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NECROSIS. (de vsugos , desemyody 


afeccion de los huesos que consiste enla 


_mortificacion de .una parte cuulquiera 


del esqueleto. Antiguamente se le dió el 
nombre de caries seca que en el dia se 
halla abandonado, y Louis fué el pri- 


_mero que llamó necrosis á la enfer- 
medad que nos ocupa , la cual uo ha 


sido bien estudiada basta despues del 
siglo diez. y ocho,:gracias á los traba- 
jos de Troja, David, Duhamel , Tenon, 
Chopart, Richter , Scarpa , Hunter, 
Weidman , Beclard, Boyer, Leveille, 
Cruveilhier, Jobert y otros muchos ob- 
servadores modernos. 

«No hay ningun hueso que no pue- 
da afectarse de necrosis, pero los! huesos 
chatos y la parte media de los largos 
son los que particularmente la padecen 
con mas frecuencia, no obstante de que 
los huesos cortos no se hallan exentos 
de ella. Nosotros hemos visto necrosa- 


pues de la campaña de Rusia hemos 
observado muchas veces los huesos del 
carpo y del tarso gangrenados por con- 
gelacion. Parece que esta emfermedad 
se manifiesta mas particularmente en la 
sustancia compacta.» (Ribes, Mem. de 


ehirur. 1.1, p. 547.) 


- Antes de pasar adelante, debemos eg» 


Tomo VIL 


tablecer una distincion muy importan» 
te relativamente al sitio de la necro= 
7 4% .q. . . 
siS. Exi los huesos cilindricos, la morti- 


-ficacion puede ser superficial ó profua= 


da: en el primer caso el trabajo ' de se= 
paracion de la parte gangrenada se lla- 
ma esfoliacion, y puede compararse al 
desprendimiento de las escaras de las par- 
tes blandas; en el segundo, la porcion 
mortificada se encuentra encarcelada ó 
invaginada y toma el nombre de secues- 
tro, denominacion que se aplica 'igual- 
mente á la necrosis de todo el espesor 
del cilindro huesoso. Eu los huesos cha= 
tos la gangrena: puede ser tambien su- 
perficial 6 profunda, en cuyo último 
caso puede limitarse 4 la sustancia di- 
plóica d central del parenquima huesoso, 
aunque esto es raro, pues generalmente 
si -la neerosis no es'superficial compren- 
de toda la sustaucia del hueso, como se 
observa casi constantemente en los hue- 
sos de volumen muy pequeño, comolos 
del tarso: ó los del carpo por ejemplo, 
«La clavícula, el húmero, el radio, el 
cúbito, el- fémur, la tibia. , el peroné, 
los - huesos del metacarpo y “metatarso 
y las falanges de los dedos pueden ne- 
crosarse, pero los huesos largos en que se 


observa econ mas frecuencia esta afeccion 


son el húmero, la tibia y el fémur. La 


2 NECROSIS. 


falta de vida puede estenderse á la. totá- 
lidad, ó limitarse al cuerpo ó parte media 
del hueso; puede manifestarse en las pa- 
redes de la cavidad medular ó en la cara 
esterna del hueso, complicarse ó no con 
la alteracion del perióstio, y fivalmente 
reducirse á un puuto de su espesor, ó 
comprender enteramente una porcion 
mas 6 menos considerable del cilindro 
huesoso. Ademas la gangrena puede in- 
vadir simultaneamente á muchos hue- 


sos diferentes 64 muchos puntos distin- 


tos de un mismo hueso: la porcion ne- 
crosada puede ser grande ó pequeña, 
tener mayor ó menor espesor, ser del- 
gada, aplastada en forma de lámina, 
ó constituir un segmento cilindrico. La 
necrosis ofrece diferencias segun la 
edad, temperameuto y estado de salud 
ó de eufermedad del individuo en que 
se presenta, segun la alteracion que ha 
sufrido el hueso y las partes blandas 
que lo cubren, y segun las causas deter- 


minantes que le ban producido. Se di= 


ce que la necrosis es simple cuandoataca 
aun solo hueso y la salud del sugeto 
no se halla alterada por ninguna otra 
enfermedad, y se llama complicada 
cuando hay muchos huesos ó muchos 
puntos de uan mismo hueso necrosados 
á la.vez, cuando la misma causa ha .pro- 


ducido .otras varias alteraciones en di- 


ferentes órganos, y cuando el sugeto es- 
ta mal coustituido ó se halla deteriorado 
por efecto de la necrosis.» (Ribes, ¿bid.) 

Ademas de la.necrosis traumática ó 
por quemaduras que puede observarse 
indistintamente en todas las regiones 
del cuerpo, pudieran establecerse, so- 
gun Jobert, muchas variedades de ne- 
crosis espontanéa, cada una de las cua- 
les tiene su sitio predilecto segun la na= 
turaleza de la causa que las produce. 
Asi, por ejemplo, la necrosis sifilitica afee- 
ta de preferencia las regiones del cra- 
neo, la: tibial, clavicular, maxilar y na- 
sal; la necrosis herpética (úlceras cor- 
rosivas), los: huesos de la cara y de la 
nariz; la eserofulosa los huesos de las 
manos y de los pies; la mercurial los 
huesos maxilares , etc. (Jobert , Rech. 


sur la necrose et la trepanation des 0s, 


1836.) E 

En todo trabajo patológico de la ne= 
erosis se distinguen tres periodos, á sa= 
ber: de mortificacion, de separacion de 
la parte mortificada y de regeneracion. 
Estos tres estados se confunden entre 


si generalmente, pero conviene mucho 


separarlos bajo el punto de vista didac= 
tico. DE E 
S L Anatomía patoLóGIcA. 1.” Par- 
tes blandas. Preexistiendo por lo comun 
un flemou supuratorio, las partes blan= 


das que cubren una region afectada de 


necrosis ofrecen casi siempre los carac= 


teres propios de las supuraciones cróni- 


cas, y ademas un búmero mayor Ó me=. 


nor de fistulas que corresponden por una 


parte á la superficie cutáuea y por otra 


al hueso necrosado , ó mas bien á las 
aberturas del hueso de nueva formacion. 


que conducen al secuestro, si se trata de 
una necrosis central en un hueso cilin= 
drico. Ademas se observan detritus pu= 
rulentos y esquirlas mas ó menos consi-= 
derables, y si la necrosis es superficial 
se percibe una regeneracion que ofrece 
los caracteres propios de esta euferme=- 
dad.» Los pezoncillos carnosos suelen ser 
amarillentos, pálidos ó de un: color rojo 
muy subido., desiguales, generalmente 
poco sensibles, auuque algunas veces son . 
muy dolorosos y dan sangre al menor 
contacto.» (S. Cooper, Dict., t.2, p. 150, 
edic. de Paris.) E 
- Las fístulas varian en número, sien- 
do tanto menos abundantes cuanto mas 
leve es la enfermedad ; así es que en uria 
necrosis que ocupa «grande estension, se 
ven muchos orificios reunidos , o distan= 
tes unos: de otros, y cuando afecta un 
hueso por todas partes, la piel presen» 
ta trayectos fistulosos por todos los la= 
dos del miembro... pl 3d e 
2,2 Secuestro. «Cualquiera que sea el 
modo con que el secuestro venga á-pre- 
sentarse al esterior, ya salga espontánea 
mente ó ya sea estraido por medio de los 
procedimientosquirúrgicos, constituye un 
objeto de observaciones anitómicas ' 
merece una descripcion particular. El de 


¿My 


e des 


.. 
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la diafisis de los huesos largos represen- | músculos, y permanecé blanca en los 
ta un prisma de mayor 6 menor longi- | puntos que están cubiertos por estos ór- 

tud, rebajado, con.ángulos.obtusos,. al- | ganos.» (De la necrose des os; trad. del 
«gunas veces de superficie desigual y sur- | latin, p. 60; París, 1808.) | 

cada por sinuosidades longitudinales. Es- Los caracteres químicos de los huesos 
te secuestro tiene una consistencia com- | necrosados han fijado tambien en estos 
¿pacta y un tejido sólido, escepto cuan- | últimos tiempos la atencion de los pa- 
-do la caries ha precedido á la necrosis; | tólogos.» Siendo un secuestro una por- 
«sus estremidades están truncadas, festo- | cion de hueso sorprendida por decirlo 
-neadas ó dentadas, y su. color es agri- | así por la gangrena, deben encontrarse 
sado y algunas, veces negro, cireunstan- | en él fisica y químicamente todos los 
cla que depende de la influencia del | elementos del tejido huesoso, y esto 
¿Aire atmosférico ó de la accion de algu- | es en efecto lo que han demostrado 
¿nos medicamentos activos. y cáusticos. | las investigaciones de los modernos. Si, 
¿Cuando la necrosis sobreviene á coase- | como lo ha hecho el profesor Sanson, 
cuencia de violencias esteriores, como las | se somete una porcion de hueso ne- 
fracturas conminutas que producen la | crosada á la accion de unn ácido di- 
-mortificacion de.una parte considerable | luido, se obtiene por residuo una ma- 
«de hueso, por ejemp.o la parte superior | sa blanda compuesta de gelatina, mien- 
«6.inferior del fémur, se observa que es- | tras que la parte térrea queda disuel» 
¡tas partes son siempre mas pequeñas que | ta en el ácido. Sin embargo Jobert en- 


.en el estado natural. En la necrosis de 
la periferia el trabajo de, la esfoliacion 
desprende la sustancia cortical en pe- 
-queñas partículas que representan esca= 
mas ó laminas mas ó mevos gruesas, de 

una materia bastante firme, de color 

blanco y algunas veces negruzco, segun 

que hayan sufrido ó no la influencia de 

las causas esteriores, y los bordes son me- 

nos dentados que en los secuestros ci- 
Aíndricos.» (Lobstein, Anat. pathol., t. 2, 
págiva.245.) .. MADAME a] 
«El color del secuestro ó de las esquir- 

las es mas ó menos oscuro y aun algu- 

-nas yeces negro, pero segun las observa- 
ciones de Weidman este matiz es pura- 

.mente accidental y dependiente de la 
accion del aire.» Debe observarse, dice, 

que el color.negro del hueso no es efec - 


cuentra algunas diferencias entre un se- 
cuestro y un hueso sano, pues segun es- 
te autor, el residuo formado de gelati- 
na tiene menos elasticidad en los secues- 
tros, y no se observa en ellos tan dis- 
tintamente el aspecto de una trama or- 
ganizada. Ademas, un secuestro. arde 
con menos llama y con menos humo que 
un hueso sano, lo que indica que ha 
perdido algo de su sustancia orgánica.» 
(Cloquet y A. Berard, Dict. de med., 
t. 20, p: 288, 2,2 edic.) 

Las observaciones anteriores se apli- 
can igualmente á la esfoliacion y á las 
esquirlas propiamente dichas. Estas 
pueden ser láminas ó astillas: en el 
primer caso se asemejan á fragmentos 
de conchas, á escamas de pescado, ó á 
filones mas Ó menos irregulares; y en el 


segundo, pueden compararse á fragmen- 
tos de cáscara de nuez, siendo esta for- 
ma precisamente la que suele presentar 
la necrosis central del calcáneo. Hunter 
hizo respecto de las esquirlas necrosadas 
la observacion siguiente. «La separacion, 
dice, no se verifica por todas partes al 
mismo tiempo, sino que progresa desde 


to de la necrosis misma; sino de. que el 
fragmento ha estado espuesto á la accion 
«del aire que lo ha secado y ennegrecido. 
En efecto, las porciones de fragmentos 
necrosados que se encuentran en contac- 
¿to con el aire adquieren un color ne- 
gruzco, mientras que las que están ba- 
ñadas y cubiertas por el pus conservan su 


blancura. La diáfisis de un húmero ente- 
mente necrosada se vuelve negra en to- 
da la parte que sobresale fuera de los 


la circunferencia al centro, de modo 
que ya está establecido el segundo. tra- 
bajo ó de absorcion en la circunferen- 
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7. e 


hy , 6 o b 4 tiara? t 
hueso , el secuestro se halla enclavado 


sociedad anatómica “ún fémur que 'con- 
teriia un secuestro de tres pul; «du mo: 
vible en el tercio iufetior depto, y 
dirigido 4 un orificio stúloso' cutio” pura 
tomar direccion por esta abertura. (Re- 


vue méd. feb. 1835, p. 250) "9 *"' 
5,% Regeneracion del hueso. ' La par- 
te necrosada de los huesos casi siempre 
' se reproduce con núeva Sustancia ósea, 
Si,se trata de la necrosis total de un 
¡Lueso cilíndico, la paréion, mortificada 
"se ve rodeada de un tubo de materia 
] Pate segregada por el perióstio y por 

as partes blandas adyacentes, ó por es- 


| enestro-queda” enverrado dentro 'de"un 


“trabajo de regeneracion de parte de la 

porcion ' restánte del: hueso sano que 
“concurre simultévea mente ul mismo fia. 
Ultimamente “si la necrosis es “central, 
es decir “si se halla limitada al conduéto 
“médular, el secuestro se encuentra del 
“mismo niodo' 'invaginado,=y-surepro- 


“disccion se verifita' por el desárcollo de 
: pezoncillos de vueva' formacion; eomo 


dejámos dicho. En todos estos censos, el 
“puevo hueso ofrece condiciones impor= 
“tantes que estudiar bajo: el punto de 
vista práctico. Eo 'una - monografia s0- 
“bre la' necrosis publicada en 1825, se 
Jeen treinta y dos ejemplos de regene- 
“rácion dela ' mandibula inferior, dos de 
'la' dlavicula, treinta” y uno del liúmero, 


Pocbo del cúbito, veinte y seis de una 


portion del fémar, cinieneuta y siete de 
la tibia, dos del peróné, tres del omo- 


ping cinco de los huesos del eráneo. 


therap- gevvidrd, 


2 mues ida y 


(Die Necrose pathol. u. 
D.Ridhiter.) o ronoos dao 
¿El nuevo “hiueso;' mas voluminódo 
que el antiguo, es más $ menos defot- 
me y está cubierto de aspérezas y es- 
eresceticias, uniéndose por sus dos'es- 
trenidades ¿“las primitivas epibisis.Pe- 
To este hueso de nueva” formacion" ¿tiéne 
aparato medular? Macdonald, Blotéñ- 
bach, Koebler;* y' Thomson “han tom- 
"probado la existencia de este diparato 
es Varios pichones,” Cruveilhier en los 
consejos, y Trojá en los''marranillos, 


pero todavía bo se ha damostrádo en” la 


especie htúmana, sel (POSTE 

“«En el” bombré;' el nuevo” hueso es 
generalmente: mas irregular que él que 
se obtiene eñ los” dtimates irracionales 
“por medio de espe: imcitos, diferencia 


NECROSIS. 3 


que depende probableménte de queen 
estos:$e opera en'individuos sanos), miebh- 
trascen “aquel! la: enfermedad que ha 
dado lugar 4: las: neorosis influye nece- 
¿Savia meute, eu el trabajo de la regenera- 
cion, haciendo que el bueso'que se for- 
-ma nuevamente sea menos; perfecto, y 
efectivamente las mas: veces su :superti- 


«cie:presenta abolladuras iy hendidurasá 


«semejanza de:la corteza de ciertos árbo- 


les.» (Lobstein; doc.:ctb. ¿po 255) 200200 
- + Ha y otro fenómeno: que tambien me» 
rece particularatencion, yoes el majoró 


«menor número:de aberturas de diferen- 


observan enel cilindro del hueso: rtege- 
nerado.: Estas aberturas.que se encuen- 
«tran 'mas -particularmeute.en la region 
inferior del muevo': hueso,:-y que: "Eroja 


«lama foramina grándjora, y: Weidmaan 
eloacas, corresponden á dos ¡orificios fis- : 
“tulosos de las partes blandas y. fawore- 
-cen lavevacuacion del pus, resultando se- 


-gun «estos: autores de una falta de osili- 
«cacion en. los .. puntos .correspondientes 
«del hueso demueva ¡formacion.: Él. nú- 
-mero de estas:.eloacas es muy «vario; asi 
es que Weidmann' dice no haber, visto 
-mas que-cineo,: y: Troja contó: basta 
-mnueve. La eavidad del hueso secundario 
«contiene: y: ocultá «casi entera mente: dos 


fragmentos necrosados; pero:sin 'embar- 
¿goralgunas'wecés eb muevo: hueso forma ' 
¿sobre el secuestro una: especie de puen-' 
¡tez de tal: manera que, «estando abierta. 
da: cavidad superior é inferiormente, se: 
puede tocar el secuestro por'estás aber- 
«turas. (Hunter, Med. obs. and. inq.; to-' 


-mo 2, p- 418.) e0) 0 


, 


2:42 Separación de la parte necrosa- 
«da; El verdadeto: mecanismo de la. se-' 

aracion de la necrosis no sé escapó ala ' 
«observacion de Ribes. «El: perióstio; di- 
¿eyaumeuta de ¡volumen'al rededor del' 
-punto-en:que debe verificarse el trabá-' 
ujo: de:separacion;' y" esta: tumefaccion Se 


- «estiende á-las: partes ++ inmediatas 5. el 


-hueso se-reblandece, :se:hincha-y>se: ha-! 


see desigual en:éstos mismos puntos. Una 
“éscayación ¡profunda rodea el fragmen- 
«to necrosado que, parece aumentarse ó 


IATA: $1 + Mi 


continuarse pow detras; 'd esten yondoslas 
adberenciusy y mislalido llas partes vivas, 
y enUel sitio: “em quesse vermica esta sel 
paracion;,:ebihueso:se-disaelve; las sales 
terreas abandonar vel: parciquima? hue» 
soso, y ¡unas red vascular ses desarrolla 
por detras :y ¡val rededor dela porcion 
mortilicaday: absorviéndola? poco 4: poco 
y-'baciéndolas tun-estremadamente!dek- 
gadaque salgunas ¡veces esompertepti- 
ble. (Mem citiypo 19560); obonzog 101 

¡0 Cuandosla:mpgcoósis:octepa ua gra l- 
de: estension,oel:: perjóstto beodespirénde, 


| se hincha. y se:osifica procediendo: del M- 
- «tes; diámetros; lisas «y redondas, quese 


terior al esterior, osificación:que ve sjem- 
pre emáumento:hasta vintoque:el.máeno 
kíueso» haja adquirido ¡grosor suliciente, 
quedando:entie él y la. porcion; mortih- 
cada un vintérvalo,que. se, Jlgua, on la 
sanies procedente: de: los: dos, est: emps de 
la parte: afecta, que .ppestos en contac= 
to.con tejidos. vivos), inflamados, €, hin- 
chados, acaban, por: supyrar.,La linea 
en' que se verifica el trabajo.de separa- 
cion: del.bueso uecrosado, está sedalada 
¡por, una: rabura; los ¡yasos. puestos a ] 
deseubierto¡absorven,el fosfato ejyleareo 
«y la gelatina que resultan de, una parte 
de la disolucion/del,hueso,, y por efec- 
to de sus propiedades yitales abandonan 
da ¡porcion mostificada.» (40d, p,,598;) 
;; ¡Esteimodo,de. ver, concuerda, con, el 


de-J. Hunter, Cob. cit.) y el, de SSelead 
uno de, sis, mas distinguidos. discipu os. 
Sy AL. ¡Sryromas» ¡El prtucipio de, la 
«enfermedad pasa generalmente, desa per- 
«cibido,. porque: no. gjercicado plOguna 
reaccion sobre el orgamismo; el, hueso ne- 
erosado, ' mo. produce. ¡cajeptura ¿al aun 


¡¡uduye en, el estado de las partes lau- 
«das que le. cubren, escepto. suan o la 


NS 
¡afecéion tiene Su OTIgep'6n ana esion de 
éstos «tejidos. Los, primergs sintomas que 
suelen: ¿mavifestárse,.$on;, upa. Sensación 


de entorpecimiento,:;Pgs0,, Y Presion eb 


la «parte afecta, que despues se conyier- 
teen un:dolor obtuso. y. luego” pungiti- 
0 y odislacerante,: en! cuyo caso el hue- 
so se hincha.y. las, partes blandas par= 


ticipan de esta, Lumefaceion, declarándo- 


se la ¡uflamacion de un modo, franco, 
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mientras «que en los 'casos en «que el + perficie profunda de un.huesó plaño con 
hueso norestá cubierto mas, que por par» | alteración de su perióstio, «de: ó la su= 
tes:tendinosas.ó membranosas, la flógo- perficie medular de un' hueso largo con 
sis.muchas veces es insigoificante y solo | alteracion de la membrana propia de la 
se: desarrolla, despues. de'la: hincbazom | médula.» (Boyer, Malad. chire y t.3, 
Sin-embargo, mas tarde 4 mas:tempra» página 0 depa obras | 
N9y sobrevienen:todos los síntomas de la | . ,«Si la necrosis recae en na hueso pla= 
«inflamacion, y siguen, un:cnrso' progresi- | no;:como por ejemplo el omóplato, los 
ojlaspartes blandas: se aféctan grave” | fenómenos:se diferenciarán segua que se 
mevte;daumisma piel sealtera en:su co- | haya: conservados el; perióstio en.las.¿dos 
lor pasando por diferentes, matices desde | caras del hueso,.ó:en-úna sola, y. segun 
-el rosado: basta el «de purpuraó:livido; | que haya permanecido: intacto en laisu= 
«el .dolor-se hace continuo. «y pulsativo; | perficie esterior 6oen- la: profundas .En - 
se forma'un número mayor ó menor de | este último easo se presenta á:lawistasun 
abscesos que 'suministran' una cantidad | tumor, al principio blando, pastosa,» pro» 
indeterininada «de materia purulentaz: y | fundoy-no: cifeunserito, sinsinflamacion 
«entonces la: introducción: del. estilete en: laspiel, yeuque la presion hace sea- 
¿caba “de "confirmar el diagnóstico. En | tir dolores muy vivos; pero:masadelan- 
está'época!les” unicamente cuando la ne- | te sé manfiesta:con! fluctuacion cada vez. 
erósis desárrolla fenómenos simpáticos, | mas evidente, la pielse inflama: y se: ul- 
y el sistema empieza ¡á resentirsés oo “el cera, 'seevacua gran cantidad de pus, y 
¿Cuando 'en un hueso situado super- | se: presenta :el hueso'á: descubierto, por 
'ficialmeútej sobreviene un:tamor.acom- | -debajo:de las partes blandas; nuevos «de- 
7 A ARA PCI: PER , . a roy: ; » 
pañado “de'dolorés ' vivos *y' dra | pósitos de pus se:abren-á diferentes:dis- 
“adherente'y confundido, por: decirlo:ast, | tancias: del primero: quedando:sus:aher” 
[turas fistulosas: y y finalmente «el hueso 
'necrosado vacila, se desprende; é impé- 
lido por' los pezo:zillos carnosos de nue- 
«va formacion: llega á; separarse: comple- 
tamente. La: presion que: las desigualda- 
«desde su superficie: de sus bordes: ejer- 
-cen em las partes blandas que las cubren, 
«produce: la: ulceración de-estas. últimas, 
«con lo:cual se reunenmuchas fistulas, 
“se presenta el secuestro,:se dirije por:el 
orificio fistuloso, y finalmente se desliza 
hasta el esterior poco á poco.» (7bid.)- 
o St,la necrosis: existe en: la cara pro- 
“funda del hueso, los fenómenos morbo- 
-sos son. ms complicados porque el. se- 
-cuestro no puede saliral ésterior don tan» * 
stan facilidad: os 2000090 al olaa 
«La parte. en que ¿reside la necrosis 
se hincha, y: todo lo que acabamos de 
-decir relativamente á:la'inflamacion pne- 
de aplicarse igualmente 4 este tumor que 
¿por lo comun se forma poco á poco, pe- 
-ro que otras veces progresa con:estraor- 
«dinaria: rapidéz.. El «dolor; en el primer 
caso es oscuro y ligero, y en :el seguedo 
«es - intenso; el tumor,como sucede con 
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con el hueso iistñio, ¡y este: tumor es-al 
“principio poco voluminoso, duro: y: reni- 
tente, aumenta despúes de" volúmen, se 
Treblandece y presenta fluetbacion, espe= 
“cialmente si sé ha manifestado á conse- 
“cuencia de un: golpe-que haya "podido 
“prod cir una "contúsiofib ea el: hueso, ó 
'está acompañado de sintomiasrcaracteris- 
ticos de una “afección sifiliticasó: de cual- 
“quier otro vicio general, hay fandamen- 
to para creér que se forma una necrosis 
en la parte'saperficial del ¡hueso.conal-. 
“teración' del perióstio. > 9:02 nubaaos 
«Un dolor violento, profundo y: con-: 
“tínuo, éolbi exacerbaciónes por la tarde ó 
“por la 'noche, correspondiente al centro 
de un buésó "chato ó' al cuerpo de un 
“hueso largo, que altera sensiblemente-la 
“constitucion del individuo y estáracom- 
pañado de calentura con' un recargo có». 
“tidiauo y sudores parciales nocturnos, 
especial mente sí al mismo tiempo se ub- 
'“servan sintomas “dé “una infeccion 'sifiliti- 
“ca antigua ó del vicio escrofuloso , son 
razones muy poderosas para sospechar 
«la formacion de una necrosis en la su- 


mm, 
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los abscesos, no presenta elévacion en su 
vértice, al: contrario' su 'estension es 


tan considerable que '-apenas se distin= 


guen los límites que la -cireunscriben, 


siendo tanto: mayor: esta esteusion cuan-" 


to mas profundamente está oculto entre 


las carnes el hueso afecto, de modo que: 


en algunos casos tieve toda la longitud 
del hueso y aun la de:todo el miembro. 
Este tumor aparece desde el principio de 
la enfermedad, y coutioúa aumentándo- 
se hasta que el pus que contiene se abre 
paso. al esterior y determina con su eva= 
cuacion una disminucion parcial en su 
volumen. Algunas veces este tumor se 
complica con edema, principalmente en 


aquellas personas cuya constitucion ha” 


sido profundamente alterada por una en- 
fermedad grave , por crueles dolores y 
por una supuracion larga y abundante. 
Cuando la tuflamacion es aguda no tar- 
da en formarse un foco de pusde buena 
calidad en las inmediaciones de la vecro- 
- sis, pero en el caso contrario, la colec- 
cion de pus se hace lentamente y la ma- 
teria purulenta no es tau compacta ni 
de tan buen carácter.» (S. Cooper, loc. 
cit. p. 149.) 

¿Si la mecrosis solo ocupa la parte es- 
terior ó superficial del hueso, resulta un 
tumor pastoso, al principio sia cambio 
de color enla piel; pero sial contrario 
empieza: por el interior del órgano, el 
hueso se bincha, y en este último caso la 
tnmefaccion y el dolor están acompaña - 

dos de una calentura intensa y algunas 
veces de ¡nsombio, delirio Sc. (Ribes, 
loc. :cit., p. 553.) 

«Cuando la necrosis es interna; la en- 
fermedad generalmente es mas grave y 
de mayor duracion. El primer periodo 
está acompañado de sintomas alarman- 
Les, como dolores insufribles,' imsom- 
nio continuo, calentura ardiente, sudo - 
res escesivos, y fivalmente tal trastorno 
de toda la. economía , que si el suge- 
to no es jóven y vigoroso, puede. jesol- 
tar una terminacion funesta. El tumor 
duro que se manifestó al principio de la 
enfermedad, aumenta muy lentamente 


invadiendo por grados toda la circua- 


7 


_ terencia del miembro, el” cual sin ea 


| bargo no “presenta rubicundez ni “ten 


Í 


| 


sion' de la piel. Si'se comprime la par- 
te con un poco de aspereza; el dolor que 
'se ha fijado en el hueso no'se hace mas 
vivo, “como sucederia en caso de infla= 
'maciou esterna de los tejidos. El enfer= 
mo permanece'mucho tiempo en esta do- 
lorosa situacion¡'ántes que la formacion 
completa del pus pueda ocasionarle al= 
gun alivio. La materia purulenta se eva- 
cua, Sfc., pero esta salida del pus no 
produce una disminucion sensible del tu= 
mor, 8£c.» (Weidman, loc. cif.) 

«Es muy raro quese verifique la. se- 
paracion ¿y salida de un fragmento su= 
perficial necrosado'antes de cuarenta dias; 
pudiendo tardar, en algunos casos, tres 
ó cuatro meses y aun mas tiempo; pera 
en vano se esperará la caida' espontánea 
de la parte'necrosada, si, dependiendo 
esta enfermedad del virus venéreo ó:es- 
crofuloso, no se destruyen antesestas 
cansas con los remedios convevientes.» 
(Ribes, loco. cit.) 

S HL. EmorLocia. eLa necrosis, dice 
Weidmau , se padece en todos los :cli= 
mas, y no respeta sexo, régimeu de vi-= 
da, ni condicion alguna , pero la infan- 
cia y la edad de la pubertad” predispo- 
nen mas á contraerla. Lo.mismo puede 
decirse de las persónas que se entregan 
á trabajos penosos y se esponen muy fre- 
cuentemente á recibir lesiones esteriores. 
La necrosis puede afectar indistintamen- 
te todos los huesos del cuerpo humano, 
pero ¡lo mas comun es que se manifies- 
te en los:huesos situados superficialmen- 
mente “al esterior y que forman parte 
de los miembros; ademas invade raras 
veces la sustancia esponjosa, porque ha- 
llándose: provista de mayor número de 
vasos cuya vitalidad es mas enérgica, es- 
ta sustaucia de los huesos entra mas fá- 
cilmente en estado desu puracion ó caries. 

Al contrario, en la sustancia compac= 
ta cuya vida es menos activa y de con- 
siguiente puede estivguirse con mas faci- 
lidad, es donde se observa casi siempre 
la necrosis.» (Loc. cit.) 

«Todo lo que puede oponerse á la nu- 
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tricion del: huesó, ya. sca.én: el. perióstio, 
ya en el mismo: tejido; huesoso,; debe. 
considerarse; como. causa abonada. pa». 


ra producir la neerosis.. Sia,embargo se: 
ba observado que cuando la «alteración. 


e sobreviene en el ¡perióstio,: en;la 
médula ó:en el tejido .óseo,.es.de poca 
estension,. no suele resultar,mas que un 
simple absceso.» : (S, Cooper y: Loc. ..cit.,. 
página 148) 00 60009 enq deb sigues 
- «Las, causas esternas que, ¡producien- 
do: lesiones en el. perióstio.ó enla mé-. 
dula, ocasionan la, necrosis, son las, he-. 
ridas, contusiones, compresioves, fractu-. 
ras, magnllamientos, la aplicacion de 
sustancias. acres, los, caústicos y .los es- 
tremos: del frio ó del: calor. Las necro»; 
sis:intervas .que residen, en el; tejido. es-; 
ponjoso. de los huesos, casi, siempre. son 
el. resultado de causas .0,vielos consti-. 
tucionales, aunque Brombeld.. tuvo pca= 
sion:de ver en la parte superior. é inter-. 
na de la tibia ¡una necrosis: dela: sus», 
tancia esponjosa de este. hueso, produci-. 
da por el modo pocó conveniente.con que; 
se, babia hecho la. cura.de, un fontículo 
En efecto, para contenerel garbanzo em 
la fuente, se habia usado, una. compre»: 
sa: en que se. ¡habia envuelto una mo+ 
neda; el enfermo. sintió dolores atroces 
en esta parte, y el: tejido esponjoso de 
la: tibia-se,.necrosó á, poca distancia: del 
sitio en que. se habia hecho esta 'aplica=, 


cion. (Chirurg.. Obs. and cases t. 2, p. 9.) 


e ' , 


paracion accidental de su perióstio, pro= 
duce algunas, veces la, ¡mortificacion de 
las superficies ,ósea3,que quedan.al des= 
cubierto, medio de que el.arte se,:vale 
en ocasiones. para producir. 4,5u arbitrio, 
necrosis mas Óó menos estensas,. pero.de 
esto, no debe inferirse que: la, estincion 
del principio vital. de los huesos depen» 
de esclusivamente de la alteracion.ó se= 
paracion del perióstio. ¿Es indudable.que 
el perióstio y la membrana, medular in- 
fluyan poderosamente.en la nutricion de 
los huesos á causa.de las relaciones de 
estas: membranas. con los vasos. que. sé 
introducen en el parenquima:.buesoso; 
pero. tambien las inoumerables comuni- 
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caciones de estós vasos entre sí, ya ales-. 
terior , ya en lo interior. del mismo..ór=: 
gano , son: suficientes. para ¡asegurar la; 
circulacion: de los humores que penetran: 
en. el hueso, de. modo que su: nutricion: 
no esperimente daño notable por;¡la. me=: 
ra. y simple separacion de una parte,| 
annque séa considerable, del perióstio.» 
(Boyer, loc. city pol 26.) oros doo 
, «El, virus. sifilítico 1nveterado:es.la 
causa, interna mas frecuente de nécro=' 
sis., ejerciendo su-accion. primitivamen= 
te. sobre el. periostio ó sobre la mem=: 
brana, medular ,:ó directamente sobre: 
el. hueso; mismo. Pero á veces estas tres 
partes se. encuentran. afectadas ¡gual=. 
"mente, y en efecto es facil -de; concebir: 


'que pueda atacar simultánea y primi: 
vamente, el: periostio , el «hueso y: la: 


membrana .medular para determinar la 


necrosis. El. vicio. escrofuloso es tambieú: 


¡UNA causa. muy frecuente de necrosis, 


porque residiendo esta enfermedad esen= 
¿cialmenté en el sistema, linfático «y. :afue= 
¿ tando los.tejidos:blancos y. las- partes bian= 


das que; rodean las- articulaciones; pue- 
de estender facilmente, sus. efectos: á: los. 


huesos y dar lugar con mucha frecueñ= 
cia, á esta afeccion. La gangrena: de las 


partes blandas , sea cualquiera lá caisa 
que la. produzca ,: puede tambien deter= 
minar. la, necrosis del 'mismo modo. qué 
los cánsticos y la congelacion.; » (Ribes, 


k 


loc.,cit., p. 531.) y 0 el cial 2%. Gh Ds 
«La desnudacion de los. huesos óla seW= | : 


¿En resúmen: «la. mortificacion: del 


tejido ¡huesoso , cualquiera que. sea -se . 
profundidad y. estension,.. puede sobre. 
venir de cuatro maneras diferentes: 4.? 
| por destrucción ; 2. por.alteracion ó.se-" 
paracion espontánea ó traumática de-la 


membrana medular de los. huesos: ;lar- 


gos 32 por ¿la 'mortificacion -primitiva 
del mismo tejido huesoso, y 4% finalmen= 


te por la gangrena simultanea del hueso 
y de- sus dos membranas:».- (Dict. «de 
méd.. t. 20, p. 385,28 edic.) 001050 

¿So1V,... Pronóstico. Si.:se recuerdau 
bieo;los fenómenos que acompañan: ¿esta 
enfermedad, veremos que:la naturaleza 
tiene. que emplear mucho. tiempo: en 


la separacion del. secuestro, en su: es? 
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ulsion y en la regeneracion del nuevo 
aa y de consiguiente que la necrosis 
debe considerarse de muy larga dura- 
cion; peru es raro que tenga una ter- 
minacion funesta, pues casi siempre los 
esfuerzos de la naturaleza son bastante 
poderosos para curarla, y solo en ciertos 
casos es cuando realmente sou necesarios 
"los recursos del arte.o (Ribes. 

El pronóstico debe fundarse en las di- 
ferencias de la enfermedad y en las cau- 


sas que la han producido, La necrosis del 


fémur es mas grave que la . de los de- 
mas huesos largos; la que recae en un 
fugeto jóven, la que afecta á un solo 
hueso ó á un solo punto del mismo 
hueso, la que es superficial, poco esten- 
sa, ó producida por una causa esterna, 
y aquella en que la constitucion del 
individuo se. conserva en buen estado, 
“no deben tenerse por peligrosas. Al con- 
trario, si el” sugeto es de mucha edad, 
si muchos huesos ó muchos puntos de 
un mismo hueso estan necrosados, si la 


aleccion es profunda ó muy estensa, si 


se propaga hasta una artienlacion ó 
está es producida por una causa interna, 
como el vicio escrofuloso por ejemplo, 

si la constitucion del enfermo se ha- 
la deteriorada, entonces la necrosis es 
“una enfermedad grave, especialmente 
cuando el sugeto se halla estenuado por 
abundantes snpuraciones. La rotura de 


los huesos ú la alteracion de las partes: 


blandas adyacentes aumentan la grave- 
+ dad del pronóstico. ; 

«Algunas veces la necrosis se hace pe- 
ligrosa ó incurable, dice Monteggia, si- 
- no se recurre á la amputacion, ó á pe- 
sar de este recurso, pues he visto casos 
de necrosis que'se han reproducido dos 
años despues de su curacion.» (Ínstit, 
chir. , t. 2, p. 261.) 

Segun el mismo autor, en casos de 
necrosis, está indicada la amputacion 
en las tres circunstancias siguientes: 12 
euando la necrosis coincide con supu- 
-racion y corresponde al sitio de una 
grande articulacion; 22 cuando es muy 


estensa y se balla como difundida en 


muchos puntos de un miembro, y 3.2 
Tomo VII. 


racion y espulsion del secuestro.» 


cuaudo la debilidad del enfermo es tan 
considerable que su constitueion no pue- 
de resistir el largo trabajo de la sepu= 
(T. 2, 
página 268.) 

V. TkraraMiENTO. A. Preservati- 
vo. ¿Se conoce algun método preservati- 
vo de la necrosis? «Yo veo dos circuns- 
tancias, dice Ribes, en que puede tener 
lugar este tratamiento: la primera es 
cuando á consecueucia de una contusion 
de las partes blandas se ha desprendido 
el perióstio y se ha verificado un der- 
rame sanguineo entre esta membrana y 
el hueso, porgue en este caso si no se 
abriese inmediatamente el depósito de 
sangre, y despues de haberlo evacuado 
y limpiado bien la herida, no se aproxi- 
masen al momento los bordes de la di- 


vision, es indudable que el hueso caeria 


en gangrena ó necrosis. Y esto que de- 
cimos se aplica igualmente á las colec- 
ciones criticas que se forman á la in- 
mediacion de los huesos, pues es nece- 
sario abrir estos abscesos y evacuar pron- 
tamente el pus, con cuyo medio puede 
precaverse la necrosis. La segunda cir- 
cunstancia es cuando el hueso, privado 
de su perióstio, queda al descubierto á 
la accion y contacto del aire; pues en 
este caso por estensa que sea la desnu- 
dacion, es necesario con la mayor pron- 
titud posible cobrir bien el hueso con 
las partes blandas, y curar la lesion co- 
mo si fuese una herida simple, con lo 
cual casi hay seguridad de evitar la ne- 
crosis. Pero en aquellos casos en que 
hay pérdida de sustancia Ó las carnes 
que quedan no son suficientes para cu- 
brir bien la parte de hueso despojada 
de perióstio ,. el éxito es muy dudoso. 
Sin embargo no se deben perder las es- 
peranzas, y si se tiene cuidado de ha- 
cer la cura de la lesion del hueso con 
sustancias emolientes á con un digestivo 
balsámico, podemos lisongearnos de con- 
servar la vitalidad del hueso; pero si á 
pesar de todo no tenemos la fortuna de 
precaver la necrosis, a lo menos tendre- 
mos la satisfaccion de haber llenado los 
deberes del arte. Al contrario, si en lu- 


10 
sar de curar la herida como acabamos 
de iudicar, se emplean licores espirituo- 
sos ó sustancias estimulaates, la necrosis 
será inevitable.» (Ob. cit.., t. 3, p. 579.) 

B. Curativo. Declarada ya la ue- 
crosis, el arte no sugiere mas indicacio- 

nes que deban llenarse que reducirla á 
su mayor grado de simplicidad y favo- 
recer la espulsion de la porcion morti- 


ficada. 


1% Simplificar la enfermedad. «Lo 


primero que debe liamar la ateocion del 
practico es la averiguacion de la causa 


de la enfermedad. Si fuese interna y de 


tal naturaleza que sea posible combatir- 
la con medios teraupéuticos, es necesa- 


rio hacer uso de ellos así que la dismi- 


nucion de la irritacion y la remision 
de los accidentes primitivos lo permitan. 
De consiguiente se combatirá la afeccion 
sifilitica, la diatesis escrofulosa, £e., con 
los medios apropiados desde el momen- 
to que se presente favorable , pues no 
satisfacieudo con oportunidad estas ¡n= 
dicaciones fundamentales se corre el 


riesgo de hacer muy dificil ó aun impo-. 


sible el trabajo de separacion dei se- 
cuestro , y que la necrosis siga hacien- 
do progresos ¡asensibles , lentos y con- 
tiunos.» (Boyer. loc. cit, p. 447.) Varias 
¡udicaciones locales pueden tambien pre- 
sentarse, que consisten en combatir el es- 
ceso de la necrosis, abrir convevientemen- 
te los abscesos, favorecer la evacuacion 
del pus, y cubrir la parte con cata plasmas 


emolientes. Eu tanto que la porcion ue- | 


crosada no está bien movible seria im- 
prudente y peligroso atacarla directa- 


mente, pero conviene el tratamiento an=-[ 


tiflogístico y emoliente para disminuir la 
supuración y los dolores, y favorecer la 
separacion de la escara huesosa. 
Dupuytren hizo varias esperiencias en 
el Hotel-Dieu, de las que resulta que 
cuando la necrosis se irrita ó fomenta con 
sustancias astrigentes, como el agua de 
vejeto por ejemplo, muy cargada, la se- 
paracion tardaba mucho mas tiempo, y 
que sucedia lo contrario cuando 3e hacia 
la cura con tópicos emolientes. Este prác- 


NECROSIS. | ; 


¡ ciones; retardaba la separacion de la par- 


te necrosada con los medios indicados en' 
los viejos estenuados que entrabaa en el' 
hospital' con estensas necrosis en la tibia? 
á consecuencia de quemaduras , con el 
designio de precaver una Supuraciun de=' 
masiado abundante, que en este cáso se-" 


ria de funesta influencia , si se favore= 


ciese por medio de emol:entes la sépara=" 
cion de la necrosis. Cuando el secuestro 


ó la esquirla no está todavia: movible, 


es preciso esperar, y en el Interia me-' 
jorar el estado de la constitucion indi=. 
vidual y el de la parte “al mismo tiem= 


po seguu los preceptos conocidos; indi- 


cación que puede presentarse del mismo 
modo cuando. la escara huesosa se halla 
ya desprendida y en movilidad, lo cual' 
puede recouocerse con el estilete. Seria 
enteramente absurdo y peligroso apre=" 
surarse á atacar directamense la necro- 
tis antes de emplear el doble trátamien-= 
to preparatorio de que hablamos, y es- 
to es tanto mas Importante cuanto ques, 
como acabamos de ver la naturaleza pue- 
de por sí sola verificar la curacion, ul... 
cerando las partes blandas, deslizando'' 
por ellas el secuestro, espeliéndolo fi- 
valmente y completando la eicalrizacion 
sin ningun auxilio estraño. 
«Cuando está bicu marcado el segun” 
do periodo de la enfermedad , como se: 
conoce, dice Boyer, por la movilidad 


del secuestro, y cuando estemos seguros 


de su completa separacion, es necesario 
calcular por el volumen y forma de la' 


_ porcion necrosada, y por el diámetro de 


las aberturas que presenta la reproduccion 
huesosa, la mayor ó menor facilidad de 


la espulsion del secuestro, y prever sila' 
"naturaleza será bastante por si sola, ú 
- si será preciso que la auxilie el arte. Pes 
ro cualesquiera que sean las operaciones 
que se crean útiles y necesarias, no de- 


bemos precipitarmos á practicarlas, porW 
que: por una parte el secuestro disminu=- 
ye cada dia como hemos dicho, ya sea' 


' por desecacion Ó poruna verdadera des= 


truccion de su sustancia, y por-otra la: 
porcion de hueso que se ha librado de 


tico, sacando partido de estas observa- | la mortilicacion cuando esta no compren" 


MM 
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de todo su espesor, ó la nueva sustan- 
cia ósea cuando se ha verificado una re- 


generacion, son por mucho tiempo del- 


gadas, blandas y frágiles, y como toda 
Operacion disigida á facilitar la salida 
del secuestro de un hueso largo, debe 
consistir principalmente en la destruc-= 
cion de una parte del nuevo cilindro que 


lo eucierra, nos espondriamos á hacer es- 


ta nueva sustancia demasiado debil pa- 
ra, los usos del miembro y resistir á la 
accion muscular, ó bien á causar en ella 
alguna fractura ó una nueva necrosis, 

«De consiguiente se debe esperar y 
dará la naturaleza el tiempo sulicien- 
te. para que la ancva sustancia adquie- 
ra todo el espesor y. solidez de que es 
susceptible, á no ser que .el. enfermo se 
halle en riesgo de sucumbir por efecto 
del marasmo y-la colicuacion, y que los 
remedios que se usan en.semejantes ca- 
sos hayan sido ineficaces, Si durante es- 
te tiempo de dilacion que el :eufermo 
soporta, generalmente sio impaciencia, 
sobreviniese algu cambio favorable de 
esos que dan idea de los admirables re- 
cursos de la maturaleza; si el secuestro 
disminu y ese considerablemente, si viniese 
¿4 presentarse á una de las aberturas que 
existen, si se desprendiesen le él es- 
quiclas numerosas y considerables, ó si 
se rempiese en dos Ó mas fragmentos, 
seria necesario suspender todo proyecto 
de operacion y esperar los resultados de 
esta vueva situacion... Un cambio, fa- 
vorable que se ha observado algunas ye- 
ces por los solos esfuerzos de la natura- 
leza y. ha sido seguido de bnen exito, es 
la: flexion del miembro veriticada por la 
accion de. los músculos á fayor de la 
blaadura de la reproduccion huesosa, y 
en un punto correspondieste adi una de 
las aberturas de esta misma: sustancia, 
eu términos de cambiar la direccion: de 
esta ¡última y  colovarla perpendicular. 
mente al eje del secuostro.» (Boyer,.loc: 


Cll., pr 449), 


22  Estraer el secuestro. «Es nece- 
sario, dice J. tlunter, hacer la estrac» 
cion de Jos secuestros si,es posible, pors 
que las partes no secicatrizan hasta que 
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| se verifique la eliminacion del hueso ne- 


crosado, ó vuelyen á abrirse si se habian 
cicatrizado. Pero esta operacion suele ser 
dificil, tanto por la situacion del frag- 
mento necrosado, como por la falta de 
datos ciertos acerca de las verdaderas 
condiciones del seeuestro. En los casos 
de necrosis interna, y por decirlo así 
encarcelada, la estraccion es toJavia mas 
dificil, que en los demas, aun cuando se 
conozcan perfectamentetodas las cireuns- 
tancias relativas al fragmento necrosa : 
do. Las partes blandas que cubrea 4 los 
huesos. impiden apreciar con exactitud 
muchas de «las condiciones relativas 4 
estos últimos, pero siempre que los hue- 
sos se encnentren libres y despojados de 
carnes debe intentarsesu separacion, In- 
troduciendo la estremidad de un estile- 
te hasta llegar al fragmento óseo, casi 
siempre será fácil asegurarnos, por la 
movilidad que debe percibirse, si se en- 
cuentra despreudido, en cuyo caso: ga» 
naremos mucho tiempo procediendo des- 
de luego á su estracejon, Tal es en:gene » 
ral la práctica que debe seguirse. Pero. si 
el fragmento no puede estraerse entero á 
causa desu escesiva estensioo, les necesa - 
rio dividirlo.en varios peduzos, á pesar de 
que suele ser dificil de recorrer su. esten » 
si00, pozque sus bordes se hallan.cubiertos 
comunmente por las partes blandas. En 
muchos casos pueden, apresurarse las es- 
foliaciones internas y mistas, pero la di= 
ficultad está eo averiguar ¡el verdadero 
estado del fragmento : encarcelado, sia 
enyo conocimiento:poco puede ' hacerse 
ni. aun  intentarse, estado,que es muy 
dificil de comprobar en Jas esfoliaciones 
internas. ó. mistas que. se::ballan cubier- 
tas uv solamente por las partes blandas 
sino tambieo: por el hueso vivo. En los 
casos. de esfoWacion mista sucede algn- 
nas veces que la presencia del secuestro 
y su encarcelamiento enun'estuche hue- 
soso se hacen evidentes, y entonces es ne- 
cesario:hacer una, dilatacion para. poner 
al descubierto una porcion de.-hueso vi- 
vo, y la segunda indicación es separar 
el hueso necrosado..Casi. siempre se ha= 
ce indispensable estraer con la sierra una 
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porcion del hueso sano para facilitar la 
salida del fragmento mortificado y de 
las partes vivas que se han desprendido, 


como sucede muchas veces, Ó hay que 


«recurrir á la division de dicho fragmen- 
to en varios pedazos. Yo he seguido am- 
bos procedimientos como se verá en la 
observacion siguiente. Un jóven tenia un 
absceso en la parte medía del brazo, y 
habiéndose practicado la abertura del 
tumor se encontró que el huesp estaba en 
estado de desnudacion , permaneciendo 
sin cicatrizarse las dos aberturas que se 
habian hecho, una en la parte esterva 
y superior y otra en la interna é infe- 
rior del brazo , y pudiendo sentirse el 
tacto del hueso al través de cada una 
de ellas. Hacia ya algunos años que 
existia este estado cuando el enfermo 
vino á Lóndres, y al hacer el reconoci- 
miento de las partes percibi claramente 
el hueso con el estilete, y vi quese po- 
dia mover un poco hácia arriba y hácia 


abajo, aunque los limites de cada uno 


de estos movimientos parecian muy re- 
dueidos. Era evidente que se debia ha- 
cer la estraccion del hueso necrosado si 


fuese posible, pero ¿de qué módo pudie- 


ra conseguirse? En este apuro me deci- 
dí á descubrir el hueso á la altura del 
orificio superior y esterno, porque en es- 


te punto era menos de temer la aproxi- 
macion de nervios, vasos, g8fc., y ademas 


era mas facil operar sobre esta region; 
hice una ¡incision de arriba-abajo y de 
atrás-adelante á lo largo del borde es- 
terno del biceps, pouiendo de este modo 


al descubierto la estremidad del secues-. 


tro y la parte superior del estuche hue- 
soso, seguí la direccion de este último há- 
cia abajo y oblicuamente hácia aden- 
tro, y así que quedó totalmente al es» 


terior, apliqué á su supefficie la sierra, 


segun la direccion del hueso necrosado, 
y lo dividi hasta el sitio de la necro- 
sis. Pero como los bordes de la seccion 
del huéso ¡no podian separarse lo suf- 
ciente para permitir la salida del frag- 
mento encarcelado, introduje una espá- 


tula entre borde y borde haciéndola obrar 


á modo de palanca, y aunque no con- 
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seguí abrirlos sino en parte, sin embar- 
go dió lugar á que colocase una cuña 
que los mantuvo separados. En otra cu» 
ra pude separar los bordes un ¡poco mas 
é interponer una cuña mas gruesa, y 
finalmente despues de otras dos Ó tres 
tentativas conseguí la estraccion del hue= 
so necrosado, que era una porcion de la 
parte media del húmero de cerca de tres 
pulgadas de largo y que comprendia to= 
do el espesor del hueso.» (OEuvr, ehir., 
Ly po) DORA A O 1 AO 

, Lo mas importante en esta práctica 
es la reduécion artificial del secuestro 
á4 varios fragmentos, y sin embargo el 
autor no indica los medios con que 
puede obtenerse este resultado. La cien= 
cia debe á Dupuytren una útil inuova= 
cion acerca de esto, que es la aplicacion 
de varias coronas de trépano al mismo 
secuestro, que tantas veces y con tan 


A E 


felices resultados se ha ejecutado en el 


Hotel-Dieu. Antes de la época de este 
célebre cirujano ya se habia empleado 
el trépano para abrir el estuche hueso- 


so de nueva formacion, y estraer pot - 


este punto el secuestro si era posible, 
pero nadie habia tenido la feliz idea de 
aplicar este instrumento al mismo hue- 


so mortificado. El lo aplicaba en el ter- 


cio inferior del cilindro necrosado, de 
cuyo modo lo dividia y redacia á frag- 


mentós y estraia en seguida las partes 
«mas pequeñas; pasados dos ó tres dias, 


la parte superior: del secuestro se veia 
impelida por la supuracion hácia la aber- 
tura artificial, y era atacada de nueyo 


- por el trépano sin interesar la capa hue= 


sosa de nueva formacion; se estraian los 
fragmentos producidos por esta segunda 
operacion, continuando del mismo modo 
en los dias sucesivos hasta la estraccion 
completa del secuestro. pr 

“Este método que los redactores de las 


F y 


“Lecciones orales de Dupuytren han de- 


jado olvidado en su obra, y que no nos 
parece que sea bastante conocido, tiene 
sobre el método ordinario la inmensa 
ventaja de permitir que se proceda sua= 
ve y lentamente contra la necrosis sin 
violentar las partes blandas, sin ofender 


e 


notablemente al nuevo hueso, sin debi- 
litarlo ni espouerlo-4 la mortilicacion, y 
reduce el secuestro cilíndrico á esquirlas 
que pueden estraerse facilmente. La in- 
cision para conseguir este objeto debe 
practicarse con.sumision 4 las reglas si- 
guientes: 1? se hará ea el punto mas su- 
perficial ó menos cubierto de partes blan- 
das; 22 en el sitio en que las aberturas 
del hueso de nueva formacion sean mas 
estensas y numerosas, y 32 á la mayer 
distancia posible de las grandes arterias 
de los nervios y de los demas órganos 
que deben respetarse. Respecto á la in- 
«cision misma, bien se infiere que si de- 
biera ser proporcionada á las dimensio- 
nes del secuestro, sucederia muchas ve- 
ces qué seria enteramente impracticable 
ó bien muy peligrosa, por cuya razon es- 
tableció como principio que no se haga 
sino uba mediana incision en el sitio mas 
conveniente. El método antiguo con que 
se atacaba al secuestro encarcelado con- 
sistia en hacer una incision estensa, des- 
cubrir la cubierta ósea de nueva forma- 
cion en un espacio muy considerable, y 
abrirla por medio de la aplicacion de va- 
rias coronas detrépano unas junto á otras, 
ó con el escoplo y el martillo, y aun con 
un fuerte escalpelo, y estraer de este 
modo el hueso mortificado con unas pin= 
zas. Esta operacion, ademas de ser muy 
grave por sí misma, era muchas veces 
insuficiente, y en los casos en que salia 
bien daba lugar á una supuracion esce- 
sivamente abundante á que no todos los 
enfermos podian resistir. 

Es de precepto que se apliquela corona 
del trépano en un punto que vaya á 
abrirse á una de las cloacas que se hu- 
biesen elegido, y si la primera no cor- 
responde á este conducto se aplicará 
otra despues de algun tiempo en otro 
sitio, pero es inútil aplicar muchas en 
línea y destruir demasiado la cubierta 
ósea de nueva formacion, porque el 
mismo trépano sirve para dividir_el se- 
cuestro y facilitar su estraccion. 

“ —Separado ya todo el secuestro, se cu- 
rará la herida lenáudola con cuidado 
de hilas suaves y finas, se aproximarán 


NEFRITIS. 


15 
sin violencia las carnes, y se esperará la 
abundante 'supuracion que debe sobre=' 
venir necesariamente. Pero con el tiem-: 
po disminuye el volnmen de las partes, 


se resuelven los infartos y se verifica la - 


cicatrizacion, siendo suficientes para di= 


=rigir este curso los preceptos generales 
| que se refieren á la cura de las heridas 


que supuran. Sin embargo deben esperar- 


' se nuevas esfoliaciones durante este tra- 


tamiento; la cicatriz se forma lentamen- 
te, y cuando se halla consolidada pre- 
senta una depresion proporcionada á la 
pérdida de sustancia que ha sido nece- 
sario producir en el muevo hueso. Ter- 
minada la. curacion, es ¡indispensable 
una quietud prolongada del miembro, 
ara: permitir que el nuevo hueso ad= 
quiera la debida solidez, si euya pre- 
caucion pudiera doblarse Ó encorvarse, 
especialmente si se trata de las estremi- 
dades inferiores, y de este modo pro- 
ducirse uva deformidad. 
Finalmente si solo hay que estraer un 
simple fragmento superficial, la operacion 
es sumamente fácil y se reduce á algu- 
pas incisiones, siendo raro que haya ne- 
cesidad de emplear el trépano para divi- 
dirlo en menores porciones. (Y. CRÁNEO.) 
NEFELION. (Y. Córxea.) 
NEFRITIS. (Fiebre nefrítica de al- 
gunos patólogos.) Los autores han em= 
pleado este nombre para designar la in- 
flamacion de los riñones; pero última- 
mente Rayer ha creido que no debe 
aplicarse la: palabra nefritis mas que a 
la inflamacion de las sustancias cortical 
y tubulosa de los riñones, y describe 
por separado la inflamacion de la pelvis 
y de la membrana propia de estos ór= 
ganos con los nombres de pelvitis y pe- 
rinefritis. Nosotros en la descripcion 
que vamos á hacer comprenderemos la 
inflamacion de todas las partes consti- 
tutivas del riñon, dividiéndola desde 
luego en aguda y crónica. > 
Nerarris acuDa. Causas. Esta enfer- 
medad es mas comun en los hombres 
que en las mugeres , en la edad adulta 
que en la vejéz y demas periodos de la 
vida , y en los paises frios y húmedos 
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que en los cálidos y secos. Se la obser- 
va muy frecuentemente en los sugetos 
que padecen reumatismo complicado con 
gota; pero entre todas las condieiones 
que predisponen á la nefritis,.nivguua 
hay tan poderosa como.la litiasis. Nin- 
gun temperamento está exento de ella, 

ero se manifiesta con. mas. particula-, 
ridad en los sugetos sanguíneos, - 0 

Las causas determinantes dela nefri- 
tis pueden reducirseá dos. clases; . unas 
que obran directamente sobre tos. riño- 
nes , y otras que solo influyen indirec= 
tamente ó por accion simpática. Los gol- 
pes y contusiones en la. region lumbar, 
las heridas que interesan el tejido re- 


nal, las sacudidas violentas trasmiti-. 


das á estos órganos por ejercicios farza- 
dos , como el bailey la equitacion , gfc., 
son causas ocasionales que obran direc» 
tamente sobre el riñon, y lo mismo de- 
bemos decir de los dinréticos irritantes 
ó acres administrados en escesivas dosis, 
como la escila, el nitrato de potasa, el 
aceite esencial de trementina , y sobre 
todo las cantáridas:, cuya accion espe- 
cífica” sobre el aparato génito-urinario 
no puede ponerse en duda. 'Dambien 
pueden considerarse como causas direc= 
tas de netritis el régimen. escitante com- 
puesto de alimentos demasiado animali- 
zados y el abuso de las bebidas alcoó- 
licas , circunstancias que dan a la orina 
propiedades muy irritantes. Se ha visto 
resultar algunas veces: la nefritis de la 
propagacion de uva flegmasia de: la ve- 
jiga Ó de. los ureteres que se. esteudia 
hasta invadir el tejido del riñon; y otras 


veces es determinada por la acumulacion | 
—perinetritis , y se aumeuta por la infle- 


y prolongada detencion de: la priva en 
los conductos de las vias urinarias, á 
consecuencia de estrecheces de la: uretra, 
ó de la obstruccion de los ureteres por: 
algun cálculo. En cuanto'á las causas que 
solo producen la nefritis simpática mente, 
la principal esla supresion de la traspi» 
racion entánea á consecuencia del enfria- 
miento. Tambien se ha visto suceder la: 
nefritis á la: sopresion de ua flujo» he-: 


morroidal á. que el enfermo estaba acos= 


tumbrado , á la repereusion de algunos 
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exantemas cutáneos y á la delitescencia 
de algunas orquitis, « Finalmente en 


ocasiones , sobreviene al fin de. muchas 


enfermedades agudas ó crónicas una ne- 


-fritis «simple, del mismo modo que la 
- pulmonía, .la. erisipela, £(c., como un 


fenómeno: último y precursor de la 
muerte. » (Rayer, Traité des .malad. 
des reins ,t. 1, p. 297.) lo ib 
- Síntomas. La invasion de la nefritis 
aguda casi siempre se anuncia .con-«un- 
frio febril de intensidad proporcionada á 
la estension y gravedad dela flegmasia, 
y poco tiempo despues se manifiesta. co” 
munmente el dolor de la region renal; 
aunque á veces media entre estos dos. 


sintomas un intérvalo de varios dias. El 


dolor puede sentirse en los dos riñones, 
pero «siempre: es mas vivo en. un lado 
que en otro, y se ha dicho con dema= 
siada: generalidad que en las inflama- 
ciones del riñon izquierdo el dolor se 
estendia desde la, undécima costilla hasta 
el cocix , asi como en la: nefritis del lá- 


do derecho el dolor principiaba un. po- 
co mas abajo, bácia La duodécima costiz 
lla, 

, 


prolongándose hasta la cresta del 
hueso ileon. El dolor que constituye la 
espresion de la nefritis es profundo, ano- 


que en alguno que otro caso parece slu 
embargo superficial ; es mas intenso. en 


la parte posterior del. hipocondrió: yue 


en la anterior; unas. veces es difuso, y 
otras parece. quese limita. á no puuto 
. mas Óó menos circunscrito de la super- 
'ficie del riñon , siendo €n el primer ca- 
'so mucho menos:agudo que en el segun 
do. Este 'dolor, ya: vivo, ya Oscaro, es 


pulsativo- segon Rayer «solamente eu la 


_macion de las partes inmediatas y prin-. 
cipalmeute: del peritóneo que complica 


| 
| 


tan > frecueotemente' la nelsitis. Cunas 
do solo un riñoa está afectado , el de- 
cúbito de aquel lado es ' doloroso, y. lo 
mismo. sucede en el. decúbito. dorsal 
cuando es doble la nefritiz. La: tos, el 


estornudo , las: inspiraciones: profundas - 


y «casi todos los meovimieutos del: tronco 
exacerban el dolor nefrítico,. y el ¡pade» 
cimiento del riñon se irradia algunas ve- 


' 
o 
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ces hácia el diafragma ó hácia el colon 
trasverso, y tal vez con mas frecuen- 
cia en direccion de la vejiga á la ingle, 
a los testículos y á los ligamentos redon- 
dos del útero. La vejiga se hace mas 
sensible todavia en los momentos de la 
emision de la orina , exaltacion de seú- 
sibilidad de que participa el couducto 


-de la uretra, siendo en algunos casos 


raros el dolor vesical mas vivo que el 
de los riñones. El testículo del lado afec- 
to puede hallarse retraido húcia el ani- 
llo inguinal, pero este fenómeno per- 
tenece mas frecuentemente á la nefritis 
caleulosa. En algunas nefritis , el volu- 
meu del riñon adquiere estraordinarias 
dimensiones formando un verdadero tu- 
mor, cuya eslension y presencia puede 
comprobarse recouociendo la region lum- 
bar , pero esta tumefaccion casi siem- 
pre es efecto de pelvitis con relencion 
de orina ó acumulacion de materia pu- 
rulenta. 

En tanto que dura el periodo de in- 
cremento de la inflamacion, la orina sa- 
le moditicada en sus propiedades físicas 
y químicas. En primer lugar , la secre- 
cion de este liquido disminuye conside- 
rablemente, y aun se suprime del todo 
cuando ambos riñones están inflamados. 
El enfermo uo logra espeler sino con 
muchas dificultades algunas gotas de ori- 
na muy eucendida, de color mas ó me- 
nos rojo ó pardo oscuro, que contiene 
cierta cantidad de sangre ó de albumiba, 
que es poco ácida , néutra ó alcalina, y 
puede estar mezclada con pus. La orina 
sale mezclada con sangre particularmen- 
te en las nefritis traumáticas y en las 
producidas por la accion de diuréticos 
muy acres, y sobre todo por las cantá- 
ridas. La presencia de la albúmina es un 
fenómeno accidental y pasagero que de- 
pende de la sangre que se mezcla con la 


orina, pero esta orina albumiuosa se di- 


ferencia de la que se evacua en la en- 
fermedad de Bright , por la corta can- 
tidad de albúmina que contiene. La exis- 
tencia de moco y de pus indica muchas 
veces la inflamacion de los calices y de 
la pelvis del riñoo. La orina purulenta 
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deposita un sedimento blanco, Segun * 


Rayer, en ciertos casos de nefritis muy- 


aguda, la orina es acuosa cuando la en- 


fermedad depende de una causa reumá- 


tica , y el color Oscuro de este liquido es 


producido por un esceso de ácido úrico 


y de uratos. « Niuguno de los caracte= 
res de la orina, considerado alsladamen-. 
te , puede por si solo dar á conocer esta: 
enfermedad, En efecto, se observa la 
dismiuneion Ó la supresion de la secre=" 
ciou urinaria en varias otras afecciones 
de las vias urivarias y aun en muchas 
enfermedades febriles. La presencia de 
la albúmina en la Orina es un fenóme-W 
no comun á muchas afecciones de las 
vias urinarias ó de otros aparatos, y aun 
tambien á varias afecciones generales, La 
cantidad estraordinaria de moco ó la 
existencia de pus no indica generalmen- 
te sino la inflamacion primitiva ó cou= 
seentiva de la membrana mucosa de las 
vias urinarias, que puede muy bien ser 
independiente de la lesion de los riñones, 
La menor acidéz y el estado néutro ó 
alcalino de la orina se observan tam= 
bien en otras afecciones; pero cuando 
se ballau rennidas dos ó tres de estas 
circunstancias, como por ejemplo la es- 
casez de orina y su alcalinidad , al mis- 
mo tiempo que existe un dolor en la re- 
gion lambar, estos síntomas adquieren 
entonces un gran valor diagnóstico , es- 
pecialmente sí coinciden con otros fenó- 
menos de la nefritis simple aguda.» 
(Rayer, loc. cit., t. 1, p. 305.) 

La Negmasía del riñon escita siempre 
un movimiento febril mas ó menos gra- 
duado , que se caracteriza por un pulso 
duro, desarrollado y frecuente; la tem- 
peratura de la piel se aumenta votable= 
mente, aunque no siempre se hallan en 
razon directa la nefritis y la reaccion 


sintomática que la acompaña; se alteran 


considerablemente las funciones del apa- 
rato digestivo, bay mal gusto de boca, 
la lengua se cubre de una capa blanco- 
sucia , y sobrevienen náuseas y vómitos 
de materias mucosas y biliosas, que se- 
sun Rayer exbalau algunas veces un 


o s Pe i , 
olor urinoso. El abdómen esta tenso y 
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algo dolorido, y hay estreñimiento casi 
siempre; en algunos casos se observá de- 
lirio ó coma, y en otros se desarrollan 
fenómenos tifoidéos. 6d o 
Rayer cree que reuniendo y compa- 
rando un gran número de historias par- 
ticulares de nefritis, pueden formarse 
artificialmente grupos de sintomas que. 
podrán clasificarse del modo siguiente: 1: 
síntomas correspondientes á una nefritis 
simple, aguda y benigna ; 2 4 una ne- 
fritis intensa marcada por la violencia 
de los síntomas inflamatorios; 3.” á una 
nefritis con iscuria y fenómenos cerebra- 
les; 42 á una nefritis con signos de ma= 
lignidad y de putridéz,. En cuanto a las 
nefritis intermitentes, Rayer, siguiendo 
la opinion de una multitud de autores, 
niega su existencia, wep 
Curso, duracion y terminaciones. El 
curso de la nefritis aguda generalmente 
es continuo , aumentándose y disminu= 
yendo graduadamente su intensidad, su 
duracion varia de uno á tres setenarios, 
y puede tener todas las terminaciones 
conocidas de la inflamacion. La resolu- 
cion se indica por la disminucion del do- 
lor, la remision de la fiebre y del ca- 
lor, la blaudura del pulso , la humedad 
de la lengua, y algunas veces por un 
«sudor abundante. En algunos casos. muy 
raros parece que la enfermedad se juz= 
ga porun fenómeno critico, como una 
hemorrágia nasal ó rectal, una diarrea, 
gc. La supuracion del riñon no se ma-= 
vifiesta siempre por la presencia de pus 
en la orina, y esta terminacion funesta 
es de temer principalmente cuando el 
dolor y la calentura se prolongan inde- 
finidamente, y cuando sobrevienen 4 
- ciertas horas escalofrios irregulares, sín- 
tomas cerebrales y tifoidéos, frecuencia y 
pequeñez del pulso. Rayer eree que la 
“terminacion por gangrena coincide siem- 
pre con la supuracion ; pero es suma». 
mente raro que la nefritis termine de. 
este modo , apesar de que ha sido ¡o- 
dicada por Boerhaave, Chopart , Pinel 
y Frauk, y que Fabricio de Hilden 
«vió perecer á su hijo de resultas de 
“la gangreua del riñon. La remision y? 


cesacion repentina de los dolores sin. 
causa conocida, la frialdad de la piel, 
los sudores pegajosos , la  intermi= 
tencia del pulso, el hipo, los vómitos). 
la supresion de orina ó la escrecion de 
ana negra y fétida, una sensacion de. 
augustia , y finalmente la debilidad con- 
siderable de fuerzas , son los signos que 
anuncian esta terrible terminacion. Con 
mucha frecuencia la nefritis aguda pasa 
al estado crónico, y 

Diagnóstico, La enfermedad de Bri- 
ght no puede confundirse por mncho 
tiempo con una nefritis simple , pues en: 
dicha afeccion se observa- siempre una: 
gran cautidad de albúmina en la orina 
en todas las épocas del mal, y hay ade= 
mas hidropesía. Las contusiones y abs». 
cesos estra-renales'de la region. lumbar. 


Ub 


pueden equivocarse con una nefritis; pe-. 
ro en este caso casi munca sobreviene la 


disminucion de la secreción urivaria ni 
las alteraciones en los caracteres natura» 
les de la orina que se observan en. la 
indamacion de los riñones. Los cólicos 
nefiiticos se diferencian en que son re- 
pentinos y el dolor puede ser tan agu- 
do que dé lugar á sincopes ; ademas los 
enfermos tienen vómitos ó violentas náu- 
seas , el pulso se pone pequeño, débil 6 
irregular, y todos estus accidentes cesan 
con la salida de uno ó de variospeque- 
ños cálculos. En los cólicos hepáticos el 
dolor es superficial y corresponde á la 
vejiga de la hiel , al duodeno ó al hi- 
gado; frecuentemente hay ictericia , y 
la emision de la orina se hace siempre 
sin dificultad. La nefralgia se distingue 
de la nefritis en la estraordinaria inten- 


- 


sidad del dolor que se reproduce bajo 


la forma de paroxismos, y en que no 
se observa calentura. La peritonitis par- 


cial es mas dolorosa que la nefritis; fre- 
_cueutemente está acompañada de vómi- 
_tos, y el pulso está mas deprimido y no 


influye notablemente en la secreción ni 
en los caracteres de la orina. El.lumbha- 
go existe frecuentemente en los dos la= 
dos, y el dolor que le acompaña no se 
irrádia hácia los ureteres mi bácia la ve- 
jiga. La soitis tampoco puede confundir- 


A ..” 
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se con la inflamacion. de -los : riñones, 
porque á poco que se fije la atencion se 
observará que el'dolor del músculo soas 
se aumenta con la'flexion del muslo so- 
bre la pelvis, y ademas en estas dosúl- 
timas enfermedades no hay supresion 
ni modificaciones en la orina. Pero la 
nefritis puede ser latente ó complicarse 
eon diferentes enfermedades graves, cu: 
yos ¡fenómenos - predominantes absorvan 
por si solos toda la atencion oscurécien-» 
do ú ocultando los sintomas de la in- 
flamacion de los riñones, y en estas ,cir= 
eupstancias , como es fácil inferir , el 
diagnóstico es sumamente dificil. 
Pronóstico. Esta enfermedad no es 
muy grave cuando:es el resultado de 
una herida ó de una contusion de los ri- 
ñones, y la lesion no .ha interesado los 
grandes vasos, los calices y pelvis del 
riñon , nisha sobrevenido en. estas par- 
tes notable ¡infiltración de :orina, asi co- 
mo tampoco .es peligrosa «cuando sola- 
mente ha sido producida por:el frio hú- 
medo; pero la .nefritis desarrollada por 
el envenenamiento de las :cantáridas .ú 
otras sustancias muy acres puede ser 
muy grave. Todavia esmas ¡infausto el 
pronóstico cuando la nefritis está deter» 
minada por una afeccion de la uretra, 
de la próstata, de la vejiga ,ó por una 
retencion de orina, +y siempre son de mal 
aguero la supresion completa de,orina y* 
dos síntomas cerebrales:ó tifoidéos. Fi- 
málmente la nefritis que sobreviene du- 
rante el curso de una enfermedad eró- 
nica suele ser prontamente mortal. 
Anatomia patológica. En la primera 
época de la inflamacion aguda del riñon, 
el volúmen de este órgano está aumen- 
tadó á lo menos parcialmente, y aun- 
-que los: puntos afectados todavia no se 
encuentran infiltrados de pus, ofrecen 
sin embargo un color rojo preternatu- 
ral. mas ó menos oscuro , los vasos. de 
sus membranas están muy manifiestos € 
inyectados y los dela sustancia cortical 
muy «desarrollados , distinguiéndose con 
la simple vista en la superficie esterior 
del riñon una multitud de puntitos de 
«color rojo vivo, nada prominentes, y mez- 
Tomo VÍll.. 
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clados con algunos: puntos negros y pe- 
queñas vesículas y  percibiéndose las 
glándulas de Malpighio muy inyectadas 
si se divide la sustancia cortical del ór-= 
gano. La superficie del riñon presenta 
chapas de color rojo formadas por los 
plexos venosos , y cuando el: órgano se 
halla: hipertrofiado puede presentar un 
endurecimiento y rubicundez casi siem- 
pre geueral , en cuyo caso comprimien- 


-do el tejido propio del riñon, despues 


de dividido,se le bace trasudar bastan- 
te cantidad de sangre ;-pero otras veces 
se halla jaspeado de chapas, unas rojizas, 
otras blancas y «prominentes , y de va- 
rios puntos purulentos. Las colecciones 
de pus suelen afectar diversas formas y 
residen casi siempre en la sustancia, cor» 
tical; algunas veces tienen tan peque- 
ñas dimensiones que se manifiestan a la 
simple vista como otros tantos granos de 
arena, pero en los aduitos generalmente 
constituyen depósitos del volúmen de un 
guisante, unas veces diseminailos y otras 
reunidos en grupos, Finalmente. el pus 
puede formar focos del volúmen de una 
avellana ó aun mayores en: medio de la 
sustancia cortical, y. la mayor. parte de 
los casos que se han descrito como abs- 
cesos-de los riñones no:eran en realidad, 
dice Rayer , sino colecciones purulentas 
de la pelvis ó de los «calices de. estos.ór- 
gavos , como lo he demostrado hace 
tiempo. | : 

« Los puntos purulentos ¡solitarios es- 
tan casi siempre rodeados de una peque- 
ña aureola de color.rojo mas ó menos vi- 
vo , y los grupos de pústulas se hallan 
tambien ceñidos en su, base casi siempre 
por un efreulo ó una banda rojiza. que 
las separa de las partes adyacentes, aun 
en los casos en que mas:se generaliza. la 
inflamacion. Profundizando con el escal-= 
pelo. se reconoce que los depósitos. pur» 
lentos que se observan á lo esterior. de 
los riñones inflamados penetran:en su-€s= 
pesor á mas ó menos profundidad, y cuan- 
do la inflamacion es'interior y profunda 


“se hallan varias porciones mas,ó menos 


considerables de la sustancia cortical in-. 
filtradas de pus. Estas partes están mas 
ó 


18 
blandas y se «desgarran con: mayor fa- 
cilidad que las partes sanas que las cir= 
eunscriben , y de ellas pueden 'estraerse 
coa la punta del escal pelo algunas: goti= 
tas de un pus muy espeso. Yo'he visto 
muchas veces, €n «algunos puntos sola- 
mente, la. sustancia cortical de un: color 
blanco-amarillento, reblandecida y co- 
mo impregnada de un pus:muy líquido 
de que podian esprimirse algunas gotas 


con la: presion. Los reblandecimientos 


por infiltracion: purulenta-son diferentes 
de algunos otros: y particularmente de 
ciertos reblandecimientos amarillentos 
que tambien se observan á veces en la 
nefritis simple peró“en' los cuales, ¿4 sim= 
ple vista, nunca he podido distinguir 
pus, «siendo muy: raro que la sustancia 
tabulosa se halle mas infiltrada de :es- 
te producto «morboso: que la sustancia 
eortical. 2000012000 00 2 dar 
2% Por lo: que bace al reblandecimien» 
to gangrenoso de las fibras de la'sustan- 
cia cortical d tubulosa, esta terminacion, 
sumamente rara de la: 'nefritis, se reco: 
noce por el color pardo=negruzco delas 
fibras, su disposicion en filamentos, su 
aspecto tomentoso cuando se examinan 
en el agua , y algunas veces por el olor 
específico de gangrena que exhalan, »(Ra- 
yer, loc. :cit., po SAT.) 2 
Tratamiento. La  nefritis aguda 'exije 
imperiosamente un tratamiento antiflo- 
gístico , empezando por una ó yarias san- 
grias generales ¿y prefiriéndose general- 


(y 


mente la del brazo. Las::mas veces se 


añaden á estas las sangrias locales hechas 
con sanguijuelas 6 mas bien con vento- 


sas escarificadas ,' aplicadas á la: region 


lumbar segun el método de P. Franck, 


ó en el perinéo. La pequeñez «del pulso 
noes contraindicante de la sangria ge- 


neral ,'siempreque el dolor sea:muy 


vivo y esté acompañado de vómitos: La 


cantidad de:sangre que deberá estraérse, 
aunque siempre es necesario que sea con- 
siderable, ha de ser proporcionada á- la 
intensidad de la'flegmasia “y al estado: 


«de las fuerzas del enfermo, sieudo de 


“mucha utilidad el repetirlas 4 muy cor- 
tos intérvalos , y dar bebidas ligeramen- 


- 
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te sudorificas para favorecer” la diafore= 
sis, si este fenómeno se observase des3 
pues de las sangrías. Al mismo tiempo 
se guardará una dieta severa y se ad= 
ministraráo líquidos mucilaginosos, co= 
mo el cocimiento de linaza , las emul-= 
siones, la tisana de grama y de malva 
segun unos en cortas cantidades, y á 
todo pasto segun otros , porque los pri= 
meros temen activar la secrecion urina= 
ria , y los segundos quieren “hacer la 
orina mas acuosa ; Opiniones que aunque 
opuestas parecen sin embargo racionales, 
pero únicamente la esperiencia es la que 
debe resolver esta cuestion. Ádemas se 
cubrirá la region lumbar con cataplas- 
mas laudanizadas, y se «promoverán las. 
evacuaciones alvinas con lavativas emo- 
lientes y aun laxantes. Los baños gene= 


- rales prolongados suelen ser útiles; pero 


apesar de que todos los autores los re- 
comiendan, Rayer eree sin embargo que 
están «contraindicados. cuando la calen- 
tura es muy, graduada ó la debilidad 
muy considerable. Cuando á, consecuen. 
cia de las nefritis traumáticas la: orina se 
hace: purulenta, es «necesario suspender 
las sangrias y limitarse ála dieta y á-los 
apósitos ordinarios, y si la: supuracion 
se prolonga dar algunos alimentos al en- 
fermo. Rayer aconseja: mucha circuns- 
peccion: y- reserva. en el uso:de las san- 
grias cuando lanefritis»ha:sido produ= 
cida por la: accion de' diuréticos acres. ó 
de las cantáridas y; y' que se empleen las 
pociones alcanforadas y lavativas y fric» 
ciones de la misma especie, porque co- 
mo se sabe:el alcanfor tiene una accion 
especial que neutraliza la de: las cantá- 
ridas: « En las mugeres recien=paridas, 
la: nefritis está precedida :ó acompañada 
algunas veces de la inflamacion de la»ve- 
na del ovario, y asi:cuando en “estos 
casos se desarrollan dolores en la region 
renal , es necesario examinar cuidadosa = 


“mente el estado: del útero y sus depen- 


dencias , pues como todas las ¡nflama- 
ciones de las recien-paridas ; la» nefritis 


en esta ocasion tiene mucha tendencia: á 
terminar por“supuracion. De:consiguitn» 


te, apesar de las fatigas y pérdida de fuer» 
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zas que ocasiona el parto, ha y necesidad 
- de sarigrar copiosamente y con tanta ma-= 
yor prontitud , cuanto que la enferme- 


dad suele desconocerse en. los primeros 
dias de su invasion , porque los dolores 


lumbares que la anuncian suelen tener- 
se por accideutes dependientes del traba- 
jo y esfuerzos del parto. » (Rayer, loc. 
- cit. , p. 550.) : | 

- Hay algunos síntomas que aunque 
están subordinados á la fegimasia reval 
éxigen sin embargo ateuciones particu- 
lares. Asi es que los vómitos pertinaces 
hacen necesario el uso de fricciones lau- 
danizadas y bebidas gaseosas, y en los 
casos de estreñimiento prolongado deben 
administrarse los purgantes salinos, ó 
ponerse el aceite de ricino en lavativas. 


Si durante el curso de una nefritis 


se forma un absceso en la sustancia del 
riñon, y, adquiere suficiente desarrollo 
para dar lugaráun tumor en la region 
lumbar , es necesario abrirlo artificial- 
“mente asi que empieze á manifestarse 
claramente la fuctuacion. (Y. Nerro- 
TOMIA.) 

+ Nernrris crónica. Los caracteres prin- 
cipales de la nefritis crónica son los do- 
lores habituales de la region renal, que 
eoinciden con la dismivucion de acidez, 
estado neutro ó: alcalino de la orina, la 
eual- por otra parte es opaca, oscura y 
purulenta. Cuando la oriva es alcalina 
está al mismo tiempo turbia , á no ser 
que contenga muy poca cantidad de fos- 
fatos; pero casi siempre se encuentran 
en ella el de cal y el de amoniaco-mag- 
nesiaro , por cuya razon este estado es 
uno de los que mas favorecen la forma- 
eion. de cálculos fosfáticos. El dolor de 
los riñones es muy obtuso, de modo que 
en general apenas se quejan de él los. ca- 
fermos , y es necesario preguntarles va- 
rias veces, palpar la region lumbar, y 
aun comprimir esta parte para que per- 
ciban una sensacion dolorosa en el órga- 
no afecto. Este dolor no se irrádia co- 
mo:el de la nefritis aguda , y no se ob- 
serva calentura sino en los casos en que 
la inflamacion pasa momentáneamente 
del estado crónico :al agudo. Esta forma 
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de la nefritis ofrece la particularidad de 
que durante “ún' “cierto número de dias 
parece que desaparece el dolor y que la 
orina vuelve á ser ácida; pero al menor. 
esceso en el regimen, y despues de las: 
fatigas ó de la impresion del frio, apa-' 
recen de nuevo estos dos síntomas. La' 
orina puede contener moco y pus en les 
casos de inflamacion crónica de la pelvis,' 
del riñon 6 de otros puntos de la mem-' 
brana mucosa de las vias urinarias. La 
propiedad alcalina de la' orina no es un 
signo patognomónico de la nefritis cró- 
pica , pues se ha observado en sugetos 
que no esperimentaban ningun dolor mi 
aun á la presion mas fuerte sobre la re- 
gion lumbar, y que aseguraban que nun- 
ca habian padecido enfermedad alguna 
en este punto. Este estado alcalino de la 
orina se ha observado tambien en casos 
de debilidad estrema, afecciones de la 
médula espinal , últimos periodos de las 
hebres graves tifoidéas y en algunas 
diátesis. | 

La nefritis erónica se prolonga gene- 
ralmente por espacio de años enteros 
aun por toda la vida. Cuando solo afec- 
ta un riñon y ha sido producida por el 
uso habitual de malos alimentos , no es 
de mucha gravedad, con tal que el en- 
fermo modifique su régimen alimenticio, 


' pero la coexistencia de otras afecciones 


de las vias ubinarias ó de diferentes ór= 
ganos agrava mas Ó menos el pronóstico. 
Finalmente la nefritis crónica que afee- 
ta entrambos riñones es muy grave por- 
que destruye lentamente la constitucion 
del individuo. : 

- La 'nefritis erónica se desarrolla bajo 
la influencia de' las mismas causas que 
la aguda, manifestándose prineip1lmente 
á conseruencia de preñeces repetidas; 
estrecheces de la uretra y enfermedades 
de la próstata, dela vejiga y de los ure= 
teres. Los caleulosos la padecen casi 
siempre. 

Las alteraciones anatómicas que se ob- 
servan en los cadáveres de los que han 
sucumbido ¿ la nefritis crónica son las 
siguientes El riñon está reducido á uu 
yolúmen mebor que en el estado sano en 
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la mayor parte de casos, aunque algu- ¡recomendar el uso de la: franela 4: raiz 


nas veces sin embargo existe una verda- 
dera hipertrofia de la sustancia cortical, 
en cuya superficie se observan chapas 
blancas. y. prominentes. Algunos riñones 
voluminosos presentan al esterior esten- 
sa3 manchas de color blaneo-amarillen- 
to, siendo generalmente el. tejido del ri- 
ñion mas duro y de mayor peso especifi- 
co que en el estado sano, y su superfi- 
cie estriada Ú de un jaspeado variable 
en figura y en color. Alguna vez se ha 
visto que el riñon era tan voluminoso. 
que llegaba hasta la fosa iliaca, y otras 
veces su sustancia habia desaparecido 
enteramente, encontrándose solo en su 
lugar un líquido purulento, La falta de. 
coloracion por el estado auémico del riñon. 
-á consecuencia de su flegmasia , se dis- 
tingue de la auemia que es el resultado. 
de las hemorrágias y consunciones, en 
que en este último caso el riñon no ofre- 
ce en su superficie eminencias ni mame= 
lones. En las anémias parciales por fleg- 
masia, la decoloración casi siempre se 
limita á la sustancia cortical. Cuando el. 
riñon se ha atrofiado por efecto de su 
inflamacion crónica, se presesenta arru- 
gado y como marchito en. su superficie, 
de modo que atendiendo a la dimension 
del órgano , sus vasos. parecen muy vo-' 
luminosos. En los. puntos. atrofiados de 
la sustancia cortical se obsérvan algunas ( 
veces verdaderas cicatrices que ofrecen 
el aspecto de depresiones. grises, pardus- 
cas Ó apizarradas, muy adherentes á 
la membrana fibrosa., cuyo fondo está 
diversamente teñido de gris negruzco. 
ó rojo oscuro , colores que. penetran: el 
tejido del riñon , los-mamelones: pueden 
hallarse infiltrados de pus, la sustancia 
tubulosa. puede ofrecer el. aspecto: de 


de la carne, y emplear los revulsivos 
cutáneos y aunque su: uso: ha dado resul= 
tados diversos , prefiriendo segun algu= 
nos el sedal y el cauterio. El uso de los: 
ácidos vegetales, y minerales, y en parti 
cular del ácido clorídrice , no corrige 


- casi nunca el caracter alcalino de la ori= 


na, Por cuya razon no debe insistirse 


-mucho en su administracion. Se calma= 


ránlos conatos frecuentes de orinar, que 


atormeutan á algunos enfermos , con el 
opio, lavativas alcanforadas, baños de: 


asiento , cocimiento de pareira=brava: 
acidulado,. y estracto de gayuba combi=: 
nado con el de lúpulo y beleño. El ré=: 
gimen dietético en esta enfermedad es: 
de suma importancia; Rayer aconseja: 
una alimentacion animal favorecida del 
reposo, pero la mayor parte de los de+ 
mas prácticos prefieren una dieta vege= 
tal, y en todos los casos conviene evi= 
tar escrupulosamente los estimulantes. 
Cuando la nefritis crónica se exacerba y: 
pasa al estado agudo, Rayer- aconseja: 
lo siguiente. « Las ventosas escarificadas; 


los baños templados y las: aplicaciones 


emolientes, son los medios mas apropó= 
sito: para disipar: los accidentes que ca» 
racterizan las exacerbaciunes de lag - 
nefritis cróvicas, que en realidad som 
unos ligeros: ataques, dé nefritis aguda 
que recaen sobre un: mal antiguo.» 
(Loc. cit. ) En los casos en que la ne 


- fritis- crónica afecta entrambos riñones 
simultáneamente , todos los. rccursos- del 


arte son. insuficientes. 00 nido es 

NEFROTOMIA. « Esta operacion: 
consiste en la: incision del- riñon, ya sea; . 
para estraer cálculos urinarios de las: cae 
vidades de este órgano, ó: ya solamente 
para dar salida á:colecciones de líquis 


conos muy agudos de color blaneo' ama= | dos formadas en su sustancia.» (Begin 


rillento, y por último last membranas 
muy adherentes entre si en los: puntos 


Dict. de med. prat., t. 12, p..8.) per 


Antes que la anatomía quirúrgica hu= 


afectados, pueden engruesarse y. espe- | biese legado al grado: de perfeccion: en 


rimentar diversas trasformaciones ,. co- 
mo la fibrosa , cartilaginosa y huesosa. 

Por lo que hace al tratamiento de la 
nefritis crónica , es necesario hacer todo 


q 


que se halla actualmente, casi no se vis. 
lumbraba la, posibilidad de: operar con el 
iustramento cortante sobre el riñon: sin 
esponerse á graves peligros; pero.en nues- 


lo. posible por evitar las exacerbaciones, | tros dias se ha vencido esta dificultad, 


- 


- 
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á lo menos en gran parte. «No puede du- 
darse, dice Velpeaw, que es posible lle- 
gar hasta el riñon por su cara posterior 
entre la última costilla y la cresta ilia- 
ca por una parte, y entre la masa del 
sacro-lumbar y el borde posterior de los 
músculos oblicuos por otra, como lo he 
conseguido varias veces siguiendo este 
camino.» (Med. oper., 2% edic., t. 4, 
página 6%7.) 

«No se conoce ningun hecho que com- 
pruebe de un modo irrecusable haberse 
practicado alguna vez la nefrotomia en el 
vivo, para los casos en que existen cal- 
eulos renales sin coleccion purulenta, 
Es cierto que en los anales de la cien- 
cia se encuentran algunas observaciones 
que parecen indicar que esta operacion 
se ha intentado en efecto en tales cir- 


eunstancias; pero cuando nos remonta- ' 


mos á su origen y comparamos deteni- 
damente los casos que refieren los dife- 
rentes autores, pronto nos convencemos 
de que es imposible formar un juicio 
exacto sobre tales datos. Por otra parte, 
sio negar los verdaderos progresos que 
ha hecho el estudio de las enfermeda- 
des de los riñones, especialmente despues 
de los escelentes trabajos de Rayer, ¿no 
- es, cierto que el diagnóstico de los eál- 
culos de este órgano - presenta todavia 
bastantes dificultades, para que un prác= 
tico prudente mire mucho lo que va á 
hacer , autes de penetrar con el ¡ostru= 
mento cortante en una region tan delica- 
da: y en un órgano tan profundamente 
situado? Puesto que se ha hecho algu- 
nas veces la. operacion de la cistotomia, 
en sugetos que no tenian niogun cálcu- 
lo en la vejiga, ¿quién no ve quees mu-= 
cho: mas facil incurrir en tal error tra- 


tandose de los riñones? Ya volveremos 


a losistir en estas consideraciones cuan- 
do tratemos de la afeccion calculosa de 
los riñones (Y. esta palabra), y por aho- 
ra bastará decir, que hasta qué hechos 
mas auténticos y mejor observados que 
los que actualmente poseemos ilustren 
convenientemente este punto de patolo- 
gia, nosotros no nos atrevemos á acon- 
sejar la nefrotomia en los casos en que 


existan simplemente cálculos en los ri= 
ñones, sin que haya un foco purulento 
que pueda ayudarnos á establecer un 
diagnóstico cierto. | 

Ademas, añadiremos con Velpean que 
sesta operacion no puede efectivamente 
proponerse sino en aquel corto núme ro 
de casos en que la region renal afecta- 
da de una intlamacion evidente, despues 
de haberse presentado muchos de: lossig- 
nos que se refieren a las afecciones cals 
culosas de los riñones, permita llegar 
con facilidad y certeza al foco morbo= 
so, ó mas bien en aquellos en que la 
existencia de una úlcera fistulosa: permita 
tocar ¡umediatamente: el cálculo con el 
instrumento esplorador, y finalmente 
cuando el mismo cálculo forma promi= 
nencia al esterior y puede ser recorrido 
al través de los tegumentos,. pues en ta= 
les cireunstancias la operacion es tan 
sencilla,'se reduce á tan poca cosa, y de- 
be modificarse por tantas circunstancias, 
que seria inútil describirla minuciosa- 
mente. Por tanto, todo lo que puede de- 
cirse es, que despues de haber hecho al- 
guvas incisiones suticientemente estensas, 
ó de haber dilatado las que existian 
coo el bisturi solo 4 guiado de la sonda 
acanalada, deberá buscarse el cálculo 
con precaucion, sirviéndose para cojerlo 
y estraerlo de unas tenazas comunes; de 
ganchos, cucharillas, pinzas comunes de . 
auillo, ó simplemente de los dedos. La» 
fitte (Mém. de 1% Academic de chir., 
t. 2, p. 170, 1819) ha discutido sábia- 
mente los casos que pueden exigir esta 
operacion , y el enfermo de que habla 
Billebaut (Acad, de Berlin, t. 4, appén= 
dice, p. 32) fue sometido probablemente 
á este procedimiento con buen resulta- 
do. Yo iutenté la nefrotomia en dos cál- 
culosos, y las dos veces me detuve en el 
primer tiempo de la operacion, es decir 
que despues de abrir el vasto absceso 


Jumbar, contemporicé con los enfermos 


que, sintiéndose aliviados con esto solo, 
no quisieron que se completase la ope- 
racion.» (Velpeau, loc. cit.) No entra- 
remos en mas pormenores sobre esta 
cuestion, porque volveremos á ocupar- 
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nous de ella en el artículo ENFERMEDA- 
DES DE LOs RIÑONES. 
NEOPLASTIA (Y. AUTOPLASTIA:) 
NERVIOS ( enfermedades de los). 
Lrs1oNES LocALEs. 4.Contusion. «Un gol- 
pe ó una fuerte presion sobre un nervio 


determina en el varios accidentes; pero 


cuando esta violencia va acompañada de 
percusion, resultan fenómenos mas ó 


menos marcados de conmocion. Los ejem-. 
plos de esta especie se observan princi- 


palmente en aquellos nervios “que están 
aplicados sobre huesos y al mismo tiem- 
O próximos a la “piél, 


jo de la cabeza del peroné. Generalmen- 
te se siente un dolor que se irradia á 
todas las distribuciones del nervio, y hay 
una ligera alteración en sus funciones, 


. pero una fuerte contusion produce una 


3osensibilidad mas á menos duradera. 
Varias observaciones han demostrado que 
las contusiones cuya violencia llega bas- 
ta producir la desorganizacion del ner- 
vio, no ocasionan siempre la completa abo- 
licion de sus funciones; pero. semejantes 
contusiones pueden dar lugar á a los acci- 


dentes mas graves y aun á la misma 


muerte, si la causa vulnerante ejerce su 
aecion en nervios de gran importancia, 
cono el neumo-gástrico por ejemplo. Al- 
gunas veces los efectos de la contusion 
mo-se limitan al nervio en que esta ha 
obrado, sino quese estienden á otros que 
comunican con cl; pero, en resumen, la 
contusion delos nervios, aunque sea al- 
go graduada, no es tan grave como pa- 
rece generalmente. Sin embargo no debe 


despreciarse esta lesion, ni dt losan-. 


tiflogísticos locales y aun generales, cuan- 
do la violencia es considerable y jóven 
el sugeto.» (Vidal de Cassis , Traité de 
po ext., t. 1, p. 460) 

B. Ligadura. La ligadura de los 
«nervios muy apretada produce lustan- 
táneamente loz mismos efectos que re- 
sultarian de su seccion completa, pero no 
causa comuumente los accidentes ner- 
wiosos tan graves que se le han. atri- 


como el nervio 
cubital en el codo, el radial en: la par-= 
te media del brazo, “y el peroneo deba- 


mismos efectos. | 
_mediatamente, dice Vidal, un dolor vi-= 


cacion de esta ligadura se observa por-, 
su parte superior € inferior una tume=' 
faccion ovoidéa, mas voluminosa en la. 
la parte superior del nervio, que se ma=- 
nifiesta rubicunda y vascular. Cuando: 
la ligadura ha dividido el nervio y:se: 
desprende, los dos estremos quedan en: 
contacto, y la tumefaccion del cordon» 
nervioso permanece despues de la cu- 

ración , especialmente por dcbajo de la: 


ligadura; así es que se ha encontrado 
esta tumefaccion en el nervio mediano de 


un sugeto , que hacia treinta años' que 
habia sufrido la ligadura de la artéria 
braquial, La sensibilidad y el movi 
miento se restablecen generalmente dos - 
meses despues de la caida de la liga= 
dura. (Descot, Tésis de París, 1822.) 
C. Picadura. — Division incompleta, 
La picadura de un nervio y su seccion: 
incompleta no producen siempre unos 
«Siempre se siente In= 


vo en los puntos por donde se distribu = 
ye el nervio, casi siempre se verifica la 
curacion con prontitud, y no se desar= 
rolla ningun accidente grave, con tal 
que se guarde - el conveniente reposoy 
que el sugeto no se esponga á ninguna: 
otra causa morbosa , que no. estuviese 
ya enfermo, ó que su sensibilidad no 
esté estraordinariamente exaltada. Pero 
en estas últimas circunstancias la picas 


dura de un nervio puede ocasionar un 


dolor que prolongándose por mucho 
tiempo dé lugar á convulsiones y al té- 


' tano. Las neuralgias son tambien á ve- 


ces la consecuencia de estas lesiones, y: 
á veces hay necesidad de completar la 
division del nervio y usar los calman- 
tes y los antiflogísticos, porque en estos 
casos se desarrollan con mas frecuencia 
accidentes espasmódicos que cuando: es 
completa la seccion.» (Ob. cit., p. 459.) 

D. Dilatacion violenta. —Avulsion; 
«Existen bastantes ejemplos de avulsion - 
de una parte ó de- la totalidad: de un 
miembro, en cuyo caso los nervios: su= 
fren necesariamente una traccion y dis» 
laceracion violentas; pero Beclard cita 


bnido. En los dias signientes 4 la apli» + varios que curaron-sin que sobreviniesen 
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las complicaciones que eran de temer de 
una lesivn semejante de todus los teji- 
dos. Algunos esperimentos practicados 
directaniente en los animales irraciona- 
les, han hecho ver que la dilatacion 
violenta y la rotura de un nervio grue- 
so no determinan accidentes muy gra- 
ves, y que estas lesiones se curan aun- 
ue con una paralisis mas ó menos com- 
pleta. Cuando la escesiva dilatacion se 
verifica graduada y lentamente, el te- 
jido nervioso sufre generalmente poca 
alteracion, y sus funciones no se per- 
turban notablemente, como sucede en 
los casos de oftalmía. Pero al contrario 
si la dilatacion es rápida y violenta, las 


funciones" del nervio se alteran muy 


considerablemente, á pesar de que la 
paralisis parcial y la insensibilidad mas 
ó menos completa que sobrevienen, se 
disipan generalmente así que cesa la 
dilatacion.» (Ollivier, Dict. de med., 2%? 
edic. t. 20, p. 432.) CHO 

E. Heridas. . Los nervios pueden di- 
vidirse, ya en las operaciones de cirugia, 
ya por efecto de diferentes lesiones, 
Cuando el nervio cortado es uno de los 
quese llaman motores, el órgano por 
donde se distribuye queda absolutamen- 
te sin movimiento, pero si el nervio es 


de los llamados del sentimiento, queda 


enteramente abolida su sensibilidad, y 
en ambos casos se producen fenomenos 
diferentes, segun que hay ó. no pérdida 
de sustancia en el trayecto del cordon 
nervioso. Ásí es que si despues de la 
seccion sencilla de un nervio los estre- 
mos quedan entre sí aproximados, es 
raro que sobrevenga ningun accidente 
notable, y casi'siempre se reunen y Ci- 
catrizav; pero si al contrario ha habido 
una pérdida de sustancia, uaa posicion 
viciosa de las partes; ó una separacion 
mas ó menos considerable entre los es- 
tremos del nervio dividido por movi- 
mientos repetidos é ¡nconsiderados, en- 
tonces se manifiestan los fenómenos pa- 
ralíticos consiguientes á la tumefaccion 
y vascularizacion de los dos estremos 
del cordon nervioso, y ala condensacion 
del. tejido celular Ao ei que debia 
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servir para restablecer la continuidad 
de aquel. «Si la separacion es poco con». 
siderable, queda una ligera cicatriz mas, 
deprimida que los dos estremos; pero si 
el intérvalo es mayor, si distan una, 
pulgada ó mas, entonces la depresion es 
muy marcada, pues mientras que el es. 
tremo superior aumenta mucho de vo- 
lumen , el estremo inferior apenas es- 
perimenta tumefaccion sensible, y en- 
trambos se retraen entre el tejido celu- 
lar inflamado y condensado.» (Vidal, 
ob. cit., p. 458.) - | 

o indicaremos el tratamiento que 
debe seguirse en estos casos, porque el 
cuadro de las indicaciones terapeúticas 
que estas lesiones exigen queda ya tra= 
zado en el método curativo general de 
las heridas. (Y. esta palabra.) | 

Estas particularidades nos conducen 
naturalmente á investigar lo que debe 
sobrevenir despues de la cicatrizacion de 
los nervios divididos, relativamente al 
ejercicio de las funciones de los órga= 
nos á que van á distribuirse ; cuestion 
que ba dividido por mucho tiempo á los 
patólogos. «El arte posee ejemplos evi- 
dentes de restablecimiento completo de 
la sensibilidad y del movimiento en los 
miembros que habian padecido una pa- 
ralisis mas ó menos prolongada á con» 
secuencia de la seccion de uno de sus 
privcipales troncos nerviosos, En efecto, 
de los esperimentos de Descot y Beclard 
resulta que las funciones nerviosas pue- 
den recobrar toda su integridad seis se- 
manas ó cerca de dos meses despues de 
la seccion del nervio. Ignoro basta qué 
punto este resultado de las esperiencias 
que se han hecho en los animales pue- 
de corresponder á la época en que se 
completa la curacion de tales lesiones 
en el hombre, pero de todos modos nos 
autoriza para no establecer definitiva- 
mente un pronóstico poco favorable,» 
(Ollivier, loc. cit., p. 455.) 

Estos resultados obligaron á algunos 
anatómicos á hacer numerosas investi- 
gaciones, con el objeto de saber de qué 
naturaleza era la cicatriz de los ner- 
vios, que,con el fiempo permite el 
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restablecimiento de las funciones 
están encargados de desempeñar. Y sin 
embargo esta cuestion todavía :se halla 
por resolver, porque el examen profun» 
do de los casos publicados hasta: el dia, 
á unos les hace creer en la regeneracion 
de la sustancia nerviosa y á Otros ne- 
-garla, á estos les persuade que 'las fun- 


ciones se restablecen por el intermedio 
de esta cicatriz, y á aquellos finalmente 


que solo por el conducto de los filetes 
anastomóticos. 

F. Cuerpos estraños. 
se introducen cuerpos estraños en el es- 
pesor de los filetes nerviosos, y perma- 
necen en este punto desapercibidos dan- 
no lugar á accidentes graves. En efec» 
to, Dupuytren vió sobrevenir el téta- 
no á consecuencia de la introducción de 
ún nudo de unas disciplinas en el ner- 
vio cubital. Un herido, segun cueuta 
Denmark, llegó :al estremo de 'hacerse 
amputar el brazo á causa de'los atro- 
ces dolores que esperimentaba cerca de 
la cicatriz de una 'herida de arma de 
fuego que habia sufrido en este miem- 
bro, y se vió que el nervio radial con- 
tevia en su espesor un pedazo de una 
bala de plomo. Otro enfermo que cita 
Jobert (loc. cit., p. 694), presentó una 
cosa semejante. La presencia de un cuer- 
po estraño que ofendia uno de llos file- 
tes del quinto par, produjo un 'trismo 
doloroso de la cara, y finalmente la es- 
traccion de un fragmento de porcélana 
que habia quedado detenido en el car- 
rillo, curó una neuralgia facial que ha- 
bia durado catorce años. (Jeffreys.) - 

En tales circunstancias, si puede esta- 
blecerse un diagnóstico exacto, ó-aunque 
solo sea de sospechar la presencia de un 
cuerpo estrañio por el conocimiento de 
los antecedentes, la indicacion curativa de 
éstraer la causa Ó agente estraño'es muy 
úrgente, en atencion “4 los síntomas gra= 
ves que esta especie de "lesion: produce 
frecuentemente. 

'G. Quemadura y cauterizacion, 'En 
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que 


los demas tejidos. Si esta última es com= 
pleta se observa que la paralisis-es per= 
manente, mientras que es pasageracuan= 
do la destruccion ha sido parcial,  fe= 
nómeno que Descot esplica diciendo que 
la cicatriz de la herida impide que pue- 
da restablecerse la:continuidad del ner= 
vio. En efecto solo de este modo se con= 
ciben las cursciones de las neuralgias 
por medio «de la cauterizacion del ner= 
vio afecto, y su reproduccion despues de 
la simple seccion de este. | 

'La cauterizacion accidental de: 


% 


los 


nervios pudiera 'hasta cierto punto dar - 
lugar á accidentes «graves. Ási es que 


A. Berard cita en apoyo de esta aser= 


cion'un «caso observado por Frére, en 
que súbrevino el tétano y la «muerte á 
consecuencia de la aplicacion de la po= 
tasa cáustica mal practicada por un en- 
fermo, que destruyó con el caustico una 
parte del nervio músculo cutáneo. 

H. Ulceracion. Swan observó la .ul- 
ceracion delos nervios y sus consecuen- 
cias en' ciertas úlceras de-las piernas 
que se resisten á toda clase de trata- 
miento y “produceu «dolores muy vivos. 
Acaso esta lesion de los «nervios com+ 
prendidos enla solucion de continuidad 


seria la causa de tales accidentes, y dé * 
que la irritacion, aumentando la accion 
del sistema -vascular que tambien se ha+ 


lla exagerada, produzca la hipertrofia de 
-los tejidos adyacentes y muy pronto la 
de todo el miembro, siendo la muerte 
su consecuencia. Con:el objeto, pues, de 
remediar este mal, Swan hizo en un 
caso de -esta especie la ablacion de una 
porcion del 'nervio popliteo 'esterno, con 
lo'cual desaparecieron instantáneamente 
los dolores;*pero «cuando: la enfermedad 
ha'hecho considerables progresos, uo hay 
mas recúrso que la amputacion del 
miembro. (Swan, Mém. sur les affect. 
du sistéme nerp., cap. 2) 0000 
1. Degeneracion de «varias especies 


A 


(gangliones, «neuromas). ¿Apenas hay 


nervio que nose'haya presentado alguna 


los casos de quemadura ó de cauteri- | vez afectado de algunas degeneraciones, 


zacion de una region cualquiera, los ner- 
vios, participan de la desorganizacion de 


| y los tumores que. forman pueden va-= 


riar desde el volumen de «un grano: de 


ee 
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mijo hasta el “de una naranja: y aun el 
de un melon. (Descot.) Entre estas de- 
generaciones, unas afectan el tejido ce- 
lular que separa los cordones y las: fi- 


bras que constituyen el nervio, y euton=- 


ces casi siempre vienen á ser unas es- 
pecies de quistes que separan las fibras 
nerviosas, las comprimen y las trasfor- 
man, digamoslo asi, ea un plexo. Otras 
veces se ha yisto que reuniendose estos 


filetes formaban una especie de bolsa 


llena de materia semejante á la jalea. 
«Un solo nervio puede ofrecer muchos 
tumores semejantes, que en este caso 


- parecen gangliones, y Dupuytren, des- 


pues de la ablacion de un pequeño tu- 


. mor de la pierna, vió qué ocupaba el 


nervio tibial posterior, el cual presenta- 
ba una série de nudosidades semejantes 
á las cuentas de un rosario.o (Andral, 
Anat. pathol., t. 2, p. 888.) 

«Pero la forma de bolsa ó saco no es 
la única quese ha observado, porque 
se hian visto casos en que el tumor era 
propiamente escirroso ó encefaloidéo. 
Estos tumores suelen aumentar rápida- 


mente de volúmen y pasar sucesiva - 


mente por todas las graduaciones del 
cáncer, notándose que las contusiones 
favorecen su desarrollo, si bien este efec. 


to solu puede ser una ocasion. “Tambien 


se asegura haber observado estas dege- 
neraciones despues de las neuralgias, 
colocando esta especie de neurosis entre 


las causas del cáncer de los nervios. 


¿Quién sabe si los fenómenos que cons- 
tituyen la neuralgia seráo producidos 
por el principio de la degeneracion aun- 
que todavia no pueda comprobarse su 


existencia? De todos modos lo cierto es 


que'el cáncer de los nervios lo padecen 
mas frecuentemente las mugeres que los 
hombres y solo. en la edad adulta ó en 


«lat vejez.. >> Le 
-—_ » Estos tumores son movibles lateral- 


mente, mas no pueden dislocarse sin 


dificultad , en cuyo caso ocasionan vivos 


dolores que se propagan en la direccion 


del «nervio. Berard vió en el nervio 


diafragmático un tubérculo negruzco 


- del. volumen de un guisante y de una 
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dureza escirrosa, al través de las estrias 
blanquecinas que parecian contener la 
sustancia medular, y Begin observó otro 
ejemplo semejante, pero confiesa que 
son muy raros. ( Diction. de med. et 


chir, prat., t. 4, p. 506.) Algunas ve- 


ces el mal reside precisamente en la 


misma sustancia nerviosa, y entonces es 
cuando se observan verdaderos tumo-= 
res encefaloidéos , pareciendo que la 
pulpa medular se encuentra hipertro- 
fiada, pero su estirpacion no ofrece na- 
da de particalar. Lo que contribuye á 
probar que la mayor parte de estos 
tumores son verdaderamente cancerosos, 
es la frecuencia con que se reproducen 
en puntos mas ó menos distantes de 
la region que ocupaban primitivamen- 
te y en donde se hizo su estirpacion,» 
(Vidal, ob. cit., p. 493.) 

No haremos mas que recordar la hi- 
pertrofia y la atrofía de los cordones 
nerviosos. 


K. Inflamacion (neuritis). «Apesar de 


las multiplicadas investigaciones á que 


se ha sugetado el sistema nervioso, la 
inflamacion de los nervios es uno de los 
puntos de patologia cuyo estudio es 
mas incompleto. La misma existencia 
de esta inflamacion ha sido puesta en 
duda por algunos autores y .por Boer= 
haave entre outros, y muchos observa= 
dores modernos participan ¡igualmente 
de esta opinion, á saber que el neuri- 
lema e3 la úvica parte del nervio sus- 
ceptible de inflamacion.» (Martinet.) 
(Ollivier, loc. ctt., p. 442.) - 
Los autores que han tratado de es- 
ta flegmasía hau comprobado la exis- 
tencia de inyecciones muy marcadas en 


el neurilema, dispuestas en chapas re- 


dondas 6 difusas, y han encontrado la 
pulpa nerviosa de color gris sucio y falta 
de elasticidad, y algunas veces eumedio 
de esta pulpa delicuescente granitos du- 
ros renilentes ó fibro-caleulosos.  (Vi- 
dal.) Se ha observado el nervio hincha= 
do, rojo, reblandecido, ofreciendo es- 
pansiones blandas, pultáceas, que fluian 
una serosidad sanguinolenta, y junta= 
meate ¿e encontró el neurilema granu= 
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loso, laminoso, paco é inyectado (Van 
de Keer). Se ba visto la sastancia ner 
viosa de color amarillo (Reil); : y des- 
pues de la inflamacion traumática de 
los nervios se han encontrado estos hin- 
chados, rojos, de color de flores de me- 
locoton y muy vasculares (Beclard); fi- 
nalmente nua porcion del nervio óptico 
se hallaba en estado de supuracion en 
un caso de ceguera lenta. (Gallereux;) 


Lo neuritis puede ser aguda ó cróui- 


ca, traumática ó idiopática, Las. cau- 
sas bajo cuya influencia se desarrolla 
son: la accion del frio húmedo, las pi= 


caduras y las contusiones, y en ciertas' 


circunstancias el abuso de algunos esti- 
mulantes. Dicese que los hombres robus- 
tos y sanguineos son los que la padecen 
con mas Elebencion Ademas todas las 
causas que dan origen á- las afecciones 
reumáticas, favorecen generalmente ha- 
blando el desarrollo de la neuritis, sien- 
do-de advertir que se observa muchas 
veces despues del parto, en cuyo caso 
reside en los ramos pelvianos ó crurales. 
Por esta razon se ha establecido una neu- 
ritis puerperal, que Dugés (Revue me- 
dicale, agosto 1824) divide en diferen- 
tes variedades que nosotros no haremos 
mas que mencionar, y son: 1.2 Veuri- 
tis simple; 222 N. edematosa; 32 N. fleg- 
monosa; 4? N. edemato-flegmonosa, 
y 52 NN. gangrenosa, Los nervios me- 


diano y ciático son de todos los cordo- 


nes nerviosos los que con mas frecuen- 
eia contraen la inflamacion. 

«El dolor de la neuritis es continuo, 
desarrollándose por decirlo asi poco á 


poco, y aumentandose graduadamente' 


de intensidad siguiendo la direccion de 
un 
mientras que el de la neuralgia corre 
como un relámpago y cambia de natu- 
raleza; el dolor de la neuritis se exa- 
cerba con la presion, mientras que el 


de la neuralgia no se aumenta, sino que 


al contrario muchas veces se calma. En 
la neuritis hay calor, rubicundez y tu- 
mefaccion en la region que ocupa el 
nervio, principalmente si es superficial, 
en cuyo caso er percibirse su au- 


nervio; su “earacter es uniforme, 
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mento de volumen. Martiuet dice! que 
ha podido apreciar y comprobar dos 
veces el aumento de volumen del ner- 
vio cubital que igualaba en diámetro al 


ritis un movimiento febril del mismo 
modo que en la mayor parte de las 
irflamaciones. Pero apesar de todo esto 
puede algunas veces confondirse la neu- 
ritis con la neuralgia, especialmente 
cuando son poco intensas y poco manl- 
fiestas al principio, y como.la neuritig ' 


rios y adquiere muchos de los que cor- 
responden á la neuralgia, facil es de co- 
nocer la posibilidad de equivocar el 
diagnóstico. Esto se observa principal- 
mente en la inflamacion del nervio ciá- 
tico, la cual en el estado crónico ofrece * 
tanta semejanza con una “neuralgia del 
mismo nervio, que es necesario” el mas 


se.» (Vidal, ob. cit., p. 490.) 

Las evacuaciones de sangre están in- 
dicadas desde el principio de la neuri- 
tis Idiopática, debiendo insistirse en ellas 
con tanto mas empeño, cuanto mas vio= 
lentos sean los sintomas locales y el 
nervio sea "menos snperficial. De consi- 


tosas escarificadas, revovándolas hasta 
tanto que permanezca el dolor local ó 
renazca con la presion, y se favorecerá 
el efecto de estos medios con tópicos 
emolientes adecuados. Finalmente, si no 


disminuido considerablemente, en una 
palabra | si la neuritis se hace crónica, 


mas, y con especialidad los vejigatorios 
aplicados sobre el trayecto del nervio 
afectado.» (Olivier, 0b-cit, p. 448.) 

NEUMATOSIS, de nverparoos y: de 
7uevpx, aire. Bajo este nombre, adoptado 
por Frank , se comprenden las enferme- 
dades ocasionadas por la acumulacion 
de productos gaseosos en partes que en 
el estado matural los contienen, ó por 
la presencia de gases en órganos que en 
el estado fisiológico no deben contenerlos. 
Combalusier ha tratado de las enferme- 


dedo meñique. Y ea fiv hay en la neu= 


crónica pierde los caracteres inflamato= 


escrupuloso analisis para no equivocar- 


guiente, se aplicarán sanguijuelas y ven-' 


desaparece el dolor, apesar de haberse. 


se usarán los derivativos bajo todas for- 
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dades dependientes de sustancias aerifor- 
mes del cuerpo "humano bajo el título 
de neumato-patología , y Portal ha reu - 
nido en sus memorias un gran número 
de estas mismas enfermedades con la de- 
nominacion de neumacia; pero á noso- 
tros nos parece preferible la espresion de 
neumatosis. : 

Casi nunca las neumatosis constitu- 
yen afecciones primitivas , sino que ge- 
.neralmente acompañan como sintoma á 
“una multitud de eufermedades, «Sin du- 
da por esta razon , dice Chomel,la ma- 
yor parte de los nosólogos no han tra- 
tado de ellas de un modo especial , y 

«aun algunos ni siquiera las han mencio- 
nado. Cualquiera que sea la idea que 
se forme acerca de las neumatosis , ya 

- se consideren con algunos medicos anti- 
guos como generalmente idiopáticas, ó ya 

con la mayor parte de los contemporá- 
beos como siempre sintomáticas, no pue- 

- de negarse la necesidad de estudiar un 

- fenómeno tan notable y frecuente como 

es la presencia de gases en la economia, 
fénomeno que por si solo suele producir 
otros muchos cuya causa no pudiera re- 

“conocerse sin tener presente el primero. 
Veremos ademas que hay casos en que 
parece que los gases son el producto de 

«una secrecion morbosa que no puede es- 

-plicarse por ninguna lesioa ostensible; re- 
sultando de estoque en los casos en que la 

“acumulacion de gases es el único fenó- 

meno que se observa , debe ¿segun el 
estado actual de la ciencia , constituir 
por sí solo la enfermedad, lo mismo que 

«sucede con las hidropesias y neumatosis 

que son las mas veces sintomáticas; pe- 

- yo cuando no dependen de ninguna le- 

-—sion apreciable de los- órganos, como se 
ye algunas veces, deben considerarse 

- como idiopáticas. » (Dict. de med., t. 

17, p. 188.) 

«+ Etiología. La introduccion del aire 

atmosférico por una abertura natural 

-ó accidental es una causa de neumatosis. 

«La descomposicion quimica de una es- 

«cara Ó de cualquier otro cuerpo , la 

-oclasion de ciertos orificios y muchas y 

«¿diferentes alteraciones de los órganos 
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han dado frecuentemente: lugar á estas 
enfermedades. Finalmente , en ciertos 
casos parece que el desarrollo de gases 
proviene de una verdadera exhalacion 
morbosa, sin lesion orgánica concómitan- 
te , como lo han demostrado los esperi- 
mentos de Gerardin y Magendie sobre 
el tubo digestivo. 

La presencia de gases Ú de aire en el 
tejido celular toma el nombre de en- 
fisema. (Y. esta pala bra.) 

Las neumatosis que se observan en el 
interior de cavidades ta pizadas por men1- 
branas mucosas ó serosas serán las úni- 
cas que nos ocuparán en este artículo. 

Consideradas estas afecciones de una 
manera general no ofrecen nada de cons» 
tante en su curso a no ser una estrema= 
da irregularidad ; pueden ser agudas ó 


“crónicas y presentar el tipo intermiten- 


te ; finalmente su duracion es tan varia 
que puede ser muy corta ó prolongar- 
se indefinidamente. Cuando son idiopá- 
ticas, es muy raro que ofrezcan suficien- 
te gravedad para comprometer la exis- 
tencia de los enfermos , pero es muy 
dificil ea muchas circunstancias” deter- 
minar si son ó no sintomáticas. 
NVeumatosis de las membranas muco= 
sas. «Estas neumatosis son las mas co- 
nocidas, siendo debida su frecuencia por 
una parte á la abundancia de las secre- 
ciones yá la naturaleza de las funciones 
que se ejecutan en la superficie de estas 
membranas , cuyos productos, detenidos 
por mas Ó menos tiempo , sufren par- 
cialmente la influencia de las leyes quí- 
micas y de consiguiente desarrollan gases, 
y por otra parte á que estos tejidos pa- 
rece que se hallan naturalmente mas dis- 
puestos que todos los demas á segregar 
fluidos aeriformes. Si como creen algunos 
fisiologos , la membrana mucosa pulmo- 
nar segrega azoe y gas ácido carbónico, 
siendo estos cuerpos espelidos continua- 
mente por la respiracion, no llegan nun- 
ca a producir accidentes morbosos. Pero 
no sucede lo mismo con los gases que 
se desprenden en la cavidad de las vias 
digestivas , en el útero y en la vagina, 
pues especialmente. los primeros pueden 
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producir diferentes siutomas graves , y 
forman por si solos la inmensa mayoría 
de las neumatosis.. (Roche ,  Dict. de 
med. et. chir. prat., t. 15, p. 612.) 
Neumatosts del tubo digestivo. Dife- 
rentes gases ocupan la cavidad del estó- 
mago y de los intestinos en el estado de 
salud , y los esperimentos de Jurine le 
han hecho considerar los gases Intestina- 
les como compuestos de ácido carbónico, 
azoe , oxigeno é hidrogeno , y notar 
que el ácido carbónico se halloba en tan- 


ta menor proporcion cuanto se acercaba | 


mas hácia el a del conducto alimenticio. 
Los esperimentos de Magendie y Ctevreul 
hechos en los cadáveres de dos ajusticia- 
dos, que habian comido queso de Gruyere 
y bebido vino mezclado con agua , ofre- 
cen resultados que se diferencian en al- 
gunos puntos de losobtenidos por Jurine, 
puesto que estos dos autores han encon- 
trado que el ácido carbónico era tanto 
mas abuudante cuanto se hallaba á ma- 
yor distancia del estómago. Segun Magen- 
die la comporletor 2d gases intestina- 
les varia segun el sitio ; asi es que el 
estómago contieve aire atmosférico mez- 
clado con mas ó menos ácido carbónico; 
los intestinos delgados contienen uba mez- 
cla de ácido carbóvico , azoe é hidroge- 
no, y en los intestinos gruesos se encuen 
trau  azoe, acido carbónico € hidrogeno 
carbonado ó sulfurado. 

Van Helmont habia observado ya que 
los gases intestinales eran impropios para 
la combustion. Sin embargo la composi- 
cion de estos gases varia considerable- 
mente segun la clase de alimentos y na- 
turaleza del aire inspirado ; asi es que 
cuando alguno se dedica á estudios ana= 
tómicos sobre el cadaver no tarda en ve- 
riticarse lo que observó Bichat , á saber; 
que las ventosidades que salen por el ano, 
cuando se disecan cuerpos que ,se hallan 
ya en un estado adelantado de putrefac- 
cion, tienen un olor que recuerda el de 
las emanaciones cada véricas. din 

Etiología. La causa principal de la 
existencia de gases intestinales es la in- 
-troducion del aireatmosférico en las vias 
digestivas, verificada por la deglucion y 
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el trabajo de la digestion , principalmen- 


te cuando se hace esta fuucion con difi- 


_cultad. Ciertos alimentos conocidos conel 


nombre de flatulentos, la descomposicion - 


de varios productos morbosos y la obli- 


teracion del conducto intestinal dan lugar 
con mucha frecuencia á la enfermedad 
de que nos ocupamos. Tambien sobre- 
viene frecuentemente á consecuencia de 
afecciones morales tristes , de las fatigas 
intelectuales, dea folta de ejercicio , Le. 
Segun Frank , la repercusion de un ex- 


antema y la supresion de una hemorragia, 


habitual pueden ocasionar un desarrollo 
de gases en los intestinos , y lo mismo 


sucede con la accion del frio. Se observan 


con mucha frecuencia las neumatosis de 


las vias digestivas en los hipocondria= > 


cos, en las histéricas y en todas las per- 
sonas nerviosas. Baumes de Lyon ( Let- 
tres sur les causes et les effets des gaz 


dans les woies gastriques, 2.2 carta, po 


24), atribuye los gases intestinales á la 
irritacion 64 la inflamacion de los órga- 
nos gástricos , Opinion emitida ya por 
Broussais , pero que á nosotros nos pare- 
ce demasiado esclusiva. a 

Sintomatología. En muchos casos los 
gases de las vias digestivas pueden esca- 


parse por la boca ó porel ano. Cuando 


esta escrecion gaseosa solo se verifica de 


tarde en tarde .no coostituye ninguna 


enfermedad ;. pero cuando se repite fre- 
cuentemente , se hace muy. incomoda 


' y exigedos auxilios del arte. La emision 


de estos productos aeriformes puede: ser 
facil 4 dolorosa , y casi siempre va pre- 
cedida de borborigmos ó movimientos.en 
el abdomen , el cual esperimenta. una 
irregular y pasagera tumefaccion.La :sa- 
lida de estos gases por la' boca toma el 
nombre de eructos ó eructaciones, que 


es un fenómeno frecuente. Muchas veces 


son inodoros , pero en ocasiones exhalan 


una fetidez repugnante , y. su espulsion 
se repite á veces.cou tanta frecuencia 
que durante algunos minutos los enfer- 
mos no puedea hablar ni tragar. Antes. 
de desprenderse al esterior producen una 
«sensacion de tension á veces muy: doloro- 
sa , siendo raro que los gases contenidos 
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en el estómago ó en los intestinos del- | á una cortisima porcion de los intestinos, 


gados salgun por el recto, pues general- 
mente los que siguen este camino pro- 
vienen de los intestinos gruesos, 
Cuando los gases permanecen acumu- 
lados en las vias digestivas, dilatan los 
Órganos que los contienen, en cuyo caso 
unas veces la tumefaccion se limita a la 
region epigástrica , y otras se estiende 
_á todo el abdomen aparentando una as- 
citis ó una preñez. (Lieutaud.) La tim- 
panitis del estómago produce general- 
mente vivos dolores y pulsaciones incó- 
modas, que aumeutan considerablemente 
de intensidad con los esfuerzos que ha- 
cen los enfermos para espeler las ventosi- 
dades, y especialmente para vomitar. En 
algunos casos las bebidas y los alimentos 
no pueden pasar por el orificio del cár- 
dias «in mucha dificultad; la dilatacion 
estraordinaria del estómago impide los 
libres movimientos del diafragma y del 
corazon , produciendo de este modo hi- 
po , disuéa, tos , palpitaciones , palidez, 
y basta hipotimias y sudores frios; la 
presion del epigastrio es dolorosa , y la 
percusion hace oir en esta region un so- 
nido muy claro. Chemel (loc. ctt., p. 132) 
DO eree que pueda verificarse la rotura 
del estómago ,como algunos han asegu- 
rado , por solo la acumulacion de gases 
en su cavidad. Cuando estos se hallan 
ocupando los intestinos delgados , el ab- 
domen ofrece igualmente un aumento 
de volumen y uua tension'muy conside- 
rable ; reconociendo atentamente la re- 
gion: que ocupan estos órganos se perci- 
bea diferentes ruidos, que unas veces 
son borborigmos y otras una especie de 
vibracion metálica ó de crujido; los en- 
fermos se quejan de una sensacion dolo- 
rosa generalmente proporcionada á la di- 
latacion del abdomen; la tamefaccion y 
la sonoridad corresponden con bastante 
.exactitudrá las porciones de intestino en 
¿que existe la acumulacion de gases, y. la 
«aplicacion del tacto hace reconocer, la 
presencia de una multitud de tumores 


.Circunseritos, redondos y elásticos , que 


al parecer se dislocan con facilidad. 


Muchas veces la neumatosis se limita 


en cuyo caso no se percibe con el tac= 
to mas que un solo tumor; y segun al- 
gunos autores , la acumulacion de una 
estraordinaria cantidad de gases en el 
ileon ha sido bastante poderosa en algu- 
nos casos para producir la paralisis de 
este intestino y aun su rotura. La: neu- 
matosis limitada á los intestinos gruesos 
da lugar á una tumefaccion que corres- 
ponde al trayecto de estos órganos, ob- 
servándose en las fosas iliacas ó en otros 
puntos de este trayecto, unos tumores 


mas ó menos irregulares, desiguales al 


tacto, y como separados eutre si por va- 
rios surcos profundos. El: volúmen que 
puede adquirir esta parte del tubo ¡n= 
testinal, cuando se halla dilatada por 
gases, es enorme “algunas veces, y 
asi es que Portal lo ha visto igualar al 
grosor del muslo. En estos casos com-= 
prime la vejiga , el estómago y aun los 
conductos biliarios, de donde resultan la 
disuria , los vómitos y á veces la ¡cteri- 
cia, siendo de notar que casi si: mpre el 
ano está muy eontraido , en términos 
que apenas puede introducirse el dedo ó 
una canula. Cuando la enfermedad lle- 
ga á este grado de intensidad , es muy 
dolorosa, sigue un curso rápido y se la 
designa con el nombre de cólico flatu= 
lento ó passio flatulenta. La reunion de 
los sintomas propios de la neumatosis 
gástrica y de la iutestimal indica su 
existencia simultávea ; ambas se alivian 
eon la espulsion de algunos gases, y los 
enfermos se curan completamente cuan- 
do arrojan una gran cantidad de ellos. 
En algunas circunstancias son tan irri- 
tantes que causan un dolor urente en 
los jutestinos , y al salir por el esófago 
ó por.el recto producen una sensacion 


¿de ardor muy molesta. Sydenham, que 


tuvo ocasion de observar, esta variedad 
de neumatosis.en una epidemia de cóle- 
ra-morbo, le dá como Hipócrates el nom- 
bre de cholera sicca. 

- Al describir. la, meumatosis del tubo 
digestivo , diremos: que los eructos fla- 
tulentos que se,observan. algunas veces 
bácia el Gn de los ataques :histéricos, son 
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en seotir de muchos prácticos el resul- 
tado de una acumulacion de gases en el 
esófago, dilatado en un punto y contrai- 
«do espasmódicamente por encima y por 
debajo de el. | 
Tratamiento. Si los gases se espelen 
con facilidad, basta únicamente aconse- 
jar la sobriedad , el ejercicio , y mudar 
de localidad ó de ocupacion , advirtien- 
do á los sugetos que no conviene que 
hagan esfuerzos demasiado repetidos pa- 
ra promover la salida de los gases. Pero 
“cuando estos se hallan detenidos y en- 
cerrados en el estómago ó en los intes- 
“ tinos , es necesario examinar si la neu- 
“matosis es “sintomática de alguna infla- 
macion aguda ó crónica, de alguna fie- 
bre tifoidéa, de alguna estrechez escir- 


rosa, de alguna hernia ó de cualquier 
“otro tumor extra- intestinal, de algun es- 


tado de estreñimiento, ó bien si el de- 
> . , . z 
* sarrollo de estos fluidos reconoce única- 


mente por causa una simple exhalacion 
gaseosa. Si la acumulacion de gases: no 
es mas. que un sintoma funesto de al- 
guna enfermedad existente , solo cnan-" 


do se llegue á curar ó a disminuir esta 
“se conseguirá que desaparezca la afeccion 


ventosa , y estará indicada la quina cuan- 
. e ., . o 

do la neumatosis subrevenga periódica- 
mente. Se han aconsejado en los casos 
de neumatosis idiopática de las vias di- 
gestivas , las infusiones calientes de man- 


zanilla, for de tilo , hojas de naranjo, 
anis, badiana, menta, 8 c., Lc. Godard y 


otros muchos á su ejemplo, usan eon 


“buen éxito la pocion siguiente: de nuez 
de agalla 1 dracma, de jarabe de Fer- 


nelio 3 onzas, de agua de hinojo 5 on- 
zas; para administrar una cucharada de 


hora en hora. Se favorecerá notablemen- 
te la accion de estos carminativos ha- 
ciendo en el abdómen fricciones secas ó 
aromáticas , ó embrocaciones con lini- 
mentos alcanforados y laudanizados. Mas 


“si estos medios no producen el efecto 


que se desea , se puede administrar una 


pocion etérea y ligeramente opiada , y 


en ciertos casos rebeldes se han emplea- 
“do los refrigerantes y aun el mismo hie- 


lo tópica é interiormente. Se ha propues- 


to la magnesia talcinada y se ha usado 
muchas veces como absorvente de los 
gases intestinales ; pero este alcali sola= 
mente se apodera del ácido carbónico, y 
como hemos visto este gas se halla en 
poca “abundancia , especialmente en la 
parte superior ó alta del tubo digestivo. 
Este tratamiento químico será sin em- 
bargo muy aplicable á las neumatosís 


-producidas por el uso del vino espumo- 


so, de la cerveza , dela sidra y de otras 
bebidas fermentadas. Si hay esteñimien- 
to habitual se combatirá con los laxan- 


tes y purgantes-1iminorativos usados in- 


teriormente ó en lavativas. Si la neu- 


matosis se presenta bajo la forma de 


cholera sicca, se pueden añadir algunas 
preparaciones opiadas a las bebidas y la- 


_vativas emolientes. Dupuytren, para dar 


salida á los gases acumulados en los in- 
testinos gruesos, empleaba con buen éxi- 
to una cánula de goma elástica introdu- 
cida profundamente por el ano. ó 
Pasaremos en silencio todos los sin- 
gulares especificos que tan recomenda- 
dos han sido por Galeno , Fernelio, Fra- 
castor, AÁvenzoar y Combalusier , como 
el escremento de lobo , de perro y de 
gallina,el priapo del toro, el cordon um- 
bilical de un recien=macido, He. + 
El régimen alimenticio de las perso- 


nas afectadas de neumatosis de las vias 


digestivas debe componerse de carnes de 
vaca, de carnero y aun de caza, espar- 


-rilladas ó asadas , algun vino tinto de 


buena calidad , y de cuando en cuando 
un poco de café; siendo necesario 


abstenerse de toda clase de alimentos fla- 


tulentos, como judias, lentejas, vérdu- 


ras y féculas , asi como tambien de las 
carnes gelatinosas de animales jóvenes. 


Neumatosis de las vias urinarias y 


genitales. El aire atmosferico no puede 
iutroducirse en la vejiga de la orina, 
especialmente en el hombre , á causa de 
la disposicion anatómica de la uretra; 
sin embargo en los casos en que se colo- 


ca en este conducto una sonda, puede 
el aire esterior llegar basta la vejiga, 


pero aun asi , el aire solo se mezcla. con 
la orina y sale de consiguiente con ella. 
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Esta es la mas sencilla y benigna de las 
neumatosis vesicales; pero hay otra 'va- 
riedad mucho mas grave que es la que 
resulta del establecimiento de una co- 
municacion preternatural entre el recto 
y el reservorio-de la orina. En este ca- 
so el gas que sale por el meato urina- 
rio exhala un olor característico, arras- 
tra algunas veces lombrices ascárides, y 
muy frecuentemente particulas de ma- 
terias fecales. 

La verdadera neumatosis de la vejiga 
es efecto de una exhalacion gaseosa 
idiopática de la membrana mucosa, en- 
fermedad rara, en la cual los dolores 
vesicales que produce cesan por una es- 
pecie de eyaculacion. (Hoffman.) Algu- 
nos autores han creido que debia inven- 
tarse la palabra edopsofta para espresar 
la salida de gases por el conducto de la 
uretra. 

-Fisómetra. La matriz puede en al.- 
gunas circunstancias recibir una canti- 
dad de aire atmosférico (timpanitis fal- 
sa). La dilatacion de la vagina á conse- 
cuencia de un parto reciente y trabajoso, 
es en efecto una condicion que permite 
algunas vecesla introduccion del aire en 
la cavidad del útero cuyo orificio aun 
se halla abierto; otras veces este fenó- 
meno es producido por la presencia de 
los pesarios ó por el movimiento de ba- 
jarse la muger , pero este aire no causa 
dolor y ademas se espele con faeilidad, 
Otros gases de diferente naturaleza , co- 
mo son los que se ballan contenidos en 
el recto , pueden abrirse paso á la vagi- 
na en todos los casos de fístulas recto- 
vaginales ;- pero basta reconocer las par- 
tes para ver que los gases no provienen 
de la matriz. 

La neumatosis uterina (timpanitis ute- 
rina verdadera)es debida frecuentemen- 
te al desarrollo de gases dentro de la 
misma cavidad del útero, cuando su 
orificio está cerrado , afeccion que reco-= 
noce por causas la descomposicion pútri- 
da de un coágulo de sangre ó de una 
parte de placenta que haya quedado 
despaes del parto, y tambien la putre- 
faccion del producto de la concepcion, 
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Los comadrones, han' tenido principal. 
mente ocasion de observar varios casos 
de fisómetra, cuando quedan dentro de 
la matriz y entran en corrupcion en es- 
te sitio cosgulos de sangre ó restos de 
placenta ó de fetos, pues entonces la 
matriz adquiere las mas veces un volú= 
men enorme , el tacto manifiesta que un 
coágulo tapa su orificio, y separando es- 
te cuerpo estraño con los dedos, suele 
estallar con ruido una irrupcion de ga- 
ses fetidisimos, Esta salida gaseosa no 
tarda en permitir la contraccion del úte- 
ro y de consiguiente la desaparicion de 
la enfermedad (Deneux, Dugés;) y este 
último ha visto algunas fisómetras cau- 
sadas por coágulos de la menstruacion. 
Astruc, Pomme y Portal señalan como 
causa de fisómetra la existencia de una 
úlcera cancerosa en la matriz. Bandeloc- 
que, al introducir una de las ramas del 
forceps para estraer un feto muerto, 
observó una emision abundante de ga- 
ses muy fétidos. Leduc , despues de ba- 
ber estraido con un gancho el cuerpo 
gangrenado de un feto, sintió salir con 
violencia de la vulva un fluido gaseoso 
que esparció un olor de azufre y ardió 
con llama de color de violeta. Durante 
la preñez y cuando el feto está sano, pue- 
den formarse y desprenderse gases fuera 
del huevo. Finalmente, en alguna que 
otra circunstancia parece que la fisóme- 
tra resulta de una exhalacion gaseosa 
verificada en la superficie de la mem- 
brana interna de la matriz , especie de 
secreción de gases que se efectua poco á 
poco dilatando por grados el útero, cu- 
ya tumefaccion progresiva hace creer en 
la existencia de un embarazo (graviditas 
imcginaria), pero que inmediatamentes 
disipa asi que sobreviene una especie de 
eructo 9 ventosidad por la vagina. En 
estos casos, dice Dugés, se evitará fá= 
cilmente el error de tomar una fisóme- 
tra por una preñez, si la muger se 
presta á un ligero reconocimiento. (Y, 
PreEÑez.) o 

La violenta dilatacion del útero por la 
acumulacion de gases en su cavidad da 
lugar á varios síntomas particulares; la 
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enferma se queja de un dolor ó por lo- 
meno3 de una sensacion incómoda en la 
región hipogástrica que se propaga á la 
lambar, 4 las ingles y 4 los muslos. Kl 
reconocimiento del abdomen manifiesta 
un tumor que se estiende desde la pel- 
vis hasta el ombligo ó aun mas arriba, 
elástico y poco doloroso , y “aplicando 
- una mauo de plano sobre el: abdomen 
mientras se practica con la otra' el tac- 
to vaginal, se ve que este tumor es 
muy ligero y. está formado por: el úte= 
ro. La dilatacion considerable de esta 
entraña produce estreñimiento , disuria” 
y aun muchas veces disnéa; fenómenos 
todos que disminuyen ó desaparecen 
cuando sobreviene algun eructo por la 
vagina. Esta neumatosis idiopática es. 
mas dolorosa, peromucho menos grave 
que la que depende dela descomposición 
pútrida de algun cuerpo contenido den=- 
tro de la matriz. A 

Si uno de los cuerpos estraños que ' 
hemos citado formase ua obstáculo me- 
c¿ánico ú la salida de los gases, bastará 
su remocion con el dedo para facilitar ' 
la desaparicion de la fisómetra. Pero 
si no existe esta oclusion del cuello ute- 
rino , se harán inyeciones, se dirigirán 
chorros vaginales con agua pura ó al- 
gunas veces ligeramente clorurada , y 
“se prescribirán baños. Algunos han pro- 
puesto tambien que se “ejerzan ligeras 
presiones sobre la matriz y se dilate su 
orificio, pero este último medio no 
siempre carece de inconvenientes. 

Neumatosis de las membranas sero- 
sas. No es raro que despues de la muer- 
te se encuentren en las cavidades de 
las membranas serosas gases de diferen- 
te naturaleza, solos 6' mezclados con lí- 
quidos. En algunos casos estos fluidos 
aeriformes penetran por una comunica-' 
cion preternatural; en otros resultan de: 
la fermentación putrida quese desarro-" 
Ma en los líquidos contenidos en las ca- 


vidades 'serosas , y finalmente en ocasio= 


nes pueden ser producidos por una sim- 
ple exbalacion. De todos modos,“en la 
mayor parte de casos , los: productos 
gaseosos que se encuentran en las cavi- 
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dades serosas están cumpuestos de oxi-' 
geno, azoe, ácido carbónico € hidróge- - 


no puro ó fosforado. ho 
Neumo -tórax, uombre introducido 
por Htard para desiguar el desarrollo 
de gases en la cavidad .de las pleuras. 
Existen dos variedades distintas de 
esta afeccion; en la una las pleuras 
no contienea mas que productos gaseo- 
“sos, y en la otra los gases estan acom- 
pañados de un derrame de líquido mas 
ó menos considerable, siendo este últi- 
-mo caso mucho mas frecuente que el 
primero. | doi CA 
«Unas veces los fluidos aeriformes con- 
tenidos en la cavidad pleuritica son 1no- 
doros, y otrasexhalan un olor fétido se- 
mejante al del hidrógeno :«sulfurado. 
Cuando la coleccion de gases es consi- 
derable:, el pulmon se halla comprimi- 
do contra la columna vertebral, la 
costillas se encuentran mias ó menos se- 
paradas, y el diafragma está deprimi- 
do hácia la cavidad abdominal, pero en 


del costado afecto es tan notable «que se 
percibe á simple vista, Joha: Davy * y 
Martin Solon (Arch. de méd., diciembre 
1835) hicieron el análisis químico: de 


mados de azoe y ácido carbónico.  Ási 
al hacer la autópsia de un sugeto' afec= 


_dos estallan con impetu y salen produ- 
ciendo una especie del silbido marcado. 
Abierto el pecho se encuentra el. pul- 
mou comprimido y contraido:sobre si 
mismo , del mismo modo absolutamente 
que en lós derrames pleuriticos consi- 
derables. Laénnec observó:uuas veces la 
húmeda que lo ordinario. 5 0 
viene' consecutivamente á la abertura de 
una caverna tuberculosa en la: cavi- 
dad: de la pleura , como lo demuestran 


Latsnec en su Tratado de la ausculta-. 


que el escalpelo penetra .en la pleura, 


tado de neumo -torax, los gases encerra- 


<plenra muy seca, y otras mucho mas: 
] y : 


Casi siempre el neumo-torax sobre-. 


- palmariamente los casos referidos por: 


Ñ 


algunos casos el aumento de volumen - 


los gases contenidos en la pleura, y am-- 
bos han descubierto que estaban for=- 


cion , los publicados por Louis: (Arch. 
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gener. de med, julio 1824), y finalmen- 
te las observaciones de Andral consig- 
nadas en su Clínica médica. Ea estas 
circunstancias el neumo-torax es efecto 
de la comunicacion que se establece en- 
tre la pleura y uno ó muchos tubos 
bronquiales. Ha y otras causas que aun- 
que mas rara vez pueden tambien dar 
lugar al neumo-torax, como son las es» 
cáras gangrenosas de cualquier punto 
de la superficie del pulmon (de que 
Laénnec cita dos ejemplos); la -gan- 


grena parcial de la pleura; los derra= 


mes de sangre en esta membrana (Lit- 
tré); la apoplegia pulmonal; las contu= 
siones seguidas de la dislaceracion de 
algunas vesiculas aereas (Laénnee y 
Andral); un absceso del pulmon abier- 
to enla pleura; y finalmente la exbala- 
cion de un fluido aeriforme en la su- 
perficie de esta membrana en suficiente 
cantidad para constituir un neumo-to- 
rax, aunque esto es muy raro (Ribes), 

Los sintomas de esta enfermedad son; 
4.” una disnéa mas ó menos considera- 
ble, proporcionada á la cantidad de ga- 
sesacumulados y á la rapidéz con que 
se han desarrollado; 2.2 un aumento de 
volumen ó dilatacion del torax en cier- 
tos casos; 3.2 una sonoridad estraordi- 
naria en toda la estencion del costado 
afecto , ó limitada á la parte superior, 
en cuyo caso el sonido macizo de la ba- 
se del pecho indicará la presencia de un 
"líquido en este punto; 4. por medio 
de la auscultacion se observa la falta de 
ruidos respiratorios en las regiones que 
presentan una sonoridad preternatural. 
- «Sin embargo es necesario advertir, di- 
ce Chomel , que si el pulmon se hallase 
adherido por algunos puntos á la pleu- 
ra , el ruido respiratorio se dejaria oir 
perfectamente, y el sonido del pecho 


0) 


no seria mas claro que en el estado na- ) 
tural » (Art. cit.); 5.2 por medio de: 


la auscultacion se podrá tambien oir al- 
gunas veces la respiracion anfórica; 6.* 
si hay gases y líquidos al mismo tiem- 
po, la aplicacion del oido hará percibir 
un murmullo al principio poco sensible, 


pero que despues aumenta cada dia en 
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razon inversa de la respiracion anfórica 
y de la sonoridad; 7.2 la vibracion 
metálica , signo especial aunqué no cons- 
tante, y 8. la sucusion ó el traque- 
teo del tronco, llamado hipocrático, pro- 
duce el ruido de una oleada de lí- 
guido. ! 

El neumo-torax pudiera confundirse 
con el enfisema pulmonal ,; porque ea 
efecto en. ambos. casos hay disnéa , au 


_mento- de sonoridad en el pecho y falta 
de todo ruido respiratorio; pero en el 


neumo-torax todavia se' oye la respira- 
cion hacia la raiz de los pulmones , y 
en todos loz demas puntos la falta de 
los ruidos respiratorios es mas completa 
que en el enfisema; ademas es de ad- 
vertir, que en esta última afeceion los * 
ruidos respiratorios, absolutamente nu- 
los, estan reemplazados por una crepi= 
tacion seca. La hernia del estámago al 
traves del diafragma produce algunos 
fenómenos físicos semejantes á los del 
neumo-torax , pero las alteraciones fun- 
cionales permiten siempre distioguir 
una de otra estas dos enfermedades. (Y, 
EsromaGo.) 

La duracion del neumo-torax varia 
desde solamente algunas horas hasta 
uno ó mas meses, y su terminacion es 
casi siempre fatal. 

El tratamiento de esta neumatosis 
es el mismo que el de la enfermedad 
que la “ocasiona; sin embargo algunos 
ejemplos prueban que la puncion del 
pecho puede ser útil en ciertos casos 
(Barbeyrac , segun  Combalusier, Ri= 
plano y Poutean). Algunas veces seob- 
tiene la curacion con la salida de los 
gases , aunque probablemente queda un 
derrame pleurítico. - 

Neumo-pericardias. Es una en- 
fermedad muy rara, de que Houiller, 
Baillou, Bartholin , Portal y Laénnec 
han citado algunos ejemplos, El enfer- 
mo esperimenta palpitaciones y ofrece 
una sonoridad preternatural en la re- 
gion del corazon; pero la presencia de 
gases en el pericardio puede estar acom= 
pañada de liquidos, y entonces este sig- 
no es menos manifesto; y todos modos 
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esta afeccion pocas veces puede recono=- 
cerse durante la vida» El derrame de 
líquidos y el desarrollo de gases. simul+ 
táueamente en el pericardio puede ve- 
rificarse en la agonia de. todaslas enfer= 
medades, y algunas veces me ha.sido 
posible anunciarla de antemano por .ob= 


servar una resonancia mas clara hacia 


la parte inferior del estervon que habia 
sobreveuvido en pocos dias, Ó por un. rul- 
do. de fluctuacion ocasionado por los: la- 
tidos del corazon y las iuspiraciones pro- 
fundas.... Estoy persuadido que en casl 
todos los casos en que pueden oirse: los 
latidos del corazon 4 cierta. distancia 


del pecho, este fénómeno depende del | 


desarrollo momentáneo desun gas que 
las mas veces es reabsorvido inmediata» 
mente , y cuya presencia en el pericar- 
dio no da lugar á ningun accidente: gra- 
vejo (Laénnec, loc. cit. t..3, p. 594.) 
Andral creyó que debia referir a. una 
coleccion de líquidos y gases en el pe- 
ricardio las palpitaciónes acompañadas 
de un ruido de murmullo enteramente 
particular que se percibia en el momea- 
to en que el corazon tocaba las costillas, 
y se podia oir á cierta distancia del en- 
fermo. asia! 

Si alguna vez pudiese diagnosticarse 
un neumo-pericardias ¿deberia hacerse 
la puncion. del pericardio? No poseemos 


niguna ejemplo que pueda autorizarnos. 


á dar este consejo. 

Neumatosts del peritonéo, . Esta en- 
fermedad es tambieú' muy.rara, y Án- 
dral nó la ba. visto sino. una sola vez. 
Tal vez la ¡observacion de. Baldioger. es 
la. única en la ciencia.que compruebala 
acumulacion de aire en el pesilouco.sin 
derrame de líquido y sin ninguna lesion 
de.las visceras ¡ abdominales. Las causas 


de esta enfermedad, cuando es. idiopáti- 
ca, son desconocidas. Ciertamente la neu-. 
matosis del .peritonéo. tiene. alguna se-.. 


mejanza.con la. timpanitis intestinal, pe- 


ro «se distingue de ella por su mayor so-. 
noridad y. por la uniformidad, de la tu-. 
mefaccion: ademas el enfermo no. espele 
ventosidades ó no. se aliyiá. con su. emi-. 
sio, y. la ingestion de las «bebidas asi. 


como la introducción de las lavativas «no 
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.nve e as 
son dificiles como en la timpanitis intes- : 


atinabimo” ul 


Los gases del peritonéo son frecuente- . 
mente producto de la putrefaccion, des- , 
pues de la muerte, y entonces, cuando : 
en «la autópsia se abre la cavidad del ab= 
domun, salen produciendo una terrible 
detonación. ad a de es] 

«Si se llegase á reconocer la neuma- . 
tosis del peritonéo ¿pudiera esperarse 
promover la absorcion de los gases:con. 
linimentos escitantes, amoniacales Ó al=. 
conforados, ventosas , fricciones secas, : 
aromáticas ó alcoólicas, y por purgan- 
ses interiormente? A lo menos siempre 
se «deberán ensayar estos medios, y.cuan=. 


«do. todos ellos fuesen iuútiles, eutonces. 
«se recurrirá á la puncion abdominal que, 


segun dicen, se ha practicado una ó. dos 


veces com buen éxito.» (Roche, Diet. de 


med. et chir. prat., t. 15, p. 622.) 
_ Neumaltosis de la aracnó:des, Se ha. 
observado . alguna .vez en. los cadáveres 


¿pero niugun. siguo la ha hechoreconocer:. 
¿durante la vida. Laévnec cree. que las ' 


burbujas de ajre que se. notan muchas 
veces en la aracnóides cerebral son un 
producto cada verico. AN 

-Segun Ollivier d' Angers, «no es Muy; 


raro encontrar la porcion .1un:bar del. 


conducto mevingeo mas ó mencs dilata-- 
da por un fluido. gaseoso ¡uodoro, inco= + 
loro, y. que acaso to puede, atribuirse es». 
clusivamente á la putrefaccion, pues que : 
he visto este fenómeno en el conducto. ra=, 
quidiauo de sugetos recientemente muer=: 
tos, mientras que. no existia .en oLros; 
muchos que hacia. muchos dias que ba=. 
bian fallecido.» El mismo, autor,.despues: 
de referir algunos ejemplos dela. altera-. 
cion de que habl; mos, propone; la cues=: 
tion siguiente; «Esta neumatosis ¿, puede. 


existir durantela vida,.ó nbo.es más que 


un fenómeno cadavérico? Bonnet cuenta: 
que un noble bearnés, fue ,acometido, de' 
una inflamacion de la. «garganta, al mis-. 
mo tiempo que se le «desarrolló un Aur 
mor en la espalda, y habiendo, muerto, 
este sugeto, la. «ulópsia manifestó que . 
todas las yisceras estaban sanas, pero ha- 
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biéndose disecado y abierto el tumor no 
salió mas que atre...... No sé hasta que 
punto ésta observación puede probar la 
existencia de una exhalación gaseosa en 
la aracnóides espinal durante la vida.» 
(Traite des maladies de la moclle ept- 
niére, t. 2, p. 208.) 
Neumatosis de las articulaciones. No 


“se conoce ningun ejemplo de ellas. 


4 


Neumatocele. Asi se lama la neu- 
matosis de la túuica vaginal, enferme- 
dád rara que puede sobrevenir á conse- 


“cuencia de una herila penetrante, de una 


inflamacion Óó gangrena deesta membra- 


“na, Ó bien puede desarrollarse por efec- 


Ñ 
" 


. 


to de una simple exhalacion gaseosa, en 
enyo caso su promióstico no ofrece ningu- 
“na gravedad. El neumatocele se reconoce 

or un tumor formado en el “escroto, 
slobuloso, cireunscrito, ligero, sin flue- 
tuacion, y que da un sonido claro á la 
percusion. Se han aconsejado para com- 
batir esta enfermedad los fomentos re- 
solutivos y la puneion, operacion que pue- 
de practicarse siempre sin inconvenien- 
tes. Tambien se ha descrito con el nom- 
bre de neumatocele la infiltracion gaseo- 


“sa del tejido celular del escroto, pero 


evidentemente esto no es mas que tn sim- 
ple enfisema (V. esta palabra). Remiti- 
mos asimismo al articulo HerNtas para 
todo lo respectivo á la acumulacion de 
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“gas que se dejaba dislocar facilmente por 


la: presion de los dedos haciendo oir tn 
ruido notable. En'el estado actual dé la 
ciencia no se conoce ningun SISnO: diag- 
nóstico de esta neumatosis, cuya histo- 
ria patológica está enteramente por ha- 
cer, s 

NEUMONIA , PERINEUMONIA, 
nombres de que se servian indiferente 
mente los antiguos para espresar” todas 
las afecciones agudas del pecho sin ¿do- 
lor notable en el costado, pero que en el 
dia se aplica esclusivamente ¿4 la iofla- 
macion del parenquima pulmonal, y úl- 
timamente algunos han propuesto que se 
dé á esta inflamacion el nombre de neu- 
monitis. 

La flegmasia del pulmon puede, comio 
todas las demas inflamaciones, ser aguda 
o crónica. Vamosá considerarla separada- 
mente bajo cada una de estas dos formas. 

NEUMONIA AGUDA. Alteraciones ana- 
tómicas. Estas se diferencian notable- 
mente segun se halla mas ó menos ade- 
lantada la inflamacion del tejido pulmo- 
nal, Con arreglo á estas diferencias, Laén- 
nec ha admitido tres grados en las al- 
teracionesque puede presentar el pulmon 
inflamado, llamando al primer grado ín- 
farto, al segundo hepatizacion y al ter- 
cero infiliracion purulenta. En la des- 
eripcion que vamos ¿ hacer seguiremos 
la division de Laéunec, porque ha sido 


“gases en una asa intéstinal que haya des- 
“cendido 4 la cavidad de la túnica va- 


-ginal. 


adoptada por todos los autores que des- 
pues de el han escrito sobre la neumonia. 


* 


v 


e 


Neumatosis del sistema circulatorio, 
El desarrollo de gases en el sistema cir- 
culatorio despues de la muerte, es un 
fenómeno muay conocido de. todos los ana- 
tómicos; pero la presencia de estos flui- 
dos en los vasos sanguineos durante la 


“yida es una observacion muy rara. Jou- 


-"bert y Peyrilhe aseguran que hab visto 
“Salir aire de las venas abiertas al hacer 


“una sangría; Morgagoi , Hallé y Nysten 


“citan sugetos cuyas venas han visto 


“ellos mismos que conteñian aire; y final- 
“mente Villermé tuvo ocasion de ver un 


militar que tenía inflamado el pene, y en 
"las venas superficiales del glande, enor- 
“mente dilatadas, se hallaba contenido un 


A. Primer grado, infarto inflama-= 
torio. En este primer periódo de la infla- 
-macion,los pulmones presentan esterior- 
mente un color rojo violado, algunas ve- 
ces livido y aun negruzco; si se compri-= 
me su parénquima entre los dedos, se ob- 
serva que 'erepita mucho menos que en 
el estado natural, ó que absolutamente 
no crepita nada; y parece que un líquido 
abundante. reemplaza al aire en, las vesi- 
culas pulmonales. Aunque mas pesado y 
compacto el “tejido pulmonal infiltrado 
sobrenada en el agua, y conserva la im- 
presion de los dedos casi del mismo mo- 
do que un miembro edematoso. Cortan- 
do en varios pedazos este tejido” se vé 
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que de lasuperficie de las incisiones mana 
una cantidad considerable de serosidad 
sanguinolenta y espumosa; su consisten - 
cia parece que ha disminuido, y por poco 
fuertes que sean las tracciones que se 
ejerzan sobre él, se desgarra del mismo 
modo que la sustancia del bazo, al cual 
se parece emestos casos el pulmon por su 
eolor rojo oscuro y porsu aspecto grana- 
jiento, circunstancia que ha dado. márgen 
á que algunos autores hayan dado á este 
primer grado de la neumonia el nombre 
de esplenizacion. Debe advertirse sin em- 
- bargo que esta comparacion solo es exac- 
ta en los casos en que el infarto pulmo- 
pal es bastante graduado para constituir 
en cierto modo el tránsito del primero al 
“segundo periódo: de :la inflamacion pal- 
monar. 

Stokes, de Dublin , pretende que «el 
infarto pulmonales precedido de otro pe- 
«riódo inflamatorio caracterizado por un 
estado de sequedad y dureza del tejido 
del pulmon, con inyeccion arterial ¡n- 
tensa, color rojo bermejo, y falta abso- 
luta de sangre:en las vesiculas. Este es- 
tado se observaba particularmente segun 
Stokes a la iumediacion de las alteracio- 
nes del primero y seguudo grado . de la 
neumonia. (Treatise: of. the diagnostic, 
etc., p- $10.) 

No siempre es:facil de, distinguir en el 
_cadáver el infarto. neumónico de una sim- 
_ple congestion pasiva 0 mecánica. Segun 

Lallemand, la disminucion de: la. cohesion 
del tejido pulmonal es.el único carác- 
ter ¡propio para distinguir una «1oflama- 
cion incipiente del infarto sanguineo, á ve- 
ces muy:considerable, que: se produce en 
los últimos: momentos de,la vida; opinion 


de que participa Chomel : Jero: de clin.. 


med., publicadas por Sestier, t..3, .p..9); 
pero Andral, despues de haberla seguido 
¿por algno tiempo, la desechó.:á.conse- 
cuencia de nuevas observaciones-que: le! 
han inducido á creer que el anmentode 
friabilidad del tejido pulmonal podia, re= | 
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dic., 2 edic. t. 1, p. 498.) Se ha tratado 


de dilucidar ¡esta cuestion lavando repe- 
tidas veces el parénquima pulmonal ¡n= 
fartado, para separar de él todo el líqui- 
do sanguinolento que contenia, y en su 
vista se ha dicho qne si la lesion no es 
inflamatoria, el pulmon recobra entera=- 


mente sus propiedades naturales relati= 


vas á su consistencia y coloracion, mien- 


tras que en el caso contrario se desgarra- 


con mas facilidad que en el estado sano. 
Pero dese el valor que se quiera á este 
procedimiento, todos los patólogos con» 
fiesan queen el estado actual de la cien- 
cia. es imposible determinar rigurosamen- 
te los caracteres anatómicos del pea 
grado de la neumonia. 

b.- Seguudo grado , hepatizacion ro- 
ja. Andral propone que se sustiluya. á 
este nombreel de reblandecimiento rojo, 
que en su opinion espresa con mas exac- 
titud este grado de la inflamacion del 
pulmon, cayoscaracteres son los siguien= 


tes: el tejido pulmonal .hecho entera- 


mente impermeable al aire, no crepita, 
es duro, compacto, y se.sumerge en el 


teriormente un color: rojo oscuro, salpi- 
cado frecuentemente de variadas tintas 
que dan á la superficie de sus .incisiones 
el aspecto de algunas ¡piedras.de grani= 
to; permite distingue, facilmente las ra- 


.mificaciones brouquiales y vasculares y las 


manchas, formadas por la ¡materia negra 
pulmonal, asi como los tabiques celulo- 
sos .Interlobulares que resaltan por su 
blancura enmedio del .. color. oscuro ¡del 


importante que presenta la superficie de 
Jas incisiones,.es.que..por medio,del mi- 
-groscopio, y. aun, á veces «con .la simple 
Nista,.se, perciben .en,ellas, upa, maltitad 
«de, pequeñas granulaciones;rojas, ,redon- 

das; ¡y a1m,poco aplastadas, cuya reunion 
y aglomeración parece que.constituye .el 
,parénguima, pulmonal. Sip.embargo,:es- 
te. aspecto; granuloso, puede ,faltar, en ¡al - 


agua; cortado. ó desgarrado presenta ¡n= 


esular muy bien de la simple. acamala- 
cion de:la sangre, sea: mecánicamente Y 
en los términos de la agonía, .Ó.sea veri=. 
ficada despues de la muerte, (Clin. me- 


gunos casos, y. entonces los :egrtes .del 
¿pulmon ofrecen..una «superficie, perfecta- 
mente lisa, ¡En.este:grado, de inflamacion 
el tejido pulmonal no.trasuda¡cuando se 


x 


.tejido del pulmon... :Pero.el.caracterimas — - 
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corta mas que una corta cantidad de un y tejido pulmonal de este modo infiltrado 
líquido rojo:y mo espumoso, que muchas | de pus es tan cousiderable, que basta la 
—veceses tan espeso que no puede estraer- |. mas ligera presion del dedo para rom- 
se sino raspando con un escalpelo la su- | perlo y reducirlo á una especie de pul- 

perficie de la incision. La friabilidad de | pa agrisada , enmedio de la cual no se 

este tejido hepatizado es muy considera- | reconoce indicio alguno de la organiza- 
ble, tanto que en muchos casos basta | cion primitiva del pulmon; pero en un 
apretarlo ligeramente entre los dedos pa= | grado de supuracion menos adelantado, 
¿ra que estalle: y se reduzca á una pul- | todavia se distinguen -las gravulaciones 

pa rojiza. En el estado que acabamos de | del segundo periódo, aunque grises ó 

describir, el parenquima del pulmon es | amarillentas. 

á primera vista muy semejante al del hi- «Si la supuracion difusa del pulmon 

paco, pero se diferencia por su mayor | es una terminacion frecuente en la neu- 

friabilidad, circunstancia que, como he- | monia, no sucede lo mismo con la supu- 
mos dicho, obligó 4 Andralá adoptar con | racion en focos ó con abscesos. Sin em- 

preferencia el nombre de reblandecimien- bargo, aunque los abscesos pulmonales ¿4 

to rojo para espresar el segundo grado | consecuencia de la meumonia sean raros, 

de la neumovia. no son imposibles como han querido al- 
Desde luego pudiera creerse que un | gunos y como pretenden todavia varios 
pulmon hepatizado debe ser mas yolu- | prácticos, pues por mi parte puedo de- 
mivoso que en el estado natural, ¡pero | cir que he visto dos ó tres ejemplos in- 
este aumento de volumen solo es apa- | contestables. De muchos centenares de 
rente, pues resulta que no conteniendo | autopsias de perineumónicos, hechas en 
aire el tejido del pulmon, no se depri- | el espacio de mas de veinte años, Laén- 
me cuando se abre el pecho, como su- | nec no encontró sino solo cinco ó seis ve- 
cede cuando está sano. No obstante exis- | ces colecciones de pus en el pulmon: in- 
ten algunos ejemplos que parecen pro- | flamado. Una sola vez observó un foco 
bar la realidad de uva tumefaccion, que | puruleuto algo considerable, y Andral 
se revela por la impresion de las costi- | halló tambien en un solo caso un ver- 
llas en la superficie del pulmon á con-.| dadero absceso á consecuencia de una 
secuencia de la compresion de este órga- | neumonia, habiendo muerto el enfermo 
no contra las paredes torácicas. ¿| .4.los diez y nueve dias de la inflama= 
C. Tercer grado, ¿nfiltracion puru- | cion, pulmonal. Pero despues de ¡la pri- 
lenta,hepatizacion gris, reblandecimiento | mera edicion de su Clínica , el referido 
gris. En este periódo de la neumonia el | Andral encontró dos veces abscesos que 
pareuquima pulmonal permanece duro, | en nada se parecian.á.pna fusion. detubér- 

«compacto, pesado é impermeable al aire | culos, enel pulmon de niños reciennacidos, 
-como,en el grado anterior. Dividiéndolo, | El doctor Honoré presentó en 1823 á la 

ó.sola mente desgarrandolo,: se observa que | Academia real. de medicina un pulmon 
«su color, «ile rojo,que era,.,se ha muelto! | en que se encontraba un absceso ¡4,con- 

amarillento ó gris. hlanquecino, matices |.$ecuencia dé una ¡neumonja aguda: en el 
que primero se ven diseminados en .for- |.centro.de. un lóbulo -hepatizado .existia 
-ma de manchitas, pero que ¿despues no! | una «cavidad ¡de ¡paredes lisas y de forma 
- tardan ¡en reunirse, concluyendo poriñ- | oxedonda que podia .contener un grueso 
-adir toda, la porcion de. pulmon inflama-:| albaricoque y se babia hallado llena de 
«Sa...Por. la. presion! ó por: la division, del || .pus, y miilustre. compañero ,el ¿doctor 
tejido afectado. se hace ¿fluir .en mas.ó |.Martin-Soloo, me dijo tambign quejhabia 
menos abundancia unliquido,espeso,visco-!|.obsermado ¡algunos casos «de verdaderos 

“abscesos del pulmon consecutivos á- ¿una 


«so, de color blanco amarillento, que-viene; 
¿4 ser pus mezclado:algunas veces con cier-¿| neumonia aguda. En un .ejemplo que yo 
hé observado , el absceso ocupaba el 


» 


mn 


«la cantidad de sangre. La friabilidad del *' 
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centro de uno de “los lóbulos del pal- 
mon; era una 'muger que habia fa-| 


-Mecido de una neumouta 'agúda, y 


«el. pus contenido en este absceso tenia 
“los carácteres del pus” de los -flemones, 
- siendo de tales dimensiones sa cavidad 
“que podia contener un pequeño huevo de 
«gallina; sus paredes se presentabañ algo 
“ franjeadas' y “como tomentosas, yal re- 
' dedor de rs el absceso : se observaba la 
hepatizacion g eris con supuracion difusa, 
“Ó' por bálegdiaa (Bouillaud y: “Diet. 
-de med. et. chir. prat, 1.43, p. 363.) 
Los abscesos del pulmon unas veces 
-'ocupan el centro de los lóbulos, y otras 
«sti superficie casi inmediatamente. debajo 
«de la pleura: en ocasiones son” muy: pet 
queños, pues no esceden de citco ó siée- 
+ te lineas, en cuyo caso: son general- 
-mebte «múltiplos, y eu otras.“no' exis- 
- te mas que uno solo pero mucho” mas 
“estenso, Las paredes de-:estos. ábscesos 
“varian: de forma y aspecto. +« Comun - 
mente, “dice Grisolle, la*eavidad- de un 
- absceso púlmonal' no suele“ser regular 
sino mas ó menos tortuosa y desigual, 
“ademas muchas veces está ¿iradoritiad y 
'surcada por bridas que flotan en lo 1n- 
-terior del foco purulento y están forma- | 
das por ramificaciones bronquiales ó vas- 


oculares todavia ' fáciles: de reconocerse, Ó | 


or fragmentos de tejido “celular ó pul- 
mou! infiltrados de: pus. Unas: veces las | 
aredes del absceso son desiguales, muy 
Blandaw y formadas úvicamente sin in- 
-termedio alguno por* el tejido'hepatiza- 
«do, é en cuya superficie” pueden! verse los | 
orificios abiertós de un número:"mas'ó 
“menos, cónsiderable de: ramificaciones, 


“bronquiales. * y 
y Otras veces en ql ab ofréeer” la 


disposicion que alcabiímod de indicar, los! 


abscesos presentan su cavidad *tapizada. 
“de una falsa membrana que se 'organiza 
con admirable rapidez. 2 


-» No es “raro encontrarlas! paredes. 


"del foco afectadas de gangrena, en cuyo. 
“caso se hacen notables ' por un detritus. 
negro ó parduzeo, » 


1 » 


modo $ 
pas" 
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Conviene mueho no coufundir los 'abs- 
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«(Traité pratíque : 
“de la Edi ab aux di ME ages, 


“cesos consecutivos á la neumonia aguda 
con los que se encuentran “diseminados 
tanto en el pulmon como en utros órga- 
nos á consecuencia de la infeccion puru- 
lenta de la" sangre, que hemos descrito 
en el artículo Freprris. (Y, esta palabra) 

Debemos indicar la gangrena como una 
de las terminaciones posibles, si bien mm y 


«rara, de la inflamacion pulmonal, porque 


no deben atribúirse 4 la inflamacion to= 


dos los casos de gangrena observados en 


el pulmon; antes al contrario, Jo mas 
“frecuente: es que la mortificacion se ma- 
mifieste en pulmones 'sanos- sin ir prece- 
dida: de ningun fenómeno inflamatorio. 
No obstante, en algunos easos bien com- 
probados, se ha observado la gangrena 
-en medio del tejido. pulmonal inflamado 
en diferentes grados, 4 consecuencia se- 
“gun parece de los progresos de la infla- 
«mación: And bra cita tres ejemplares ( Ch- 
=nique medie. ); Bowllaud refiere otro 
-CArch: de: mado “Mém. sur la gang. du 
poumoón ); y finalmente Tournet parece 
que ha observado otro (journ. 1 Expe- 
rience,'t. 1, p. 597). Respecto a los ca- 
»racteres de la' gangrena _pulmonal, Y. 
Pormones (enfermedades de los) - 

“Las «alteraciones que caracterizan lbs 
-difórciites periodos de la neumonía pue- 
den hallarse simultaneamente en un mis. 
-mo" pulmon. Asi es que muchas veces se 
-ven' núcleos de hepatizacion roja en me- 
Dalia de 'un'tejido simplemente infartado, 
Ó se distinguen: rastros ' “diseminados de 
'"supuracion en el centro de una porcion 
shepatizada. Otras veces, siguiendo gra- 
'duadamente las capas inflamadas, selle- 


“ga sucesivamente de la hepatizacion gris | 


edo le hepátización roja; y de esta al sea 
to sanguineo. MATAS opereta 


Segun Laénuec, la sesólación deb in-- 


farto se verifica por” :medio de la absor- 


“cion de la sangre infiltrada, en CUYO Cá=. 
so el tejido pulmonal queda mas seco: que 
en el estado natural y solo parece que 
está enrojecido, sobreviniendo muchas ye- 
“ces una imbltracion serosa á la sanguinea. 
Cuardo la Hegmasía ' “ha llegado al grado 
de hepatizacion, la resolucion-ofrece los 


e 
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carácteres siguientes: las partes hepatiza- 


dás pasan del color rojo ó de violeta á 


un gris ligeramente violado, y despues a 


un tinte rosado pálido que es natural al 
pulmon, al mismo: tiempo que el tejido 


pulmonal se hace mas húmedo y menos 
compacto, y trasuda mas serosidad que 
sangre. Poco á poco penetra el aire en 
las vesículas pulmonales y se restablece 


la crepitacion.. Luénnec ha descrito tam-. 


bien los caracteres de la resolucion en el 
tercergrado ó periodo, y segun este au- 
tor, el priacipio de esta resolucion se 
indica por úna disminucion de la inten- 
sidad del color amariilo-ceviciento - del 
tejido pulmonal que se vuelve pálido y 
blanquecino; una serosidad espuinosa se 
mezcla mas y mas cou el. pus ¡ufiltrado,, 
y finalmente no tarda en manifestarse el 
aspecto celular de las vesiculas, 


-Grisolle (ob. cit. , p. 42) observó dos 


casos que confirman la asercion de Lata» 
nec acerca de la resolucion de los dos 
primeros grados de la neumonia, pero 
duda que el tercer grado ó sea de inbl- 
tracion parulenta pueda terminarse por 
resolucion... . 

Es.raro que:la neumonia ocupe los 
dos pulmones á la vez, pues generalmen- 
te se limita a uno solo, y auu easi siem- 
pre uo afecta mas que una porcion mas 
0. menos elrcunserita. Se llama lobular 
cuando invade la tutalidad de. uu lóbu-, 
lo, dóbular- parcial cuando ataca á.algu- 
nos lobulillos sanos, y inalmeute Andral 
ha dado el nombre de neumonia vesicu- 
lar.á la ¡ndamacion cireanserila á un 
pequeño. grupo de vesiculas pulmonales. 

) Considerada con relacion al sitio. que 
ocupa en. uno ú otro pulmon, ó en tal 


ó cual lóbulo del mismo pulmon, se. ve 


quela neumonia esmas frecueute en el 
pulmon derecho. que en el izq uierdo, se- 
gun resulta de. va cálculo. estadistico 


(Chomel,. Lec ms cit., p.. 39 ), fuudado 


en 968 casos de neumonias observadas 


por Chomel, Audral y Lombart ( de Gi- 
nebra ), pues se vieron 413 neumónicos 
de lado derecho, 260 del izquierdo y 195 


de ambos pulmones. De consiguiente se- 


gun esta tabla la proporcion de pulmo-, 


de tres á uno. (Chomel, Loc, cit. ) 


nias derechas. respecto á las. izquierdas 
ha sido de tresá dos proximamente, e 


Tambien la estadistica ha demostrado, 


que la inflamacion del lóbulo ¡uferior es 


mas frecuente que la del vértice del 
pulmon. Asi es que de 18ÚU casos en que 
la flegmasia ocupó esclusivamente la ba- 
se Ó el vértice, resulta que 131 fueron 
pulmonias de la base y las 49 restantes 
del vértice, es decir que la proporcion 
entre las primeras y segundas casi fas 
“Ademas la neumonía se observa mas 
bizn en. la region posterior que en la 
anterior, y cuando se afectan á un mis» 
mu tiempo estas dos regiones, general- 
mente la inflamacion suele hallarse mas 


adelantada en la primera: que en la se- 


gunda. :. 
- Es de advertir que la descripcion que 
acabamos de hacer se refiere priacipal- 
meute á la neumonia comun de los adul- 
tos; pero la edad y algunas otras con- 
diciones individuales hacen que las le- 

siones características de la neumonia 


presenten las diferencias notbles que; 


vamos á indicar suciotamente. $ 

Caracteres anatómicos. de la neuma-. 
nia de los viejos. Se hallan descritas par- 
Ucularmente por Hourmanuo y. Deckam- 
bre en una memoria 'cousignada en los 
Archuvos generales de. medicina, t. 10, 
2* serie; pero nosotros coplaremos de 
Chomel  ( £Lccons cit. ) el estracto que 
hizo de este trabajo. 

» 4. En el. viejo lo mismo que en el 
adulto el iufarto del pulmon puede pre- 


¿sentar difereutes grados. Ási es que unas 


veces es tan poco considerable que el pa-. 
renquima permavece permeable al alte y 
LO esperimenta niogun reblandecimiento, 
mieutras que: otras .el. tejido pulmo= 

nal sufre un principio de  reblande- 
cimieuto, los dedos se unden con facili- 
dad en su sustancia, y su permeabilidad 
dismiouye. notablemente; pero siempre 

se hace, fluir por la presion ó por la in- 

cision.un. líquido mas, Ú menos rojo y 

constantemeute espumoso, siendo mucho 

mas numerosas las burbujas de aire ea. 
el primer caso que en el segundo. 
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B. «La hepatizacion roja ú el in= 

farto sanguineo granuloso presenta dos 
variedades en» los viejos: 

«En la primera las granulaciónes són 
regulares y bien manifiestas, como en el' 
adulto, solo que son sensiblemente ás: 
volumiñosas, y aun algunas veces; segur 
Hourmiann y Dechambre, sé' asemeja 
á pequeños mamelónes Fojos, perfeetás: 

_mente redondos y sepárados entre sí por 
surcos profundos. 

» En la segunda váriedad lás gránu+ 
laciones son tambien promineñtes; pero 
separadas con menos regularidad, de 
suerte que propenden á confundirse. 

» En la: mayor parte de casos el' pa+ 
rénquima hepatizádo. es mucho: meños' 
fragil en el viejo que en el adalto, y sú' 
resistencia es tan notable que puede di-- 
vidirse en láminas delgadas y flexibles; 
es tambien menos pesado qúeen él adul. 
to, y asi es que suinefgido eb águá ca 
si nunca se precipita al foudo- de la: ya: 
sija, sino que permarnete á diferente pro= 
fundidad, y algunas” veces sóbreñnada en 
lá superficie. 


» La hepatizacion rója del pulmon de 


los viejos se distingue también de la de 


los adultos, en que las iitisiónes hechas 


en su parenquima dan constantemente sa= 
lidaá una cantidad mas O menos consi- 
derable y á veces abundante de serosidad 
no espumosa y generalmente apenas ro= 
sada. a 

»C. Supuracion del pulmon. El pul- 
mon afectado de infiltración puruleñta 
presenta cuando se corta ó se desgarra, 
unas veces una superficie plana y tersa, 
y otras granulaciones mas ó menos pro- 
minentes. 

- » Bajo el primer aspecto Hourmann y 
Dechambre han comprobado dos varie- 
dades dé supuracion. eb 

» 4.2 ¡En medio del ¡nfarto sangui- 


neo del pulmon sé perciben líminasó | 
¡la supuraciou planiforme ; réstanos de-=» - 
¡cir que la supuracion'con granulaciones 
es mueho' mas frecuente que aquella. 
Semejante á la hepatizacion gris que' se”. 


chapas de un color blanco agrisado pa 
regulares, que no forman ningun relie- 
ve, y que tó tarda en reconocerse que' 
estan formadas por pus, pues se ve al 
traves de una ligera gasa. ¿Comprimien+ 
do este pus conda uña, puede desalo- 
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Jársele y hacerle recorrer el tejido pul- 


creta se hallaba contenida eú pequeñas 
células irregulares, perfectamente cir=. 


creta no se prolongaba en lo interior'de: 
¡las ramificaciones bróunquiales. 


monal hasta la superficie, de la cual 
parece que trasuda, Despues de esta es= 
presion , el tejido recobra su fexibili- 
dad en todos los puntos donde ha exis- 
¡tido lá materia purulenta , y si se dise- 
¡ca tonveniententente se niánifiestan las 
células en estos mismos puntos, de mo- 
do que la! compresiot restituye al pa- 
¡renquima: su permeabilidadw Si,al con- 
¡trárió, ho se ejérete ninguna presion, la 
desecación no da por resultado: sino lás 
minas compactas de color rostdo'mez- 
cladó con un tinte gris-cenieiento, 
"2,2 Otras veces, la presencia del: 
¿púas da un aspecto diferente al:iofarto 
¡pulmonal , que cónsiste en una: mezcla 
abigarradá de rojo y' blanco mate, de: 
und apariencia granítica muy singular. 
¡La materia se balla dispuesta en forma 
¡dde manchas de úna'á. dos líneas: dedia- 
metro; perfectamente limitadas; pero: no 


¡se desaloja con la presion de la: uña, 


¡aunque con la puñta de una: lanceta 
¡puede verificarse facilmente su entclea= 


cion. Estraida de este modo tiene la con- 


.¡sistencia de la albumina coagulada por 
el calor, y causa la misma sensación 
cuandó se estruja entre los dedos, sien=. 
do su color mate muy semejante aldel' | 
marfil algo amarillo. | AAA DS 
» A Hourmann y Dechambre les ha 
parecido evidente que esta materia con- 


cunseritas,: y cuyos tabiques de color 
rojo oscuro habian conservado casi en=- 
teramente su Hlexibilidad y resistencia 
naturales, puesto que no se rompián 
cuando se.cogian con unas pinzas, y aun=" 
que se tirase de ellos. Por otra parte 
se ha averiguado que-esta materia con=) 


'» Hasta ahora solo hemos hablado de 


observa 'eñ los adultos, se distingue sin: 
embargo de ella porsus granulaciones: 
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mas voluminosas,. aunque no tanto co- 
mo en la hepatizacion roja. Ademas,.en | 
razon del adelgazamiento atrófico de las 

aredes de las células, se . rompen. con | 
facilidad , de que “resultan cavidades ' 
Henas de pus ó sean pequeños ON] 
CESOs. 

«Por lo demas, la hepátidacion! gris 
del pulmon de los. viejos es motable por 
la abundante cantidad de pus que flu- 
ye del tejido cuando se reducé á-pulpa 
por medio de la presion entre los dedos 
ó.de ¡ocisiones:en su sustancia . en tér- 
miuos que el pus sale 4 veces 4 chorro 
como de un foco, Lo cual pudi iera ha- 
cer creer en la endatencia de uno ó va- 
riosabscesos, aunque no se encuentra nio- 
guna escavacion en el parenquima. 

«En resumen , Hourmano y Decham- 
bre se ereen autorizados para admitir 
dos especies de neumonia en los viejos: 
“na “sio granulaciones, caracterizada 
por la congestion sanguinea planiforme, 
seguida primeramente de impermeabili- 
dad enel pulmon y despues de la se- 
erecion de una, materia purulenta facil 
de desalojar :en los espacios lobulares, 
que reside al esterior de los conductos 
de los bronquios en el” tejido. laminoso 

¿que los separa, y :á la cual puede dar- 
se el nombre de neumonia ¿nter-vesicu- 
lar, La segunda especie presenta gene- 
ralmente granulaciones, ocupa los: mis- 
mos conductos. bronquiales, es debida 
ya al infarto. de sus paredes, ya al de- 
«pósito de la materia puriforme en sus 
«cavidades, y merece el nombre de 
'neumonia: vesicular.» flieponis cub. op. 
17 y 19.) 

Caracteres anatómicos de la neumo- 
nia de los niños. A las recientes inves- 
tigaciones de Rilliet y Barthez se:de- 
be principalmente el conocimiento de 
las formas particulares que la neumo- 
“nia presenta en los niños, por cuya ra= 
zon tomaremos de la les de estos au- 

tores: (Maladies des enfans 1? parte, 

4858) la mayor parte de lo GA 

de Aer ced 

Rilliet: y Barthez admiten: en: los: ni- 

- hos: 12 una neumonía vesicular 'carac- 
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serizada anatómieamente por un gran 
número «de granulaciones miliares de «co- 
lor 'grisamarillento. Estas grauulaciones 
contienen .en su centro un líquido: puru- 
lento que fluye cuando se cortan, «ir- 
cunstancia que las. distingue facilmente 
«de los: tubérculos : miliares., los: cuales 
son macizos y sólidos. Estos: 'cuerpecillos 
granulosos «diseminados .en medio del 
parenquima  pulmonal sano, parecen 
resultar de la inflamacion aislada de 
las espansiones vesiculares en que: ter- 
minau- las ramificaciones de los bronquios 
quedando intacto el tejido celular cir - 
cunyacente ; sin embargo puede sucede r 
que el. tejido. celular intermedioá mu- 


-chas vesiculas: inflamadas participe de 


la Hlegmasia «de donde la formacion: de 
«pequeñas masas ¡lenticulares enmedio 
de. las cuales se encuentran gramulaciones 
manihestas, 

22 Neumonia sjelazaddaca] En esta 
forma se encuentran en medio de la sus- 
tancia del pulmon, particularmente há- 
cia. su borde posterior , varios múcleos 
duros de un volúmen que suele variar 
desde el de ..un cañamon hasta el de 
uu huevo de: paloma ; y de forma  re- 
donda ú oval.» Cuando las «porciones in - 
flamadas. se hallan próximas á> la peri- 
fecia del pulmon , este órgano presenta 
aljesterior,manebas rojas:ó «de:color: vi- 
lado, comunmente - circulares, 4. veces 
prolongadas, -y por lo general perfecta - 
mente. cireunseritas, observándose al 
mismo tiempo en estos ¡puntos un ve- 
lieve»mas ó: menos «considerable. Estos 
núcleos infartados ofrecen «cuando se 


dividen un: «aspecto semejante al de la 


néumoniasordinaria , puesto que la sn- 


«perficie dividida es roja y granujienta 


cuando se desgárra; destila un «líquido 
rojo , espeso y no espumoso , y el te- 


jido de estas pequeñas.masas no crepita 


ni sobrenada en el agua. Por lo demas 
pueden observarseien estos: mueleos los 
tres grados de la inflamacion del pul- 
mon, ¿saber el simple infarto, la: hepa- 
tizacion' roja. y la hobatiracione gris. 
Cuando la: neumonia: mamelonar: pasa 
al estado de:abseeso, se forman'peque- 
6 
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ñas colecciones de pus frecuentemen'e 
mezclado con coagulos de sangre en las 
celdillas, cuyo volumen y forma son 'se- 
mejantes á las de los lóbulos -hepatiza= 
dos, pues unas veces no: existe niuguna 
comunicacion entre ellas y los bronquios 
«que las rodean, y otras veces! al con- 
«trario se comunican, y en el punto por 
“donde esto sucede se encuentra una so- 


está cortada en bisel. 


lucion de continuidad de la: mucosa que 


Generalmente , las nudosidades 6 nú- 


. Cleos de la. neumouia mamelonar están 
separados del tejido inmediato por una 
«linea de demarcacion repentiva ó- sin 
transicion alguna; pero algunas veces 


«establece sus límites una: especie: de es= 
fera hueca , cuyas paredes. son blancas, - 


resistentes y de cerca de media linea 


de espesor , y. de aspecto fibroso, dis- 


posiciones anatómicas en que Rilliet: y 
Barthez fundan particularmente la dis- 
- tincion de su neumonia mamelonar: y de 


la neumonia lobular, común, En efecto, 
¿en esta última forma los núcleos se con- 


fundea ¡osensiblemente con las partes 
inmediatas que amenaza invadir la in- 
flamacion, produciendo de este: modo 
la neumonia lobular, ó envia prolonga- 
ciones en diferentes seútidos , aumen- 
tándose de este modo considerablemen- 
te su volumen. En resumen, se: ve: por 
lo que precede que es muy posible di:- 


tinguir dos variedades de neumonía lo- 


bular; una llamada mamelovar , cons- 


-lituida por una: inflamacion circunscri- 


¿ta en uno o muchos pequeños focos, y 
que puede producir abscesos dentro de 
estos límites , y. otra en que la inflama- 


cion que desde: luego-ha invadido +ló- 


bulos distintos , propende á propagarse 
«por las parles inmediatas y «4 genera- 
lizarsew navara Quo ¿tor 

32 La neumonia  lobular , tal como 
se observa. en.el adulto, se:ha encontra- 
do tambien en. niños de dos :á cinco 
años. - bird 


Hi pda > UTA 


- No haremos «mas. que indicar. una 


.neumonia de los  niños-que:Delaberge 


ha llamado marginal, porque:se encuen» 
tra situada eu el contorno de la base 
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de los lóbulos 6 en su: borde anterior, 
pero que por otra parte tiene los mis- 
“mos caracteres anatómicos que la neu- 
¿monia ordinaria. Í lriór ea 

Caracteres anatómicos de la neumonía 
hipostática. Las congestiones sangui- 
neas que se forman en las partes mas 
declives de los'pulmones , en los últi- 
mos momentos de la. vida , se conside- 
ran generalmente como efecto de la 
gravedad, vo obstante que Piorry (Cli- 
«nique medicale , 1835 ; p. 123) asegu- 
ra que estas congestiones, si bien al 
¿principio :son pasivas, pueden en mu- 
chos casos convertirsecen una verdade- 
-ra inflamacion, y constituir de este mo- 
do una forma particular de neumonia, 
caracterizada mas bien: por el modo 
«con que se: forma que por la naturale- 
za iutima de la lesion. La neumonia 
hipostática se halla situada casi: cons- 
tantemente en la raiz del pulmon; pue- 
den afectarse simultáneamente los dos 
pulmones , pero casi siempre. el dere- 
cho suele estarlo de mas gravedad que 
el izquierdo; por otra: parte , los: Limi- 
tes que separan los puntos afectados de 
las partes 'sauas no están bien:marca=- 
dos por lóbulos 6 lobulillos , siendo: «en 
la region:mas declive del: pulmon en el 
decúbito dorsal donde reside «el. centro 
de la alteracion: que «disminuye pró- 
gresivamente de abajo a: arriba en ta- 
les tésmivos que si en la parte inferior 
se halla en el tercer grado: la inflama - 
cion y un poco mas arriba 'se halla en 
el segundo grado ,'y á mayor altura 
en primer grado, y por último en el 
vértice del pulmon nada mas: se ob- 
serva que alguna mucosidad espumosa 
en los bronquios, particularidades que, 
como se concibe facilmente , son conse- 
cuencia de la causa puramente fisica 
que produce esta variedad de: neumo- 
ola. Es muy raro que la plenresia se 
complique con la neamonia bipostática. 
-¿JLa inflamacion del pulmon puede pre- 
sentar otras formas anatómicas particu- 
lares , cuando se desarrolla durante el 
curso de ciertas “afecciones , como la fie- 
bre tifoidéa , ó las fiebres eruptivas; pe- 
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ro creemos que “las lesiones especiales: 
que ofrece en estos casos , deben formar 
parte de la historia anatómica de estas 
enfermedades. (Y. EscarLatina y Ti- 


FOIDÉA. ) 


Sitio especial de la neumonía. ¿ Qué 
elemento del parenquima pulmonar es el 
que con especialidad se halla iuflamado 


en la: neumonia ? Láénaec deja indecisa 


esta cuestion, y se contenta únicamente 
ue la perineumonia es la 


con decir 
inflamacion del tejido pulmonal. Segun 
Andral , nada se sabe de positivo acerca 
de esto, no obstante de que esponue su 
opivion del modo siguiente. «Cuando 
todavia no hay mas que simple infarto 
inflamatorio , puede. reconocerse duran- 
te la vida por la existeucia del estertor 
erepitaute. Pero como trataremos de 
probar as adelante, esle estertor no es 
por decirlo asi mas que un diminutivo 
del estertor mucoso', y si es indudable 
que este último provieue de los bron- 
qnios, no podemos menos de admitir 
que una mezcla de aire y liquidos en las 
ramificaciones mas pequeñas de los bron- 
quios no produzca el estertor crepitante, 
y como las vesieulas pulmonales no pare- 
cen consistir en otra cosa que en la es- 
pausion de las últimas estremidades de 
los bronquios, puede creerse que en es- 
tas vesículas es donde se forma el ester- 
tor crepitante del primer periodo ó gra- 
do de la neumonia. Si esta proposicion 
fuese exacta , se seguiria que la neumo- 
via consiste esencialmente en la iofla- 
macion de las vesiculas pulmonales , cu- 
ya superficie interna segrega un líquido, 
primero mucoso-sanguinolento y  des- 
pues purulento. » (Clinique médic., t. 
1, p. 502.) Broussais dice tambien que 
la. neumonia reside esencial y primiti- 
vamente en las vyesiculas pulmonales; y 
aunque Bonillaud admite esta opinion, 
siu embargo cree que en la mayor par» 


te de casos la inflamacion dé las vesí-. 


culas está acompañada de la inflamacion 
del tejido celular inter-vesicular. Para 


termiuar este asunto, recordaremos que 


en una de las variedades de la neumonia 
de los viejos, establecida por Hourmana 


y Dechambre, la inflamacion parece 
que invade primitivamente el tejido ce= 
lular inter-vesicular, y aun estar limita- 
da á él en algunoz casos. 

Lesiones concomitantes á la neumo= 
nia. « La inflamacion de los bronquios 
acompaña casi siempre y aun constante- 
mente, segun Audral, 4 la veumonia lo=' 
bular , y nunca deja de coincidir cou la 
flegmasia de los lobulillos pulmonales. 
La pleuresía acompaña tambien con mu-= 
cha frecuencia á la pulmonia, de donde 
el nombre de pléuro-neumonia con que 
se la designa generalmente, y con. que: 
Andral particularmente describe la in- 
flamacion del parenquima pulmonal. Sin 
embargo , como observa muy bien este: 
autor, no eu todas las pulmonias hay 
al mismo tiempo pleuresía, como se ha: 
creido por mucho tiempo, y cuando es- 
ta última coexiste , generalmente se li- 
mita á la pléura pulmonal, no dando lu- 
gar sino rara vez á un derrame consi- 
derable, circunstancia que se concibe fú.: 
cilmente reflexionando que el pulmon 
hepatizado es menos flexible y mas dif. 
cil de deprimir que en el estado sano, y 
de consiguiente se opone de este modo 
hasta cierto punto ¿ una: acumulacion 
de liquidos entre las pléuras. 

« Seria muy difuso detenernosá des= 
cribir el estado de los demas órganos á 
eonsecuencia de la neumonia , y asi nos 
limitaremos á decir que en la mayor 
parte de ellos se han encontrado in- 
fartos sanguíneos por efecto de la difi= 
cultad de la respiracion y circulacion, 
y que el corazon se halla dilatado por 
una cantidad mas ó menos cousiderable 
de sangre, generalmente coagulada en: 
casi su totalidad , y cuya mayor parte 
ocupa las cavidades derechas.» (Boui-- 
llaud, art. cit.) 

Síntomas. Generalmente la neumo- 
nia aguda presenta los síntomas siguien= 
tes: dolor de costado, respiracion difi= 
cil y frecuente ,-tos, especturacion san=-. 
guinolenta y viscosa, estertor crepitan- 
te, reaccion febril y algunos otros fe- 
nómenos generales, y «finalmente la 
percusion y la auscultación del pecho, 


54 NEUMONIA. 
dan á conocer Ciertas: particularidades ; una sétima se: habia presentado no. lejos 
caracteristicas, de. esta inflamacion. +: | del putto en que-existia la 10flamacion;:.. 
Examinaremos . detenidamente:' estos | y «finalmente en todos los demas enfer=. 
diferentes síntomas y signos unos despues, | mos el dolor:se sentia, Eo las Miri 
de otros, eon. la latitud que merezca su ' del pulmon. 
importancia diagnóstica... Se cree generalmente que la: neumonia 
1.2 Dolor. Este síntoma es. casi cons- ¡no complicada con pleuresía no causa: 
tante , siendo unas veces agudo, sus=: | mas que un dolor-obtuso, y tal es entre - 
ceptible de aumento por la inspiracion), || 'otras la: opinion de Andral. (Clin. med., 
por la tos y por la percusion, en cuyo | t. 3,.p. 480.) Sin embargo resulta dé. | 
caso,indica. que la pléura participa de la' | algunos:hechos observados por Grisolle, 
inflamación , y “otras veces OSCuro y con» | que una inflamacion exactamente limi-. 
sistiendo. en una especie de estorbo ó | tada al tejido: pulmonal, puede estar. 
peso, y de ningun modo en verdadero [acompañada de un chola vivo y lan-. 
dolor pleurítico. «El dolor de la pléuro- cinante. A 
neumonia reside casi siempre en el lado |. 2? Disnéa. La diáaca es Euutids un 
afecto, no obstante que alguna vez: | síntoma casi constante. En 125 enfermos: 
ocupa. el lado opuesto, P. Frank habia | observados en:la clínica del Hotel Dieiu. 
notado ya esta anomalia que nosotros | en 1838 y 39, fué mas:ó menos cons». 
hemos observado una sula vez en 68 | derable: 114 veces,, débil 14. veces, y 
enfermos, despues de habernosasegurado | nula: en: tres: casos solamente, Muchos 
que no habia pleurodinia ni nioguaa. | enfermos. no tienen eonocimiento de su: 
otra, afeccion dolorosa en los. órganos in- | estado de: opresion, por lo' cual: es: neee-:> 
mediatos. Lomas general es: que ocupe. | sario.no juzgar: del grado de su: disnéa; 
la. region mamária; sin embargo algunas | por sus-respuestas y sino: contar: los. mo-: 
veees se siente “debajo de las costillas | vimientos: de la: respiracion en-un: tiem- 
falsas ,. debajo de la clavícula, ó en otras | po dado,ó comparar su frecuencia con 
regiones del torax.. la del. pulso. En- efecto, se sabe que en. 
« Cuando: la neumonia es Hable , el | el estado de:salud. se hacen aproxima= 
dolor no se manifiesta comunmente mas: | damente 35 inspiraciones por minuto en 
que en un solo lado, pero sin embargo | los. primeros: años: dela: vida:, 28 en la: 
algunas vece3 se silente en. ambos, costa= | segunda infancia , 20 en la pubertad, y. 
dos a la. vez. so 48 en: la mayor parte. de los adultos 
«« El, dolor. suele ser uno: de Leg pri- (Landré-Bauvais y Chomel), pero: este 
meros: sintomas de la neumonia, y aun número se amenta notablemente en los' 
algunas veces precede:á su invasion por // casos de: neumonia, en términos: de: lle-=- 
espacio de: algunos dias. Generalmente-| gar. 4.50',:40 , 60. y aun 4.92. Boui- 
es; mas, vivo al. principio: de: la enferme- Maud, en 'weinter y seis observaciones, en» 
dad que: en los dias sucesivos, y desapa- | contró que'el «término medio de inspi=: 
rece mucho antes de que: se decida la | raciones contadas en el: momento de la: 
terminacion de lem flegmasia; algunas | entrada: de los: neumónicos: era cerca de' 
veces sin embargo: permanece por: todo: 39;. y 16 en ¿la époea: de su curacion; 
el tiempo que dura la afecciom y, aun. | Por: otra: parte: se sabe que en' el estado: 
despues: de su resolucion, y finalmente | de salud: y: en las: enfermedades que no: 
puede: desaparecer. y volverá, presen=| afectan nada las vias respiratorias ¿ la 
tarse: alternativamente muchas: veces.»» | frecuencia de la: respiracion. es á' la del: 
(Chomel,. Legons cit. p. 177.) + | púlso:.como: uno es 4 euatro:ó á cinco; 
Segun: Grisolle- (loc. «cif.. p. 200), el] pero eo la: neumonia esta proporeion es" 
dolar correspondia:exactamente ála par= | de 1 4-3 y aun muchas veces de 142 
ta de pulmon inflamada: en una: quinta | + El: número: de movimientos alterna= 
parte de los casos: que: el observó; en | tivos: de: dilatación y contraceion de: 
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las ventanas de la 'nariz es proporciona» 
do al grado y estension de la disnéa en 
los adultos y ea los niños, pero esta re- 
lacion no se observa en. los viejos. Lyons 
propone que para asegurarnos del grado 

opresion, se obligue al enfermo á ha- 
cer una profunda inspiracion y á pro- 
muanciar una serie de números lentamen- 
te y en alta voz durante la espiracion 
sin tomar aliento, mientras que con un 
reloj de segundos se mide el. tiempo que 
el enfermo tarda en coutar de este 
modo. Segun las observaciones de este au- 
tor, la duracion de estetiempo está siempre 
en proporcion inversa con la intensidad 
de la disnéa. (Edimb, méd. surg. joúrn. 
1837. >) 

Generalmente la fatiga es. proporcio- 
mada al grado y estension de la flegmasia 


pulmonal, siendo por lo comun mas pro= 
nunciáda en el primer periódo que en el 


de hepatizacion. El enfermo está: en: pe- 


ligro cuando hace de 50 4. 60 respira- 


ciones por minuto, apesar de que en un 


corto número de casos, la estraordinaria 


frecuencia de la respiracion no espresa 
una neumonia muy grave, y enotros una 
inflamacion estensa y profunda de. los 
órganos respiratorios no causa. una: dis- 
nea considerable; particularidades de- 
pendientes de la idiosincrasia de los su- 
getos, y que se observan de cuando en 
cuando, En algunas ocasiones la opresion 
puede atribuirse no solo 4 la neumonia 
sino tambieu á ciertas lesiones concomi- 
tantes de los órganos torácicos. 


La disnéa varia tal vez segun el sitio: 


de la flegmasía, Lerminier, Andral y Bo- 
uillaud se inclivan á creer que la neu- 
monia del vértice; en igualdad de cir- 
cunstancias, produce una disuéa mas con- 
siderable que la neamonia de la: base, no 
obstante que Andral observó muchas pul- 
monias de los lóbulos superiores sin dis- 
néa. Grisolle no encontró casi ninguna 


diferencia: comparando la disnéa y fre-: 


cuencia: de los movimientos respiratorios 
en anvbas especies de neumonias, á sa= 
ber en las de la mitad inferior del pul- 
mon y en las de su mitad superior. 

39 Decúbito, Casi todos los enfer- 
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mos estár echados en posicion .dorsal, 
pero algunos se eucnentrao mejor en el 
decúbito: del lado afecto. sho 

4? Tos. Este sintoma existe en casi 
todos los casos. Raras veces la tos repite 

r golpes ó accesos. sin ofrecer: ningun 
curácter notable; al principio del males 
seca, pero despues no tarda en acompa- 
ñarse de una espectoraciow particular, de 
cuyo importante estudio vamos á ocupar= 
nos inmediatamente. Cuando la termiva- 
cion de la enfermedad es fatal, la tos 
disminuye en los últimos dias y aun pue- 
de cesar enteramente. 

52 Espectoracion. Al principio de la 
enfermedad los esputos son. mucosos 
absolutamente idénticos á los de la bron- 
quitis, pero desde el segundo al tercero 
dia y aun muchas veees desde el primero, 
la espectoracion se caracteriza, en cuyo 
caso losesputos mas ó menos sanguinolen- 
tos estan intimamente mezclados con:bur- 
bugitas de aire, y su color es vario, pues 


nas veces es mas Ó menos rojizo 6 ama= 


rillento; otras es semejante aldel ocre ú 
orin de hierro, al de albaricoque ó al de 
caramelo, mientras que en algunas cir- 
cunstancias son de un color verde mas ó 
menos oscuro. Estos diferentes matices se 
deben, como lo ha demostrado: Andral € 


-Hildenbrand (de Viena), á las diferentes 


roporciones de sangre y de mucosidad 
Pp g ) 


y $ la presencia de la bilis en cierta 
'circunslancias MUY raras. 


Los esputos neumónicos son viscosos y 


“con frecuencia bastante adherentes á la 
«vasija para que pueda volverse esta sin 


que aquellos se caigan, y unas veces son 
aislados, al paso que otras están aglome- 


'rados como: formaudo una masa gelati= 


uniforme. La espectoracion se: hace precl- 
samente caracteristica. Cuando el ester= 
tor crepitante es manifiesto, la especto- 
racion es tanto mas subida de color y 
mas viscosa cuanto mas estensa es la in- 


- flamacion' y mas próxima á la hepatiza- 


cion. La duracion de los esputos herrum= 
brosos: y viscosos es por término medio 
de un setenario, pues. hacia el setimo: dia, 
si la enfermedad propendeá la resolucion, 
la espectoracion se hace menossanguinolen- 
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ta y menos viscosa, y toma el aspecto 
de la que es propia de la, bronquitis. 
«Durante el periodo de hepatizacion los 
esputos son escasos y varian de aspecto, 
pero generalmente estan .compuestos de 
un poco de pituita mas ó menos vis- 
cosa y vitriforme, ó de una mucosidad 
blanquecina ó amarillenta y semi-opaca. 
(Laéanec, Auscult. médiate,t. 1, p.539.) 

Cuando la neumonia llega al periodo 
de supuraciou, los esputos son opacos, 
cenicientos, agrisados, ¡uodoros, forman 
hebra y parecen purulentos, y en mú- 
chos casos estan formados por «uu liquido 
de color pardo-rojizo mas Ó menos 0s- 


curo, que ofrece mucha semejanza con el 


estracto de regaliz ó conserva de cirue- 
las, cubierto en ciertos casos de una es- 
puma blanquecina. Andral que ha lla- 


mado la atenelon sobre estos esputos co- | 


mo conserva de ciruelas, observó con mas 
frecuencia esta especie de espectoracion; 
durante el periodo de supuracion, que 
en la época de la hepatizacion roja, pero, 


no ha dicho eu ninguna parte, cuino al-. 
gunos pretenden, que fuese 1a signo pa- 


tognómico de la infiltracionp urulenta del 
pulmon. En un caso se ha observado que 
la espectoracion presentaba el aspecto y 
consistencia de la bilis espesa y Degruz- 
ca que se suele eucontrar-en la vejiga de 
la hiel. | AS Y 

» Los esputos espectorados en un cor-, 


to espacio de tiempo suelen ser. deseme-. 


jantes entre si, como lo ha comprobado 


Chomel muchas veces; asi es que unos 
son mucosos ó espumosos y blanquecinos 
como en la bronquitis, mientras que 


otros presentan caracteres muy distintos; 


pero algunas veces son perfectamente ho-- 


mogéneos, lo cual indica que la inflama- 


eion ofrece el mismo grado de. intensi-: 


dad en todas las partes afectadas. En 


, . . 
este último caso, en lugar de ser viscosos. | 


y sanguinolentos, ofrecen frecuentemen= 


te el aspecto de una disolucion muy.es= 
pesa de goma, ligeramente teñida de rojo, 
ó de una serosidad de color vario y cu=' 


bierta de una espuma blanca. » (Cho- 
mel, 'Legons cit. p. 185.) 


La cautidad de materias espectoradas 


r 
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varia, pero Bouilland no cree alejarse 
mucho de la verdad valuándola en una: 
escupidera ó escupidera y media por dia. 
( Art. cit.) Rostau calcula que el térmi- 
no medio dela espectoracion diaria serán: 
dos onzas; y Grisolle dice que no hay: 
datos positivos para formar este cálculo. 
Lo que importa mucho averiguar, es: 
que en algunos casos muy raros pa=' 


rece que la materia de la espectoraciou: 


puede preseatar casi todos los caracte-: - 
res de los esputos  neumónicos, sin que, 
haya neumonia; tal es el caso referido. 
por Combette de un hombre que acos=): 
tumbraba espectorar esputos de esta clase. 
La auscaltacion y la percusion no ma-, 
nifestaron lesion alguua en los pulmo= 
nes, y la calentura que se habia desar=- 
rollado en este enfermo desapareció al. 
dia siguieate. Del mismo modo Piorry: 


tuvo ocasion de :asegurarse de que un: 


corto número de sugetos afectados de una; 
coriza:inteusa, podian segregar mucosi=: 
dades nasales con los caracteres de- las, 
diferentes variedades de espectoracion 
neumóuica. ey" TOS 
En contraposición á esta particulari-. 
dad, llamaremos la atencion bácia otra : 
no menos im portante de conocer, que es 
la existencia de una verdadera neumo=:; 


nia. sin espectoracion sanguinolenta, pues. 


en efecto algunas veces los esputos con =.. 
servan en todos los periodos de la nen-. 
monia el .aspecto de los de una simple» 
bronquitis. Eu las neumonias intercur=. 
rentes es donde se observa principalmen-: 
te esta falta de espectoracion caracteris= 
tica, falta que pueda ser completa desde. 
el principio de la eufermedad hasta. su. 
terminacion feliz ó funesta, pero esta: 
neumonia seca es rara en los adultos. 
Cuando no se arrója espectoracion noes. 
decir que uu haya esputos, sino que nO. 
pueden espelerse á causa de la estrema=. 


da debilidad del enfermo, como se ob-, 
serva en los viejos. Útras veces, sin em-, 


bargo, no se arrojan los esputos porque, 
el enfermo:no 'sabe espectorar, cosa rara, 
en los adultos, pero al contrario muy. 


“frecuente en los niños que no hau llega-. 


do á la edad de seis años. Tambien se 


- 
' 
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pretende que en algunos casosescepcionales 
hay carencia de esputos porque hay fal- 
ta de secreción, á lo cual sustituye un 
sudor 6 uua diarrea que han sobreve= 
nido durante el curso de la enfermedad. 
Se ha observado que la espectoracion 
falta mas veces en la neumonia del vér- 
tice que en la de la base, y Bouillaud 
esplica este hecho diciendo que los esfuer- 
zos de la tos necesarios para desprender 
y arrancar los esputos, no obran sobre 
el vértice del pulmon con la misma ener- 
gía que sobre los lóbulos inferiores. 
- Cuando la materia de los esputos 
permanece en el pecho sia ser arrojada 
con la tos, se percibe un estertor mu- 
(coso considerable, y su acumulacion di- 
fculta la respiracion y amenaza la asf- 
xia, pero cuando hay verdadera falta de 
secreción, la respiracion es espedita y la 
«Auscultacion no hace oir niugun estertor, 

Signos físicos. 12 Percusion. Segun 
¿Piorry, la “pereusion dá á conocer dos 
-érdenes de fenómenos en el curso de la 
neumonia, unos relativos al grado de 
«sonoridad del pecho y otros á su grado 
de resistencia 

En el primer grado de la neumovia 
es poca macizo el sonido y no hay re- 
«sistencia , pero en el periodo de hepati- 
zacion hay sonido macizo y resistencia 
considerables. El sonido á macizo per- 
.Mmanece coustanltemente en los mismos 
límites, cualquiera que sea la posicion 
en que se examine al enfermo, y este 
«caracter sirve para distinguir la neumo- 
«nia de la pleuresia con derrame libre. 
(4. Peuresia.) Piorry dice que una 
«ligera percusion practicada sobre un pez- 
«cutidor bien aplicado da á conocer.el 
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fundamente situado, del diámetro de la 
porcion de pulmon á cuyo través se ob- 
tiene este sonido. (Piorry , Du diagnos- 
tit, t. 1, p. 507.) | 

Laénnec. y la mayor parte de los 
prácticos que le han sucedido, aseguran 
que el sonido macizo es posterior á la 
aparicion del estertor crepitante ; pero 
Piorry al contrario cree que general- 
mente en las neumonias francas., la 
oscuridad del sonido precede á la cre- 
pitacion. 

Hay casos en que la percusion no 
puede proporcionar vingun dato diag- 
vóstico, como sucede cuando la neu- 
monia ocupa las partes profundas de la 
base, ó el centro ó la raiz del pulmon, 
lo mismo que en las neumonias lobula- 
res cuando ¿las paredes torácicas están 
muy doloridas, infiltradas, ó se hallan 
cubiertas con grandes vejigatorios , por- 
que entonces es umy dificil de praeti- 
car. Por lo demas conviene mucho para 
sacar todo el partido posible de este 
método de esploracion, tener muy. en 
la memoria el grado de sonoridad na- 
tural de cala una de las regiones del 
tórax. (Y. Percus:0N.) 

2. Auscultacion. Desde el principio 
de la neumonia la respiracion se hace 
exagerada ó pueril ; segun  Fournet 
(Recherc. clin. sur P auscult., 1839) . 
los ruidos respiratorios se hacen mas in- 
tensos y prolongados., siendo principal-. 
mente el ruido de la espiracion el que 
se aumenta; ademas este ruido, conser= 
vando siempre su pureza primitiva, se 
hace cada vez mas claro, y entonces es 
semejante al de la respiracion bron- 


guial, 


estado de las capas mas superficiales 
. del pulmon. Una percusion “mas fuerte 
. permite apreciar la disposicion de “estos 
- Órganos á mayor profundidad , ó quizás 
reconocer la presencia de partes mas 


La respiracion exagerada ú supletoria 
depeudiente de una neumonia, se limita 
a una estension mas ó menos conside- 
rable, aparece y desaparece lentamente, 
y es mas notabie durante la espiracion. 


-Ó menos densas debajo de una lámina 
pulmonal , cuyo espesor puede variar, y 
4 fuerza de hábito en esta esploracion, 


El sonido claro y ligeramente metálico 


: de la respiracion supletoria se diferencia 


del que presenta la respiracion en el 


se puede llegar a juzgar por el grado de 
' fuerza que se necesita emplear para per- 
-cibir el souido macizo de un órgauo pro- 


primer periodo de la tisis, en que este 
se manifiesta en los dos actos d tiempos 
de la respiracion, mientras que el se- 


- 
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gundo solo se observa en la espiracion. 
Cuando el ruido no existe sino en' el ac- 
to de. la espiracion , es un indicio segu- 
ro , dice Fournet, de que: no depen- 


de del caracter supletorio de la res= 


piracion. * 
Puede establecerse por punto general 
que la respiracion supletoria es tanto 


mas considerable cuanto mayor es la 
parte del pulmon que se ha ¡uhabilitado ' 


para la respiracion , escepto algunas 


articularidades. Fournet asegura que 


en la neumonia la respiracion supletoria 
es mas intensa cuando se verifica en una 


mitad del pulmon, por:estarla otra mi- | 
tad hepatizada , que cuando se manifies- 
ta en todo un pulmon ; en una palabra 
que es tanto mas pronunciada «cuan-. 


afecta. 


De las observaciones de Grisolle re- 


sulta que la respiracion pueril no es un 
fenómeno comun ni frecuente en la neu- 
monia , antes bien añade que en 104 
eufermos que fueron auscultados por él, 
halló en 50 casos que el ruido respira- 
torio estaba mas ó menos disminuido 
alrededor de las partes inflamadas.-(Loc. 
cit. , p. 242.) ] 

Cuando se observa la respiracion 
pueril durante la convalecencia, indica 
la resolucion sucesiva delas partes he- 
patizadas. —Fournet ha comprobado 
que en la parte en que la * resolu- 
cion es completa se Oye una respira- 
cion exagerada, hasta tanto que se es- 
“tablezca la resolucion eo el punto inme- 
diato, y que este 4 su vez deja oir la 
respiracion pueril , mientras que en los 


puntos anteriores los ruidos respiratorios. 


se reducen á sus límites naturales, Pero 
este fenómeno no se advierte cuando la 
resolucion se verifica de un modo uni- 
forme y simultáneo en toda la estension 
“de la porcion hepatizada. : 
En ciertos casos la existencia de la 
“respiracion supletoria es de mucha uti- 
lidad para el diagnóstico de la neumo- 
nia, particularmente cuaudo la lesion 
es central, y de consiguiente fáltan los 
signos que pueden sacarse en otras cir- 


to mas próxima se “halla á la parte. 
| tor crepitante que se ha: comparado al 
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cunstancias de la percusion y de la «aus* 
eultacion.. His E] 
332  Estertor crepitante. Segun Gri- 


solle (loc. cit. , p. 251), el estertor cre- 


pitante es precedido en-los puntos en que 
debe aparecer, de una disminucion del 
murmullo respiratorio que pierde «fre- 
cuentemente su «claridad y «resonancia, 
Esta-modificacion del ruido respiratorio, 
que pudiera considerarse como señal de 
una neumonla ¡ocipiente , 4 veces existe 
solo, hasta que despues de dos; seis,do- 
ce, ó veinte y cuatro horas es reempla» 


zado por otros signos estetoscópicos , es- ' 


pecialmente por la crepitacion y púdiea- 
do impedirse el desarrollo de estos úl- 
timos fenómenos si se hace abortar la 


te sangría practicada á tiempo. El ester- 


ruido que forma la sal cuando se arroja 
sobre carbones encendidos ó la frota- 
cion del pergamino (V. AuscurLacion), 
se percibe durante la inspiracion y con- 


ce); verificindose al parecer en las vest- 
culas pulmonales. « El. estertor-crepi- 
tante es-el signo patognomónico del in- 
farto- inflamatorio del pulmon, y por 
tanto se manifiesta desde los, primeros 
momentos de la neumonia, en cuyo ca- 


queñas, muy iguales. entre si, y muy 
poco húmedo; caracteres tanto mas pro- 
nunciados cuanto mas próximos á la su- 
perficie del pulmon se hallan, los puntos 
inflamados.... La estension en que puede 
oirse con el estetoscopio el estertor ere- 


del pulmon , que frecuentemente apenas 
es mayor que el diámetro de este ¡ns- 
trumento. A medida que el auscultador 
se aleja de este punto, el estertor erepi- 
tante se hace cada vez mas oscuro, has- 
ta que por fin seoye á lo lejos, y soloá dos 
ó tres pulgadas de este punto deja: de 


«percibirse absolutamente. Segun que el 
¿infarto inflamatorio se aumenta y se 


aproxima al grado de hepatizacion ,-el 


“estertor crepitante se hace mas húmedo 


y sus burbujas mas desiguales y raras; 


inflamacion por medio de una abundan= 


tinua despues de la espectoracion (Dan- 


so parece formado de burbujas muy pe- 


pitante indica la esfera de la inflamacion. 
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el' ruido. respiratorio "que le acompaña | 
primitivamente desaparece poeo á «poco, ' 
y finalmente el: mismo estertor de que: 
hablamos deja ¿de -oirse ,-en cuyo caso. 
(Laénnec, 


empieza la  hepatizacion. o 


ob. cit. , t. 1, p.577.) 


Dance participa de la opinion de. 


Laénnec respecto al valor patognomó- 
mico del estertor crepitante, pero segun 
otros autores este signo no es tan ca- 
racteristico como se supone, pues se ob- 
serva tambien en la brooquitis capilar 
cuando la mucosidad es impelida fuer- 
temente hácia las vesículas:en: el mo- 
mento de la inspiracion. Piorry dice 
baber oido una verdadera crepitacion 


debida al paso del. aire al través de las 


últimas ramificaciones de los bronquios, 


en ciertos casos de asfixia por la cspu-- 
ma «bronquial, y principalmente en los | 


viejos, Cruveilhier considera el estertar 
crepitante como signo de ningun valor 
en la neumonia. (Revue medic. , 1830.) 
Chomel dice tambien que el estertor 
erepitante puede faltar en la neumonia, 
y manifestarse algunas veces en casosen 
que es muy dudoso que el parenquima 
pulmonal se halle ¿inflamado , por lo 
cual no lo tieue por un signo de gran 


valor diagnóstico. Andral opina sobre 


esto lo siguiente : « lusisto en creer que 
apesar de que el estertor crepitante se 
observa casi constantemente en el pri- 
mer grado de la neumonia , sin embar- 
go no es un signo patognomónico de es- 
ta enfermedad, pues tambien se mani- 
fiesta en otros muchos casos en «que es 
evidente que ao hay mas que una sim- 
- “ple bronquitis muy aguda, y aun á ve- 
ces crónica , especialmente cuando la in- 
flamacion reside en las pequeñas rami- 
ficaciones de los bronquios , y un humor 
viscoso dificilmente permeable al aire 
obstruye estos conductos. » (Votes á ? 
ausc. méd.) 2 

4% Reaparicion del estertor crepi- 
tante. Este vuevo estertor anuncia con 
tanta seguridad la resolucion de la he- 
patizacion pulmonal, que Laénnec no 
La visto que faltase nunca , y Andral lo 
“ha observado en la mayor parte de sus 
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'beumónicos: eurados. "Al printipio se 
oyen algunas burbujas de este estertor, 
luego que se restablece la permeabilidad 


en los puntos hepatizados , despues se 


aumenta con el caracter de sub-crepi- 
tante, bien pronto se mezcla con el 
ruido vatural de la respiracion, y final- 
mente desaparece enteramente. 

Segun Grisolle la vuelta del estertor 
erepitante vo es un fenómeno constante 
en la neumonia que retrocede del segun- 
do el primer periódo, «He visto, dice, 
evatro enfermos en que á una respira. 
cion bronquial de las mas mtensas, su- 
cedió dela nocheá la mañava una sim- 
ple disminucion del ruido respiratorio sin 
resto-álguno de erepitacion. Sin embar= 
go no puedo asegurar que en estos ca- 
sos mo hubiese vuelto la crepitación en el 
intérvalo de mis visitas, y esto es tanto 
mas posible cuanto que no debe olvidar- 
se que muchas veces los signos que pro- 
porciona la auscultación son muy fugaces 
y se suceden unos á otros con suma ra- 
pidez:» (Loco cit., p.:308.) 

5? Respiracion bronquial. Conforme 
la inflamacion del pulinon va pasando del 
primero al segundo grado, el estertor 
erepitante disminuye mas y mas de tal 
manera que cuando'la neumonia llega al 
estado de hepatizacion, no se perciben en 
la parte afecta el estertor crepitante, ni 
los ruidos respiratorios naturales, sino 
mas bien una modificacion de estos rui- 
dos conocida eon el nombre de respira- 
cion bronquial ó tubaria á causa de su 
semejanza con el ruido que produciria 
cualquiera que soplase.con un tubo cer- 
ca del oido del que escucha. Esta respi- 
racion morbosa es notable por su inten- 
sidad, su timbre pronunciado y su esten- 
sion; suele percibirse durante la ¡uspira- 
cion y á veces tambien en la espiracion; 
pero generalmente el ruido aparece pri- 
mero en esta última y no se observa has- 
ta mas tarde en aquella, y cuando de- 
saparece sucesivamente, primero cesa en 
la inspiracion y ultimamente en la espi- 
ración. | ; 

Chomel ha designado con el nombre 
de ruido de tafetan ona variedad de res- 
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piracion bronquial , llamada: asi porque 
es menos sonora que la respiracion bron- 
¿quial ordinaria y porque produce en el 
oido la sensacion de un pedazo de tafe- 


tan que se rompe; fenómeno'que segun 


Grisolle, parece depender de la indura- 
cion de una capa superficial del pulmon 
de dos ó tres lineas de espesor. - 
+62... Broncofonia. Este fenómeno es 
concomitante de la respiracion bronquial 


. y depende de la misma causa, si bien la. 


«broncofonia no es esclusivamente propia 
de la neumonia. En efecto existe tam- 
bien en ciertas dilataciones de los bron- 


quios y en los derrames pleuríticos , y 


son algunas veces en el estado de salud, 
especialmiente eu los niños, por lo: cual 
en esta edad no tiene vbingun valor diag- 
nóstico. La natural debilidad de la voz 
¿cn los viejos impide mnchas veces que 
pueda observarse la broncofonia, y cuan- 


do se percibe en estos sugetos es muy 


semejante á la egofonta. Por lo demas, 


este último signo se manifiesta frecuen= 
temente en la neumonia: cuando la fleg- 
¿masía del pulmon está complicada con 
pleuresta acompañada de un ligero der- 
Tame, y asi esque de 21 pleuro-neumonas, 
que terminaron por la curacion, obser- 
vadas en 1329 en la clinica de Chomel, 
se hizo evidente la egofonia en 4:casos, 
¡advirtiendo que esto no quiere decir que 
¿no hubiese: pleuresía en los otros casos, 


sino solamente que el derrame era poco 


considerable. ' 

7.2 Autofonia. Hourmann, uno de los 
autores que han señalado el fenómeno 
de la: autofonia, observó que mientras 
tenia el oido aplicado exactamente al 


_punto en que residia una neumonia de- 


_recha que habia llegado. al segundo. pe- 

riodo, la voz tenia un sonido que no: po- 
. dia ser_mas prouunciado. Si la observa- 
cion, comprueba la utilidad de este nue- 
. vo modo, de esploracion, podrá en algu- 
nos casos, sustituirse a la 'broncofonia, 


cuando, uo pueda obstenerse este último 
signo por falta de voz en el enfermo. : 


8.0 


Pectoraloquio. Rara vez se ob- 


serva en la neumoula,' pero Piorry.asegu= 


ra haberla observado en una muger de 


“de un absceso. 
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setenta años que tenia un bronquio' dilata» 
do y rodeado de tejido pulmonal hepatiza- 
do. Este fenómeno puede tambien per- 
cibirse cuando se ha: formado alguna ca- 
berna á consecuencia de la evacuacion 

> A $,» 
92 -Tos tubaria. Esta variedad de 
tos acompaña generalmente á- la bepati- 
zacion pulmonal, pero. no es un signo 
patognomónico porque tambien se obser” 
va cuando el pulmon se balla comprimi- 
do con el peso de uu derrame pleuriti- 
co, annque en este caso solo se verifica 
en la raiz de los pulmones. 

10. Inspeccion del torax.. Por el exá- 
men de los movimientos de dilatacion y 
contraccion del lado afecto del torax, 
muchos prácticos han comprobado que 
la región correspondiente á un pulmon: 
hepatizado no se dilata: ó se dilata menos 
que la del lado sano. Pero solo disminu- 
ye la estension de los movimientos par» 
ciales del torax y de ningun modo los .' 
de su totalidad, antes bien es necesario 
confesar que ciertos autores y entre ellos 
Piorry aseguran que la movilidad de las 
costillas correspondientes á la porcion:de 
pulmon inflamada no sufre alteracion al- 
guna. - | ? ht 
11. Medida 9 mensuracion del toraz 
Hasta  abora este medio de :esploracion 
no ha dado en la neumonia:mas que re- 
sultados negativos. Woillez que se ha 
ocupado de la medida del pecho de di- 
fereutes enfermedades no ha observado 
que hubiese dilatacion en los dos únicos 


.easos de neumonia aguda que se han es- 


tudiado cuidadosamente bajo este aspec- 
to; y si bien algunas «veces se ha notado 
una ligera contracción en el costado afec» 
to despues:de la curacion , es probable 
que esto consistiese.en que habia un der- 
rame pleuritico que. complicaba la uneu- 
monia, oda un iavirtdo 
12. Palpacion ó6 aplicacion del ¿acto 
al torax.* Las vibraciones vocales que - 
cuando el pulmon está sano se transmi- 
ten á la mano aplicada sobre las paredes 


torácicas, dejan de percibirse cuando: el 


pulmon está hepatizado, tal es á-lo.me- 
nos la opinioy de Audral de que nosotros 
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participamos, á pesar de que sabemos 
que se ha querido desmentir su exactitud. 
. Síntomas generales. 1? Calentura.Pue- 
de decirse que la calentura es' un sín- 
toma «casi constante de la neumonia agu- 
da desde su invasion, pues es muy raro 
que falte d sea poco intensa, escepto eu 
los. casos en que la neumonia ocupa una 
estension muy corta. No obstante en al- 
gunas epidemias se observa una calentura 
violenta,en meumonias sumamente. cir- 
cunseritas. Generalménte el pulso es di- 
latado, lleno, tenso, frecuente y regular, 
eu 125 casos observados en la clinica 
del Hotel-Dieu de Paris, el pulso llegó 
á dar de 724.120 y aun á 140 latidos 
por minuto. Grisolle advirtió la circuns- 
tancia deque en la mayor. parte de los en- 
fermos el pulso manifestaba su mas alto 
grado de frecuencia al tercero ó cuarto 
dia del mal, auuque la indamacion si- 
guiese progresando ulteriormente. (Loc. 
eit. , p. 251.) Algunas veces el pulso es 
desigual, intermitente y muy pequeño, 
y esto indica casi siempre la complica- 
cion de la neumonia con una afeccion 
cardiaca, La frecuencia de las pulsacio- 
nes arteriales corresponde con bastante 
exactitud al grado de intensidad y es- 
tension de la neumonia, y el calor de la 
piel mas ó menos considerable casi siem- 
pre guarda, relacion con la aceleracion 
del pulso y de la respiracion, siendo es- 
te calor suave y balituoso en la mayor 
parte de casos, y uo prolongándose ge- 
neralmente mas allá del decimo dia. Al- 
gunas veces se presenta al. principio de 
la enfermedad un sudor mas ó menos 
abundante, y otras solamente en la de- 
elinacion es cuaudo. sobreviene una 
traspiracion muy copiosa. La reaccion 
febril se acompaña constantemente 
ron cierto mal-estar general, y esta he- 
bre perineumónica es continúa «on pa- 
roxismos que repiten comunmente por 
las tardes precedidos de escalofrios y se- 
ruidos de sudores. 


A Aparato digestivo. Geuecralmen- ' 


te la lengua está blanquecina ó amari- 


Mesta, y á veces seca y encendida, y se 


la-obserya frecuentemente en estado fu- 


a 
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liginoso en los viejos y en la forma adi- 
námica. La sed es poco intensa á no ser 
que haya complicaciones gastro:intesti- 
nales, pero la anorexia es un fenómeno 
constante. Muchos enfermos esperimen- 
tan dolores en el epigastrio , nauseas y 
vómitos, principalmente al principio de 
la neumonia , y aunque lo mas fre- 
eueute es que haya estreñimiento , sia 
embargo se observó diarrea en la cuarta 
parte de los cinenenta pulmoniaco3 de- 
la clivica del Hotel-Dieu en 1836. 
Louis fué el primero que demostró 
que estas diarréas dependen frecuente- 
mente de una alteracion de la membra- 
na mucosa intestinal proporcionada á la 
violencia del movimiento febril. £ 
3» Secreciones grandulares, Dos se- 
creciones se modifiean considerable- 
mente durante el curso de la neumonia, 
que son la de la bilis y la de la orina. 
Es muy frecuente que en las pulmonias 
del costado derecho , el hígado segre- 
gue mucha mas bilis que de ordinario, 
delo que resultan cámaras y vómitos 
biliosos , 6 que tal vez se perturben de 
tal modo las funciones de este órgano 
que los principios de la bilis no se sepa- 
ren convevientemente de la sangre, dan- 
do lugar de este modo á los casos que 
constituyen la pulmonia biliosa de Stoll, 
cuyas teorias relativas 4 la diatesis bi- 
liosa.no tieven gran crédito en nuestros 
dias. » La calentura per¡neumónica pue- 
de estar acompañada de una afección b:= 
liosa , pero estos casos muy frecuentes 
á fines del siglo último son muy raros 
en la actualidad. Casi todas las perineu- 
monias observadas por Stoll eran bilio- 
sas, y yo mismo he visto muchas seme» 
jantes cuando seguia las lecciones de 
Corvisart, pero desde 1804 no he visto 
ninguna bien caracterizada. » (Laénuee, 
Ob. cit). nba 
Cuando la neumonia está complicada 
con sintomas biliosos, la cara del en- 
fermo' presenta uo colorido amarillento 
ó verde pálido, bay cefalalgia supraor- 
Litaria gravativa, falta de sed , sabor 
amargo ó6 ácido de.boca , lengua. cu- 


bierta de una capa amarillenta y sar 


. 
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burrosa, tumefaccion del hipigastrio y 
sensacionide-ineomodidad en estairegion, 


algunas veces vómitos de: materias bj- 
biosas: y frecuentemente cámaras de-la 
misma especie. En algunos enfermos'se 


observa adentas ¡ictericia ,. y. casi: siem- 


pre:el color ¡etérico de la:piel es el úmic. 
co fenómeno querevela la alteracion de 


la secrecion de la :bilis. Cuando: la neu- 
«monia dcupa la base del pulmon 'dere- 
cho, puede hasta cierto punto deciose 
con Bouillaud- que la i¡uflamacion' se 
ba propagado al higado por contigitidad 
de tejidos, pero cuando la Meginasia 
-se halla en el vérbice del pulnioa, es- 
ta esplicacion es ¿enteramente ¡uadmt- 
sib!e. E 

La orina se modifica enla meumonia 
del mismo modo que en todas las infla- 
maciones intensas. Seguo Bouillaud enel 
primer periodo de la neumonía la ori- 
na es escasa, de color mas oscuro que 
en el estado natural y no exhala 'nin- 
gun mal olor; pero 4 finesdel segundo 
periodo y durante el: tercero la orina 
es turbia, se descompone con. 'mayor 
prontitud que enel primer grado de la 
flegmasia , y da un precipitado de di- 


ferentes aspectos. En la forma biliosa de | 


la neumonia, Martiv-Solon , repitiendo 
Jos esperimentos de Baglivio y de Ber- 
zelius , h1 obtenido “algunas veces con 
el ácido nítrico 'un “precipitado en la 


orina 6 un color verdoso, que indica .| 


una considerable cantidad de bilis. So- 
- «lon se funda particularmente en este 
«carácter de la orina pura diagnosticar el 
estado bilioso y “usar contra él lospur- 
gantes. dle 

4.2 Aspecto delirostro. ¡La cara:es- 
tá encendida “y vultuosa en la netimo- 
vía 'aguda mientras que no llega-al ter- 
cer:grado, porque en este tercer perio- 
do el semblante se cubre de una palidez 


awmorillenta 6 vida, Se :ha pretendido ' 
que el color de .las megillas era mas. 
wotable del lado úfecto que 'del lado ' 


sano'; pero según Andral 'y Chomel, la 
mayor intensidad que se 'adviérte'en la 


rubicuudez de la mejilla correspondien- 
te al lado afecto debe atribuirse al de- 


NEUMONIA. , 


seúbito:sobre este lado, y «de-consiguien=: 
te solo:debe considerarse como un - fe=- 
11ómeno: puramente mecánico: Sin “em- 
bargo', no parece que esta: sea su úni= 
ca: causa, puesimuchos prácticos han 
“observado la rubicundez de una sola 
megilla»en enfermos que permanecían 
habitualmente en decúbito dorsal ó su= 
pino; y Bouillaud eutre otros ha' fija= 
do eu: esto su “atencion, manifestando 
que este fenómeno se presenta especial- 
mente en los “cáisos de neumonia del 
vértice del pulmon. Wa Pa 
52 Funciones de la inervación. La ce 
falalgia noes un síntoma 'constante, pero 
cuado existe puede manifestarse em 
diferente sitio y'ofrecer varios grados 
de intensidad. El insomnio es un sín- 


toma mas frecuente, que suele durar 


tanto como la calentura, y al que su= 
cede algunas veces un estado de soñio=- 
lencia 6 coma. Tambien es muy gene= 
ral que se observe delirio desde. el: 


quinto: dia 'de enfermedad, pero no 


siempre condúce 4 una terminacion fa= 
tal como habia dicho Hipócrates. Mu- 


chos autores se inclinan a creer que el 


delirio sobreviene con mucha mas fre- 
cuencia en lís neumonias del vértice que 


en las de la base, y tambien parece que 
se observa mas veces en la 'neuimonta 


doble que“en' los easós en que solatneñte 
se halla afectado un pulmon. 
- Es raro que en la uéunionia la de- 
bilidad de fuerzas legue:hasta el grado 
de postracion , y asi esque no 'sobre- 
viene esta última sino en los viejos y 
en algunos adultos cuando la'lesion es 
muy grave. si ió 
Curso, duracion y terminaciones. La 
heumonia puede ser precedida de cier- 
tos prodromos, como un malestar ge- 
neral, sensacion de fatiga, cansancio 
y 'anorexla; “otras veces , unO, dos y 
aub tres dias “antes de la invasion, 
se desarrolla una calentura llamada 
inflamatoria , que segun” algunos auto-. 
resiprecede siempre á la afeccion local, 
sin «que dépenda de ella (Cayol , Cho- 
mel). Pero esta no es la opinion mas 
generalmente seguida , sino la de Laén» 
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nec que dice con razon que la calen- 
tura que acompaña a la perineumovia 


es absolutamente siutómatica, ó lo que 


es lo mismo depende y es. efecto. de la 
juflamacion. Audral ha observado algu- 
ua vez que la neumonia fué precedida 
dedos accesos de fiebre intermitente, y 
durante el frio de la tercera accesion 
se manifestó una tos. ligera, el dolor, 
la espectoracion caracteristica y todos 
los demas sintomas de la neumonia, 


Pero estos fenómenos precursores ino, 


se observan en la mayor parte de casos, 


y entonces la invasion de la neuimonia: 


se indica con un escalofrio mas Ó menos 


violento á que sigue inmediatamente el 


dolor-local, siendo este en otras ocasio- 
nes el primer sintoma que se manifies- 
ta; finalmente alguna que otra vez muy 


rara, faltan el escalofrio y el dolor del. 
costado, y los primeros siutomas que se. 


entura, £/c. Louis'ha comprobado la exis- 
tencia del frio febril en casidas cuatroquia» 
tas:partes de sus enfermos, y Grisolle 
dice:que de 103 enfermos; faltó cum- 
pletamente el frio febril en 37 casos; 
pero habiendo este práctico investigado 
las circunstancias que habian podido 
oponerse á la manifestacion de este fe- 
nómeno,'obtuvo'el siguiente resultado. 
«El mayor número de estos enfermos 
se hallaban en el vigor de la:édad, y 
casi la mitad de ellos babian «caido ma- 
los cuando gozaban de un estado de sa= 
lud mas ó menos completo-, siendo: aco» 
metidos de los primeros síntomas de la 
neumonia enmedio del sueño ó al tiem- 
po de despertarse. Esto supuesto, se 
concibe que “hallándose el cuerpo en 
este caso caliente y al abrigo de la tem> 
peratura esterior, debia tener poca ap- 
titud para esperimentar el. frio febril, 
Tambien me ha parecido que los escalo- 
frios iniciales faltaban con mas frecuen- 
cia:en las neumonias de otoño y de es- 
tío,'que en las que sobrevenian en el 
invierno y en la primavera. » (Ob. ceif., 
p. 190). Al principio de la enfermedad 


las funciones locomotrices no sufren 'una 


pefunas son la tos, la opresion, la ca- 


alteracion - notable, de “suerte que los 
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enfermos que intentan ser asistidos..ea, , 
un hospital, generalmente van á pié. 
hasta el establecimiento. : 

La neumovia que sobreviene durante - 
el curso de afecciones agudas ó crónicas, 
produce una considerable postracion,. y 
la que complica á la tisis +6 4 las enfer . 
medades del corazon solo se. manifiesta 
por un aumento de la disnea , que con, 
mucha facilidad puede atribuirse á upa 
simple exacerbacion «de la enfermedad 
primitiva. EEN 

Del primero al segundo, dia, , el dolor,, 
la disuéa., la tos. sia espectoracion. carac=, 
teristica., el estertor erepitante, una, 
ligerísima. disminucion de la resonancia, 
torácica y un movimiento febsil, son los; 
primeros y Úúuicos síntomas que se-ob- 
servan, Hacia el tercer dia, los esputos 


adquieren color y viscosidad , siendo, 


tanto mas viscosos cuanto mas. se acerca. 
la inflamacion á4:su segundo grado, y.se. 
espectoran coa una dibicultad proporcio= 
nada á la cantidad de sangre que coh- 
tienen. El estertor erepitante adquiere 
a la vez mas intensidad y estension., de 
modo. que :se ¡percibe en las porciones 


'infartadas,.al paso que se oye la .res- 


piracion pueril ó supletoria en. lay 


| partes: no invadidas. por la flegmasia; 


ademas se observa el sonido macizo. del 
pecho y. el aumento de la disnéa, si bien 
el. dolor es menos agudo que al principio. 
Llegada 4 este periodo la enfermedad 
puede permanecer estacionaria ¡por mas 
6 menos tiempo, y declinar en seguida, 
en cuyo:caso disminuye el sonido macizo 
y la:disnéa, se apaga el estertor crepi- 
tante, que al fin se :estingue completa» 
mente, oyéndose en su lugar el ruido 
natural de la respiracion, la espectoracion 
se hace «menos viscosa ., "menos sanguino- 
lenta , pero mucosa y fácil, y el apara- 
to febril se desvanece. De este modo se 
verifica la resolucion de la neumonia, 
cuando la inflamacion no ha pasado del 
primer grado. Pero: cuando. desde esté 
periodo progresa hasta el estado de he- 
patizacion , la disnéa se aumenta estraor= 
dinariamente, la voz es entrecortada, la 
espectoracion muy viscosa, la percusion 
ó e» . 
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del pecho no da ninguna sonoridad, la 


auscultacion hace percibir una crepita- 


cion de burbujas mas gruesas , mas raras 
y mas húmedas, y bien pronto desaparece 


esta crepitacion para dar lugar á la res- 


piracion bronquial y ¿la broncofonia, el 


pulso aumenta de fuerza y de frecuen- 
cia y muchas veces se hace débil é ir- 


regular. 0 


Aunque la neumonia Duda llegado a 
su segundo grado, todavia puede resol. 


verse; y entonces los. fenómenos futieios 
nales propios del primer periodo: vuel- 


ven á manifestarse , si bien el estertor- 
crepitante ofrece en este caso algunas 


particularidades que hemos indicado an- 


teriormente , y los síntomas desaparecen 


progresivamente. 


« El tránsito del segundo al tercer 


grado no se revela por ningun signo 


positivo, y asi es que solo puede sospe= 
charse la hepatizacion gris, siendo 'siem=. 
pre imposible asegurar de cierto su 'exis-> 
tencia. » (Chomel , ob. cit.) No'obstante; 
aunque carecemos de signos positivos pa- 


ra reconocer la supuracion del pulmon, 
tenemos mucho fundamento para supo- 


nerla cuando la espectoracion, toma un 


aspecto purulento 6 se asemeja á la 
conserva de ciruelas, al mismo tiempo 
que el: oido nos hace percibir : un ester- 
tor mucoso; en este caso casi siempre el 
aliento: de Mos enfermos , que hasta: en- 
torices solo era caliente y halituoso, 
exhala el olor característico del pus.» 
La infiltración del pus en el tejido pul- 


monal no dá lugar á ninguo nuevo sig=- 
no eu tanto que este pus es conereto, 
pero cuando: principia a liquidarse:,. se 


percibe en los bronquios un estertor mu- 
eoso mas ó menos votable, debido al 
derrame de pus en su cavidad, ó al au- 
mento de secrecion'catarral que se verl- 
fica en este mómento por efecto de la 
especie de diacrisis que cotucide con la 
súpuracion. » 


cada en, la cita que acabamos de hacer 
-ha sido observada: por Stockes. que: la 
«cousidera como un :sigoo casi varacteris» 
“tico de la supuracion. difusa... 0000 


e 


(Laénnec , 0b.: ctt.y to 4, 
«p. 524.) La' variedad de estertor :i¡ndi- 
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Llega un momento en que el enfer». 


mo no tiene la fuerza ¡necesaria para: 


espectorar , y entonces las: mucosidades. 
se: acumulan en la» tráquea: y. en Los, 
broriquios produciendo el ruido: vulgar=, 
mente llamado estertor ó: hervidero y la: 
disnéa es estremada, la fisonomia se al-, 
tera profundamente, les ójos. parecen», 
salirse de sus órbitas y: las: alas de la 
nariz se: ponen muy dilatadas. SÁ 

Para completar el cuadro. del. curso, 
de la nbeumonia añadiremos que la reac- 


F 


cion febril pone la cara vultuosa, las 


megillasencendidas, y causa generalmen= 
te insomoio y :algunas. veces delirio; . el: 
pulso frecuente y desarrollado «eu los 


el. tercero. En cuanto á las alteraciones: 
de las funciones digestivas. y secretorias 
de que ya se ha hablado (Y. Sinrowas); 


nifestáciomio 071 20d yg asia 
La neumonia: presenta como las demas. 


legmasías agudas... los . diferentes. perio=! 


dos de. meetad de estado , declina=; 


mento dura generalmente tres ó cuatro; 
días, pero el periodo de estado no tiene: 


-_diracion determinada. ¡Algunas veces! 
cuando parece que la enfermedad toca» 


-declinacion, subreviene una exacerbacion: 
á.su de la - flegmasia que aleja indefini-» 
damente este periodo. Los.. recargos. se: 
verifican todas las tardes. , y... estan. ca. 
racterizados por la mayor aceleracion: del 
pulso y - el aumento de la.disnéa,, del 
dolor y.de:la tos; observáudose: hácia: el 
fin del, paroxismo que el. enfermo; es- 
pectora «abundantemente esputos.. de ca- 
lor - «mas» intenso que .en sde demas: 
«OO del dia... A TNT 

¿La duracion de la. peer da e 0 
ce Chomel , es generalmente. de siete 
á veinte: dias, siendo, raro queno, al= 
cance al primer término. ó que. se pro= 
longue «mas allá, del. .seguudo,. Segun 
Audraly. la duracion. media de. la. Deu» 
monia . es . de. doce... 4. veinte. y cias 
co dias > viéndose algunas queno pasa 
de .dos;6. tres dias y, mientras.qhe., otras 


lega basta treinta ó «ERES Leguas 


cion, y paroxismos fotididiadso Ebi Incre=) 


PA 


dos «primeros periodos: y se: deprime» em 


no ofrecen nada: de constapia en su ma=> 
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eree , prescindiendo de los casos escep- 
cionales, que la duracion de cada nuo 
de los grados de la perineumonia puede 
fijarse del modo siguiente: « El infarto 
inflamatorio dura generalmente de doce 
horas á tres dias antes de pasar al esta- 
do de hepatizacion completa ; la hepati- 
zacion dura. de uno á tres dias antes 
que los puntos de infiltración purulenta 
se manifiesten distintamente 3 por últi- 
mo el periodo de supuracion , desde el 
momento en que la infiltración puru- 
leuta concreta es bien maviliesta , has- 
la que el reblandecimiento . puralento 
lega al grado: de. liquidéz viscosa , va- 
ria de dos á seis dias. » (Ob. cit, 
p- 515.) 

Las mas veses la neumonia aguda 
termina por el restablecimiento de la sa- 
lud , pero otras veces suele ocasionar 
la muerte. En el primer caso la fleg- 
masía se resuelve, y aun se citan ejem- 
plos, aunque muy raros, de haberse 
disipado por delitescencia.. La termina- 
cion fatal sobreviene. algunas. veces du- 
rante el periodo de ¡oferto cuando la 
_Anflamacion ocupa una grande estension 
de uno ó de los dos pulmones, pero lo 
mas frecuente es que la muerte suceda 
en el curso de los otros dos periodos, 
siendo casi inevitable euando ya se haya 
establecido” la supuracion. Al esponer 
poco ha el curso general de la neumo- 
nia, mauifestamos los: fenómenos que 
indicaban la terminacion por resolucion, 


por lo cual nos creemos dispensados de. 


repetirlos. Asi mismo hemos menciona- 
do los signos que parecen anunciar la 
supuracion difusa pulmonal, 


Cuaudo..en..el.. pulmon. se forma un' 


absceso y este se abre en los bronquios, 
la, espectoracion es blanca y puriforme, 
y la percusion y:auscultacion del pecho 
pueden comprobar la formacion de una 


«avidad vacia en lo. interior del paren= 


quima. pulmonal. La terminacion por 
gangrena es rara y casi siempre mortal. 
Das comparaba la gangrena del pul- 
“mon ada pústula maligoa y al antrax, 
afecciones gangrenosas por su naturaleza 
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| enteramente «secundarios. Cuando en la 


neumoula sobreviene la gangrena, los 


sintomas ¡inflamatorios cesan repenlina- 


mente, y en su lugar se observan sig- 
nos evidentes de postracion; entonces los 
esputos solo están formados de un líqui- 
do verdoso ó gris sucio, que exbala un 
un olor fétido y característico. Segun 
Chomel , « los. signos que proporcio- 
na, la. auscultación. del pecho son idén- 
ticos con corta diferencia á los que se 
observan en los abscesos del pulmon, 
escepto que la resonancia. de la voz en 
las .escavaciones gangrenosas en mas 
clara y mas fuerte que es los abs» 
cesos, vo percibiéndose la especie de es- 
tremecimiento que existe á veces en es- 
tos últimos, (Dict, de médec, , art, cit.) 
Finalmente, otra terminacion de la 
neumonia aguda es su tránsito al esta= 
do crónico. | 

De las crisis y de los días críticos en 
la neumonía aguda. No puede dudarse 
de que muchas yeces sobreyienen du- 
rante el curso de esta enfermedad fe- 
nómeuos que deben ser: considerados 
como criticos. Andral que ha hecho va- 
rias investigaciones sobre este punto ¡n= 
teresante de patología, se espresa de este 
modo: « La resolucion de la neumonia 
puede verificarse con crisis ó sin ella, 
es decir, puede estar ó no estar acom- 
pañada de fenómenos cuya aparicion 
coincida  mavificstamente con la decli- 
nacion lenta ó iustantáuea de los sinto- 
mas. De estos fenómenos eríticos el mas 
general y evidente es el aumento de la 
transpiracion cutánea... Apenas hay en- 
fermedad en que la existencia de los 
sudores críticos nos parezca mas perfec- 
tamente demostrada que én la neumo- 
nia: Ut plurimum per sudores termina- 
tur peripneumonia,.. (Frank.) 

a La neumonia. puede juzgarse tam-= 
bien por otros fenómenos críticos:,.y asi 
es que hemos ¡ocluido en el número de 
las crisis la diarréa en que terminó la 
neumouia de que tratamos en la 'obser- 
vacion segunda. Nosotros no. hemos. ci- 
tado mas que una sola. observacion de 


y en que los síntomas iuflamatorios son i neumovia terminada por una hemorrá-= 


Y 
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gia crítica, pero tampoco los autores re- 
fieren mas que un cortísimo número de 
ejemplos bién comprobados; no obs- 
tante el doctor Latour de Orleans, 
éita un caso notable de hematuria 
critica. ele AAJÁ: 

«a Se'ha dicho que la. neumonia se 
juzgaba frecuentemente por abscesos que 
se niavifestaban con especialidad! en las 
estremidades 'superfores, “pero nosotros 
no hemos observado "ningun caso se- 
mejante. E e IN 

«Ultimamente, en el múmero de las 
erisis de la neumonia se ha-colocado la 
espectoracion , “pero los 'esputos sangui- 
nolentos de esta enfermedad no deben 
considerarse como :erisis'de la neumonia, 
del mismo modoque el-pus formado en | 

la súperficie dela pléura ó. del perito- 
neo inflamado 'no ¡puede tenerse por fe- 
nómeno crítico de la pleuresia óde :la 
peritonitis. » (Clinique: medic, t. '1, p.. 
551 y sig) > i 

Andral deduce deun gran número de- 
observaciones “que las crisis se verifican . 
con mas frecuencia en los dias setimo, 
undécimo, decimo cuartó. y vigésimo, es 
decir precisamente en los mismos que 
estableció Hipócrates, 

Despues 'de haber hecho varias 'inves- 
tigaciones: acerca de las erisis y de los 
dias críticos, Grisolle-asegura: queno ha 
obtenido: ningun resultado 'que confirme ' 
la doctrina de Hipócrates. «Hemos visto 
que en una cuarta parte de: las neumo- 
nias que se'euran, es posible apreciar, 
en la época en que 'principia el álivio ó 
poco tiempo antes, modificaciones vitales, 
y principalmente evacuaciones humorales, 
sin que por esto tengamos la: pretension 
de querer: decidir (lo cual es imposible) 
si las erisis son la causa ó: el efecto: del 
restablecimiento de la salud. Por lo que 
hace á la iofluencia que ciertos dias ejer- ) 
zan «sobre la terminacion de las enfer- 
medades, una multitud de hechos me ha 
demostrado que semejante doctrina -es 
inadmisible, y si he insistido tanto «en el 
empeño de combatirla, ha “sido por la 
tendencia que manifiesta nuestra época 
á. restablecer las ideas: de. los antiguos. 
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Pero principalmente he querido preve» 


“nir 4 mis comprofesores contra esta opl- 
 nion de los hipocráticos, que seria tan fa- 


tal ¿la terapéutica de las enfermedades * 
agudas, si llegase 4 prevalecer nueva- 


' mente, puesto que consiste en considerar 


los dias «intermedios ó vactos como los 
únicos medicinales, es: decir como los úni- 
eos en que pueden emplearse los socorros 
delarte, » (Loco cit. p. 325.) > 
Terminaremos esponiendoalgunas con- 
sideraciones acerea de algunas de las 
principales: erisis. Le ; 
- Sudores. -Son uno: de los fenómenos 
frecuentes y al: mismo tiempo mas favo- 
rables, y segun observan los autores es» 
tán casi siempre precedidos de una exas;- 
peracion momentánea de los sintomas. 
'Orinas. En la «época de»la declina» 
cion la orina -presenta «frecuentemente 
nubecillas y. sedimentos, depositos cu» 
yos caracteres físicos han sido estudiados 
con .mucho cuidado. por los antiguos, 
señalando:como favorable un sedimento 
blanquecino y «espeso. En estos «últimos 
tiempos Martin 'Solor examinó quími- 
camente la!orina de los neumónicos, y sus 
resultados lehan'conducido 4:admitir dos 
especies diferentes de orinas criticas, unas 
precipitables ó6 concrescibles por el ácido 
nítrico, y otras :albuminosas: ó coagula- 
bles por el: calórico. Solon' cousidera la 
coagulación dela orina como unsigno erí.- 
tico, pero esta nueva propiedad no es 
bien marcada sino en el momento de la 


.resolucion, pues antes y despues de esta 


época:no existe. P. Frank ha observado 
casos en que orinas.que no formaban se- 
dimento, pero cuya cantidad pasaba de . 
doce libras, disiparon la neumonia.- 
Espectoracion. ¡Muchos autores han 
repetido, siguiendo á Hipócrates, que una - 
espectoracion mucosa y abundante eraúuna 
especie de crisis natural de la >perineus 
monia; pero en el dia, Audral 'y Cho- 
mel no ven nada de critico en Los espu- 
tos que acompañan á: la resolucion:de-la 
etifernedado yor e ode inos gon cta 
«Diarrea. Esta «especie de 'crisis es. 
mucho mas rara que las anteriores, y aún 
ha sido: puesta en dada por varios anto- 
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res, peró la observacion que: refiere 
Andral prueba á nuestro entender, que 
la neumouia puede juzgarse en. ciertos 
casos por una diarréa. Sin' embargo, 
enando sobreviene un flujo ¡intestinal du- 
rante la carrera de una neumonia, es 
preciso distinguir si es el sintoma de una 
enteritis; circunstancia que pudiera jus- 
tificar este juicio de Hipócrates: 4 pleu- 


ritide aut' 4 peripneumonia detento, alvi 
Jluxus superveniens malum. (Aphor. 16, 


sec, t.6.) | | 
Hemorragia. - Algunas hemorragias 
han precedido en ocasiones á la curacion 
de la neumonia: 1? la hemotisis (Brous- 
sais y Mathy) 22 la epistasis ( Riverio, 
Sennert, Quarin, Cullen, P. Frank); 30 
la hematuria (Galeno, Avicena, Andral y 
Latour); 4? el flujo menstrual; 5? el Au- 
jo hemorroidal. Finalmente se encuentran 
en los autores ejemplos de perineumo- 
nias que parecen haberse juzgado por 
medio de abscesos, exantemas, pústulas, 
diviesos, Le. É, 
+ Diagnóstico. La latitud de los por- 
menores que hemos espuesto al tratar de 
la sintomatología nos esecusan de repetir 
nuevamente los principales signos de la 
neumonia. Apesar de que el diagnóstico 
de esta enfermedad es fácil. enla mayor 
parte de casos, sin embargo pudiera con- 
fundirse á veces con ciertas afecciones 
que tienen con ella bastante semejanza 
para hacer dudosa su caracterizacion; por 
lo que indicaremos brevemente 'sus sig- 
nos diferenciales, deteniéndonos un ins- 
tante en- las nenmouias latentes cuya 
existencia puede pasar en algunos casos 
desapercibida. A 
+ Las enfermedades que con mas facili- 
dad puedeo confundirse con la neumo- 
nia, son; la bronquitis, la pleuresía, el 
edema del pulmon, la apoplegía pulmo- 
nal y la hepatitis. | 3 
La bronquitis ordinaria se distingue 
desde luego de la neumonia por el carác- 
ter de los esputos y por la presencia 
"constante del estertor mucoso ó sibilante. 
Pero la bronquitis capilar es mas dificil 
de reconocer, porque en este caso los 


esputos son viscosos, la disnéa muy cons | 


( 
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siderable, el sonido del pecho muy 03-» 
cuto, y ademas se observa la erepitacion 
No obstante la espectoración nunca pre- 


senta un color sanguinolento, sino sola- 


mente algunas hebras ó estrias de san- 
gre; el sonido macizo del pecho nunca es 
muy pronunciado; el estertor mas bien es 
sub-crepitante que crepitante propiamen- 
te dicho, se. percibe . del mismo modo 
en la inspiracion que en la espiracion,: y 
finalmente está muchas veces acompa» 
ñado del estertor mucoso y sonoro, 
Pleuresía. En una época inmediata 
al principio de la enfermedad, el oido 
nos permite observar la egofonia, y aun- 
que en una época mas adelantada ha y 
como en la neumonia sonido macizo del 
pecho, respiracion tubaria y broncofo- 
nia; sio embargo el sonido macizo de la 
pleuresía es mas perfecto que el de la 
neumonia, y varia de sitio cuando el 
enfermo muda de posicion; ademas la 
broncofonia ha sido precedida de egofo- 
nia; la espectoracion no tiene los carac» 
teres neumóxicos, $e. (X, PLeuresia.) 
Edema del pulmon. La oseuridad 
del sonido torácico, la disminucion de las 
vibraciones vocales, la presencia de un . 
estertor sub-crepitante y á veces tambien 
una ligera broncofonia, son los signos que 
establecen cierta semejanza entre el ede- 
ma pulmonal «y la neumenia. No obs= 


tante la primera enfermedad se diferen- 


cia de esta última en que el edema bun= 
ca da lugar á una oscuridad de sonido 
bien marcada, en que el estertor es mas 
húmedo, dé burbujas mas gruesas, y ocu- 
pa solamente las partes mas declives, y 
por último en que faltan los fenómenos 
generales que acompañan necesariamente 
á toda flógosis de una viscera tan im- 
portante como el pulmon... 

Apoplegía pulmonal. Esta afeccion 
presenta muchos siguos locales que son 
semejantes 4 los de la neumonia (V. Pur.- 
MONES, [enfermedades de los] ); pero. los 
seputos son hemotóicos y no perineumóni- 
cos, y la invasion es tan rápida y repen- 
tina, que instantáneamente los enfermos 
se ven amenazados de una asfixia jomi- 
nente. . ] 


o 
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Hepatitis. La percusion y la aus- | conocerla, enanto que la enfermedad 
cultacion del pecho” practicadas conve= primitiva atrae por sí sola toda la 
nientemente, bastan siempre para cono- | atencion y todos los cuidados del 
cer si hay una hepatitisó una neumo- | práctico. —., ( Ba 
nia del lado derecho con ictericia. (Y. «La neumonía de los moribundos 
Heparriis.) : E casi:siempre pasa desconocida, -y la que 

Pero si las mas veces es posible dis- sobreviene en las fiebres graves puede 
tinguir la neumonia de las demas afec- | tambien sustraerse á la observacion del 
ciones que pudieran confundirse con ella, | profesor, que se sorprende de no haber 
se esperimentan con frecuencia grandes | conocido su existeneia hasta que se la 
dificultades para: reconocer ciertas peri- | manifiesta la autópsia. Advertiré para 
neumonias latentes. En efecto, puede | concluir lo relativo al diagnóstico de 
desconocerse muchas veces la existencia | esta enfermedad, que :por lo mismo 
de una neumonia, cuando los signos que | que es muy frecuente, es necesario que 
suministra la percusion y la auscultacion | en todas las afecciones febriles, agudas 
en otros casos, sean en este nulos úobs- | ó cróvicas, aun cuando el enfermo no 
euros, como sucede por ejemplo en la | presente ninguna alteraeion. especial 
“neumouia profunda, central, lobular y | en la respiracion, dirijamos 'particular= 
diseminada, ó en la que recae sobre un | mente nuestra atención hicia el pecho, 
pulmon enfisematoso. Tambien puede ser | y nos aseguremos mediante una esplo- 
latente la ueumonuia en las cjrcunstan- | racion exacta y muchas veces repetida, 
cias siguientes: 1% cuando los sintomas | que no existe ni sobreviene ningun sig- 
enerales son tan débiles que no inspiren | no de neumonia.» (Chomel, Dict. d 
la idea de percutir ó de auscultar el pe- | médec., art. ct.) 34 


cho; 22 cuando los fenómenos simpáticos 


Pronóstico. No puede menos de ser 
desarrollados por la: influencia de la neu- | infausto en la mayor parte de: casos, y 
movia absorban por si solos toda laaten- 


asi es que Baglivio, admirado del corto 
cion, y en efecto de este: modo es como | número de curaciones que se obtienen, 
se han referido á una meningitis los sta- [| esclamó: ¡O cuantum difficile morbum 
tomas cerebrales, como el delirio y las | pulmonum curare! Laénuec; despues 
convulsiones que no eran otra cosa queir- 


de definir la neumonia, se espresa eu: 
radiaciones simpáticas de una neumonia. | estos términos: «Esta' enfermedad es: 
Una neumonia que sea al principio” 


una de las mas graves, y de todas las 
latente, puede hacerse manifiesta, y re- afecciones agudas la que conduce: mas 
ciprocamente una neumonia que al | hombres al sepulcro. Chomel y Andral: 
principio sea manifiesta, puede. despues consideran igualmente Ja: neumonia co» 
hacerse latente. Andral refirió la histo- | mo una enfermedad grave, y el prime- 

ria de un colchonero que á primera | ro de'estos prácticos emite-su opinion. 
vista no parecia que tenia mas que un | en estos términos: El pronóstico: de la. ES 
catarro pulmonal; pero que no tardó neumonia: es siempre ¡onfausto, - pues 
en presentar los síntomas de una gra- V ( 


| aun la que principia” con las: aparien- 
vísima pulmonía. cias mas benignas llega á hacerse ak=: 

Si á una neumovia caracterizada | gunas veces muy grave en sus pro=. 
por tos, disnéa: y calentura, pero sín es: | gresos, y puede terminar de un modo: 
pectoracion , sobreviene -un- derrame | funesto. poda (pia gl 
pleutítico, solo podrá «diagnosticarse: es- No obstante el pronóstico de la: neu- 
te derrame. Cuando invade la neumo- | monia está subordinado 4 una multitud 


nia durante el curso de: una fiebre | de circunstancias, como: la estension, eb 
continua, generalmente se modifica en 


grado y el sitio de la fegmasia, “la E 
muchas de sus espresiones. funcionales, 


gravedad de los sintomas, la edad y la 
siendo en este caso tanto mas facil des- | constitucion de los individuos. La nea 
. á o 


e 


a 


a 
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monja doble es siempre. mas grave que 
la que solo ocupa un pulmon, y la del 
vértice es tambien mas peligrosa que la 
de la base; del mismo modo se con» 
sideran muy temibles las neumonias 
centrales porque pueden permanecer la- 
tentes, y las neumonias diseminadas de 
los niños. Facilmente se concibe que el 
peligro será tanto mayor cuantomas alto 
sea el grado á que haya llegado la neu- 
monia, y cuanto mas considerable sea 
la estension de parenquima pulmonal 
que ocupe. | 

Generalmente se puede pronostica 
una terminacion fatal cuando la neumo- 
nia está acompañada de una disréa es- 
traordinaria, y cuando los esputos to- 
man el aspecto de conserva de cirue- 
las ó se hacen fétidos y  purulen- 
tos. Cuando al principio de la enferme- 
dad los esputos son liquidos, semejan- 
tes á una disolución de goma arábiga, 
rojizos ó parduseos y cubiertos de ¡una 
espumilla blanca, anuncian casi siem- 
pre una terminacion funesta. (Chomel.) 
La escesiva abundancia de espectoracion 
Ó su supresion completa son igualmente 
signos de muy mal agiiero, 

Los sintomas generales tienen mucha 
importancia respecto al pronóstico. Asi 
- es que la estremada frecuencia del pul- 

so y su irregularidad deben inspirar 
temores muy serios, siendo 'iuminente 
el peligro cuaudo se notan mas de 440 
pulsaciones pur minuto; del mismo mo- 
do que por el contrario un pulso gran- 
de, igual, blaudo y poco frecuente, 
debe casi siempre tranquilizarnos acer- 
ca del buen término de la enfermedad. 
El estado madoroso de los tegumentos 
es tambien generalmente hablando un 
signo de buen presagio. 

Hipócrates dijo, 4 peripneumonia 
phrenitis malum, y esta sentencia ha 
sido comprobada por los autores. Cho- 

mel considera eomo fenómeno grave el 
delirio permanente en una época ade- 
lantada de la enfermedad, y Andral 
vió sucumbir á casitodos los neumóni- 
cos en que se habia presentado delirio, 
El insomnio pertinaz y la alteracion 


59 
profunda de las facciones de la cara 
son signos muy fúnestos. 

Parece que la neumouia es mas gra= 
ve en las mageres que en los hombres, 
6 a lo menos asi resulta de un estado 
que cita Sestier (Chomel, Leg cit.), en 
donde se ve que la mortandad solo era 
de una octava parte en los hombres, 
mientras que llegaba á una tercera 
parte en las mugeres. 

Se ha observado que en ciertos años 
la neamonia era mas grave de lo 
acostumbrado, accidente que sin duda 
debe atribuirse á la influencia de la 
constitucion atmósferica. 

Sucede con la neumonia como con 
otras muchas enfermedades agudas, que 
es mas mortifera en los hospitales que 
en las casas particulares, «La neumonia: 
sacrifica mas victimas en la práctica de 
los hospitales que en la práctica: civil, 
y la razon principal de esta diferencia 
consiste sin duda alguna en que la ma- 
yor parte de los enfermos vo acuden 
al hospital hasta que pasan algunos 
dias despues de la invasion de la neu- 
monia, y aun algunos cuando ya el 
mal es superior á toda clase de reme= 
dios. Por eso en tales condiciones la 
mortandad se eleva hasta cerca: de la 
¿Cuarta parte de los enfermos, mientras 
que, sin que pueda calcularse con pre- 
cision la que se observa fuera de los 
hospitales, todos los profesores recuno- 
cen que es mucho menor.» (Chomel, 
Dict. de med.) — 

La neumonia presenta modificacio- 
ves sintomáticas muy importantes en la 
vejez y en la infancia, por lo que  he- 
mos creido, á ejemplo de muchos auto- 
res, que debiamos esponer separada- * 
mente las particularidades que son 
propias de la neumonia considerada en 
los viejos y en los niños. 

NEUMONIA DE LOs ViEJoS. Estracta- 
remos del trabajo de Hourmano y 
Dechambre lo que concierne a esta 
forma de neumonia, .como ya lo hici- 
mos para su parte anatómica. 
- Signos racionales. Dolor. 


Es vago, 


Y difuso, aun cuando la neumonia se 


y 
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_complique con una pleuresia, y tiene 
de particular que se aumenta con la 
presion en todas las regiones del torax. 
De consiguiente no bay verdadero do- 
lor de costado, sino un resentimiento 
doloroso general de las paredes torá- 
Cicas. pu | 5842) 
Disnéa. La opresion no es conside- 
roble sino en la neumonia de los lóbu- 
los superiores, siendo necesario decir 
que, aun en este caso, no existe cons- 
tantemente. ' | 
Tos. La tos suele ser tan ligera que 
apenas la percibe el enfermo, pero otras 
veces tiene un caracler especial que ¡lus- 
“tra el diagnóstico. A cada esfuerzo de 
tos no se levanta el pecho por muchos 
y grandes sacudimientos consecutivos 
y precedidos de una profúnda inspira- 
cion como en la bronquitis, sino que se 
verifica la tos con uno ó varios golpes 
convulsivos 'sin previas inspiraciones de 
aire. Al principio es seca y «aguda, 
pero. poco despues se hace húmeda y 
ronca. ee 
-Espectoracion. Frecuentemente no 
hay ninguna, y cuando se manifiesta so- 
lo ofrece por intérvalos los caracteres de 
los esputos neumónicos de los adultos. 


Esta espectoracion sanguinolenta presen-. 


ta muchas variedades ; asi es que puede» 
ser sangre pura la que constitu ya la ma- 
yor parte de los espútos (veumonia he- 
morrágica); puede la materia especto- 


rada asemejarse á una papilla espesa, 
; puede presen- 
tar copos grises mas ó menos aislados en 


énea 


sonrosada y hom.og 


medio de un moco viscoso y teñidos de 
sangre en su superficie, 0 bien consistir 


en mucosidades mas ó menos espesas y 


combinadas muy imperfectamente con 
sangre. Los esputos dejan 'de ser sangui- 
nolentos á medida que la enfermedad 
progresa, en cuyo caso toman un aspec- 
to parulento, un color uniforme de 
chocolate ó el caracter de conserva de 
ciruelas , suprimiéndose algnnas veces 
la espectoracion de un modo completo 
en un periódo adelantado de la enfer- 
medad. Cuando los esputos no contienen 
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dosos, opacos y muchas veces transpa- 


rentes y viscosos en el momento de'su. 
espulsion, pero al cabo de algunos hó- 


ras adquieren un. hermoso color amari- 
llo de ocre. En resumen se observa que 
lá broncorréa habitual de los viejos da 
un caracter especial á su espectoracion. 

Signos físicos. Percusion. Desde antes 
que la flegmasía llegne al grado-de he- 
patizacion, dicen Hourmann y Decham- 
bre , el sonido del pecho se halla ya 
mas modificado que en los adultos, pe= 
ro nunca el sonido macizo es inuy pro- 
punciado cuando la veumonia ocupa 


la parte anterior y superior del pul- 


mon. : 
Auscultacion. El estertor erepitante 
tal cómo 5e' observa en los ¿adultos es 


sumamente raro, pues en los viejos la: 
crepitacion * está formada por burbujas 


mas gruésas, mas estensas y principal- 
mente mas húmedas, de modo que fre- 


cuentemente es semejante a una especie: 


de hervidero. Casi siempre existe la res. - 


piracion tubaria, y cuando corresponde 
al segundo grado de la neumonia está 
frecuentemente acompañada de un mur- 
mullo ó crujido como imitando la pre= 
sencia de una estensa eaverna. La reso= 


“naucia broncofónica raras veces se une 


á la respiracion tubária, circunstancia 
que Hourmann y Dechambre atribuyen 
á la debilidad de la voz, y asi es que 


en las personas de edad avanzada se per- 
cibe una especie de egofonia. La respi= 


racion tubaria es un fenómeno que se 
produce con estraordinaria facilidad en 
los viejos , no siendo frecuentemente mas 


que una respiracion supletoria, y que 


segun los antores que hemos tomado por 
guias, se puede esplicar por el gran 
calibre de los conductos bronquiales, ó 
por la atrófia y la depresion del paren- 
quima de los pulmones sobre la columua 
vertebral. * a AS JA 
Sintomas generales. La reaccion fé- 
bril no tiene “tanta intensidad como en 


los adultos; asi es que el pulso no da 


mas de 90 pulsaciones por minuto, y 
aun esta frecuencia no se observa gene- 


sabgre, son generalmente agrisados, ver= * ralmente sino muchos dias despues de la 


tos, pero otras los escalofrios y el dolor 
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“invasion, y á veces solamente sobreviene y como la irregularidad de los movimiea - 
enel último periodo de la enfermedad. | tos respiratorios , una tosecilla entrecor- 
El pulso es tambica' notable por su pe- | tada y el calor de la piel, y en fin en 
_queñez é irregularidad; la piel ,en vez | algunos viejos puede desarrollarse la 
-de estar caliente y holituoza, está seca, | pulmonía de un modo latente. Una vez 
"no eufriándose vi cubriéndose de un su- | declarada esta enfermedad , Do tardan 
dor pegajoso sino en los momentos de la | en sobrevenir el estupor y el estado adi- 
agonía. Esta fiebre afecta casi siempre | námico, siguiendo un curso rápido, pria- 
la forma adinámica, y Hourmana y De- | cipalmente cuando la terminacion debe 
chambre admiten dos variedades de nene | ser funesta; asi es que de 109 obser- 
“monia adiuámica: una en que es- vaciones bien circunstanciadas, la dure- 
te estado es secundario, y otra enque es | cion media de la enfermedad fue de 
primitivo, siendo esta la neumonia adi- nueve á diez y siete dias. « Esta espe- 
námica esencialmente tifoidéa. Su inva- | ciede neumonia, dice Chomel » YECOrre 
sion está acompañada de coriza , epista. | frecuentemente todos sus periodos con 
SIS » cefalalgia ocerpital, delirio, y pos- estraordinaria prontitud ; el frio fébril 
tración , y despues se preseutan náu- | que anuncia su invasion continúa alga- 
seas , vómitos , diarréa , meteorismo | nas veces con sudores frios hasta el ins= 
en el abdómen y dolores en los miem- | tante de la muerte, y la enfermedad se 
bros. | manifiesta desde el principio con los fe- 
Aparato digestivo, La lengua gene- nómenos de la agonía. » (Dice. de méd) 

ralmente está seca y contraida , mas ó La neumonia de los viejos raras veces 
menos encendida, parda ó negruzca , y 
constantemente existe un estreñimiento 
_ muchas yeces pertinaz ó una diarréa, 

Aparato de la inervacion. El trastor- 
no de las facultades intelectuales es un 

sintoma frecuente con especialidad en el 
último periodo de la neumonia de los 
viejos. Unas veces (y estoes lo mas cons- 
tante) hay solamente debilidad de las 
facultades cerebrales, y otras veces hay 
un delirio fugaz Ó coatínuo , tranquilo 
ó agitado, que aumenta de intensidad 
or las tardes. El enfermo no se queja 
de cefalalgia sino en aquellos casos ra- 
ros en que las facultades intelectuales se 
conservan en su integridad. 

La cara toma un aspecto térreo y 
característico; las ventanas de la na- 
riz estan secas, y sus alas se dilatan fuer- 
temente. 

Curso , duracion y terminacion. Unas 
veces la invasion de esta neumounia es 

enteramente semejante á la de los adul- 


quedan para siempre núcleos de indu- 
raciones en el pulmon, y desgravia- 
damente la muerte es su terminacion 
mas constante, 

Diagnóstico. Es fácil en los casos en 
que lí enfermedad se presenta con los 
signos racionales, pero al contrario es 
muy dificil cuando faltan estos SIgnOS. 
Con el objeto de descubrir algunas neu- 
monias latentes , cuya existencia no pu- 
diera sospecharse, Hourmann y Decham- 
bre aconsejan cou razon que se percuta 
y ausculte el pecho de los viejos en ca- 
da visita. En efecto la percusion puede 
aclarar mucho el diagnóstico, pues si se 
oye alguu estertor mucoso ó sonoro en 
una region que conserva el sonido claro, 
es muy probable que no exista ninguna 


enfermedad cuando se observe sonido 
macizo en los puntos en que se dejan 
“oir estos diferentes estertores. Tambien 
la percusion puede indicar el sitio de la 
flegmasia cuaudo se perciben estertores 
en ambos lados del pecho. La espectora- 
ción tiene la misma importancia que en 
“los adultos, advirtiendo sia embargo, 
que la broncorréa da muchas veces un 


estan precedidos por varios dias de cefa- 

lalgia , desvanecimientos , anginas, cori- 

za con epistasis y dolores musculares 

dl Ri A ». . 

erraticos. Hourmann y Dechambre indi- 

can tambien otros modos de invasion, 
? 


termina por una curacion completa, pues 


neumonia; pero al contrario habrá esta 


1 
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aspecto de conserva de ciruelas á los es- 
putos, aun cuando la neumonia no 
haya pasado del primer periodo. 

Por la observacion de algunos he- 
chos. todavia poco numerosos , Hour- 
man y Dechambre creen que la neumo- 
via intervesicular de los viejos presen- 
ta las particularidades siguientes: 4? 
la espectoracion y priucipalmente la 
sanguinoleota falta las mas veces; 22 10 
mismo se observa respecto al dolor; 3.” 
la disnda casi siempre es nula: lstos 
autores han comprobado la existencia 
del estertor crepitante limitado á aque 
llos puntos , en que mediante la autóp- 
sia no han encontrado mas que una im- 
permeabilidad planiforme del parenqui- 
ma pulmonal. Al estertor erepitante sue- 
le suceder un murmullo sordo y ronco, 
y Otras veces una respiracion tubária 
muy marcada , pero casi constantemente 
hay un ruido de bervor hacia la raiz 
de los pulmones. 


Los fenómenos generales son comun- 


mente menos intensos en la variedad de 
neumonia de que nos ocupamos, y su 


carrera es lenta. Finalmente Hourmann - 


y Dechambre advierten que no han en- 
rontrado la inflamacion ¡nter-vesicular 


del pulmon en ningun caso en-que se 


hubiese observado una verdadera adi- 
namia. 
El pronóstico es siempre grave. 
NeumoNIa DE Los NIÑos. T'omaremos 
principalmente de la obra de Rilliet y 
Barthez que ya hemos citado , y de las 
observaciones de Gerhard y Rufz, lo que 
creemos mas importante relativamente 
á la neumonia de la infancia. 0 
Sintomas locales. Son menos nume- 
rosos que los que se observan en las de- 
mas edades. Tal vez existe dolor, pero 
es dificil comprobar este sintoma , mas 
la fatiga es muy considerable en los n]- 
ños de dos 4 cinco años, porque el nú- 
mero de inspiraciones llega á.veces has- 
ta 80 por minuto, hallándose en rela- 
cion con la: frecuencia del pulso en las 
_Meumonias no complicadas con enferme- 
dades agudas. La tos se observa casi 
constantemente, siendo al principio se- 


dos á esta esploracion. . 


del enfermo. 
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ca y haciéndose despues grave , y algu- 
mas veces los niños tosen ocho dias an- 
tes de la invasion marcada de la neu- 
monia (Rilliet y Barthez). La especto- 
racion , al contrario, falta en casi” to- 
dos los niños menores de cinco años, y 
aunque algunas veces sobrevienen vó= 
mitos de mucosidades blanqueciuas y 
glutinosas , estas no presentan: ninguna 
particularidad característica. Pero los ni- 
ños de mas edad espectoran de cuando 
en cuando, y á veces. arrojau  esputos-- 
sanguinoleutos y aun azafranados. 
Signos :fisicos: Percusion. Muchas 
condiciones se reunen para hacer que 
este medio de esploracion sea menos útil 


en la infancia que en las demas edades. 
-El pecho de los: niños es naturalmente 
- muy sonoro, sus neumobias frecuente= 
-mente son dobles, y ási es que una li= 


gera oscuridad del sonido.no puede per- 
cibirse facilmente, á lo cual se añade 
que la neumonia, ¡obular simple ó ma-- 
melonada, no modifica la resonancia na= 


“tural sino cuando se generaliza, lo cual 


raras veces se observa. Sinembargo Rufz- 
no dejó de considerar la percusion como 
un escelente medio de diagnóstico para 
aquellos prácticos que están acostumbra» 

Tacto del torax. .Hourmann preten-. 
de que durante el acto de quejarse el 
niño, la vibracion de las paredes toraci- 
cas es siempre mucho mas notable en el 
costado afecto que en el sano, y segun 


dicho autor este signo se reconoce apli=. 
ie 


cando de plano la mano sobre el pecho Í 


. - o : í 4 
Auscultacion. El estertor sub-crepi-. 


tante es el fenomeno que se observa con 


_mas frecuencia. Segun Rilliet y Barthez. 


este signo suele ser precedido del ester= 
tor mucoso , de ronquido ó sibilante ; y. 
en efecto la neumonia lobular se com. 
plica muebas veces con bronquitis Rufz 


» 


no observó en ningun easo el estertor 


_erepitante, pero Gerhard dice haber. 


percibido un ruido algo. semejante 4. 
dicho estertor, y Rillict y Barthez 
han oido en nueve de sus enfermos ul 


estertor crepitante escesivamente fino E 
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mo el de los adultos. Sin embargo, estos 
últimos antores no dicen si-la crepita- 
cion que han observado se verificaba so- 
lamente durante la inspiracion, caracter 
á que nosotros damos nn gran valor diag- 
nóÓStico. 

" La” respiracion bronquial que suele 
sobrevenir al estertor sub-crepitante, es 
despues de este uno de los signos mas 
importantes. Se tendrá enidado de no 
confundirla con la respiracion puertl 
exagerada matural , pues esta  últi- 


ma no se percibe sino en la inspiracion, 


mientras que la respiracion bronquial 
se oye durante la inspiracion y la espi- 
ración, y principalmente en esta última. 
Una broncofonia imperfecta acompaña á 
la respiracion bronquial de los niños, y 
sus gritos ofrecen solamente nna reso- 
nancia particular. 

Sintomas generales, El movimiento 
febril guarda bastante relacion con la 
dificultad de la respiracion, escediendo 
siempre el pulso de 120 pulsaciones y 
llegando — frecuentemente hasta 150, 
principalmente en los niños que son me- 
nores de cinco años; por lo demas es lle- 
no y regular, y solo ofrece una estre- 
mada pequeñez al acercarse la muerte; 
la piel está muy caliente y seca, pero no 
se ha podido averiguar si esta elevacion 
de temperatura está precedida de esca 
lofrios. Unas veces la cara está encendi- 
da, otras pálida y alterada, y se obser- 
va que la dilatacion de las alas de la na- 
riz es muy cousiderable y casi constante. 
La anorexia es taw frecuenta como ea 
los adultos, pero la sed y principalmen- 
te la diarrea son en este caso mucho 
mas egnstantes, y alguna que otra vez 
se observan vómitos. Al principio de la 
enfermedad muchos niños -esperimentan 
ansiedad y una agitacion estrema, mien- 
tras que otros están postrados y amo- 
dorrados, y en algunos de mas de seis 
años de edad se ha observado delirio. 


La cefalalgia no puede conocerse en la 


mayor parte de los niños, y Rilliet y 
Barthez han visto una sola vez acciden- 
tes nerviosos que simulaban nna menin- 
gitis. 
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Curso, duracion ) terminacion. Las 
neumonias lobulares simples ó: generali- 
zadas ofrecen algunas diferencias segun 
la edad de los niños. De dos á cuatro 
años la neumonia presenta dos periodos, 
que Rilliet y Barthez llaman catarral e 
inflamatorio. El primero, como indica 
su nombre, se manifiesta con los signos 
de una bronquitis y no promueve reac= 
cion febril, pero cuando principia la he- 
patizacion, el pulso se acelera del mismo 
modo que la respiracion, la piel tiene un 
calor urente, las alas de la nariz se di- 
latan estraordinariamente, la cara espre- 
sa ansiedad, y la auscultación anuncia 
la invasion del segundo grado. Cuando 
la flegmasia contiuúa progresando, las 
pulsaciones arteriales y los movimientos 
respiratorios se hacen irregulares, la cara 
toma un color violado, las estremidades 
se enfrian, el pulso desaparece, y sobre= 
viene la muerte dos ó tres dias despues 
de establecida la hepatizacion. En los 
viños de ciuco á quiuce años la neumo- 
nia se asemeja á la de los que tienen 
menor edad cuando se complica con una 
bronquitis; pero cuando existia primiti- 
vamente una fiebre tifoidea ó la viruela). 
eutonces la neumonia es notable por su 
curso insidioso, y faltan los siutomas lo- 
cales, Sin embargo, dicen Rilliet y Bar- 
thez, la profunda alteracion de las fac= 
ciones puede hacernos sospechar la inva- 
sion de la flegmasía pulmonal. La neu- 
monia francamente inflamatoria no ofre- 
ce ningun carácter especial en esta edad. 
Cuando la neumonia de los niños so- 
breviene durante el curso de una afeceion 
crónica, sigue por lo comun'con lentitud, 
pero al contrario, enando esta flegmasia 
se desarrolla en niños que gozan de bue- 
na saludó durante una enfermedad agu- 
da, sigue generalmente un curso rápido. 
Lá neumonia lenta es mas propia de los 
niños de muy tierna edad, y puede pa- 
sar desconocida si se omite la esplora- 
cion del pecho. En esta variedad de neu- 


_monia la piel se cubre algunas veces de 


diviesos y equimosis, y sobreviene el ma- 
rasmo. (NVeumonia asténica de Dela- 
berge.) 


, 
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Diagnóstico. Cuando la neumonia es 
lobular generalizada, se observa prime= 
ramente el estertor mucoso y sub-erepl- 
tante, y despues la respiracion bronquial 
y el sonido macizo; y en la neumoula 
lobular, los mismos síntomas que ea el 
adulto. La neumonia de los niños puede 
confandirse: 42 con la pleuresia, pero es- 
ta inflamacion es sumamente rara en la 
infancia, y por otra parte se distingue 
de ella- por los mismos signos diferencia- 
les que en el adulto; 92 con la tisis pul- 
monal, y asi es que Rilliet y Barthez 
han insistido con detenimiento en los ca- 
racteres diferenciales de estas dos enfer- 


medades; pero principalmente es mas fa- 


cil de caer en esta equivocación cuando 
la” neumonia ocupa el vértice del pulmon, 
porque entonces los signos fisicos que la 
caracterizan pueden referirse á la presen- 
cia de tuberculos que son tan frecuentes 
en esta region. Los sintomas generales y 
el curso de la enfermedad pueden en 
muchos casos aclarar el diagnóstico; 
pero otras veces serán insuficientes 
estos datos, pues, se ha visto que en 
ocasiones la neumonia de los niños vá 
acompañada de los mismos fenómenos 
simpáticos que la tisis. En ciertos casos 


raros puede haber. sintomas cerebrales 
simpáticos que induzcan á creer en la. 


existencia de una afeccion cerebral idio- 
pática, pero en tales circnustancias la 
frecurncia de la respiracion y del pulso 
atraerán la atencion del práctico hácia 
el pecho y le obligarán á reconocer esta 
region, lo cual bastará las mas veces pa- 
ra establecer su diagnóstico. 
Pronóstico. La neumonia de los ni 
ños, seasimple ó complicada, es siempre 
una afeccion muy grave. En el hospital 
de niños: de Paris perecen mas de las 
tres cuartas partes; pero Guersant cree 
que hay una diferencia muy notable en 
favor de los casos que se observan en la 
práctica civil de la capital de Francia. 

- La neumonia, considerada en todas las 
edades, puede complicarse con otras mu- 
chas afecciones, sean de los Organos 'to- 
rácicos 6 de enalesquiera visceras, en Cu- 
yo caso la fisonomía sintómatica de la 
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tlegmasía del pulmon puede modificarse 
mas ó menos segun la naturaleza y gra- 
vedad de la enfermedad concomitante. » 


Cuando esto sucede el diaguóstic o suele. 


ser óscuro, pero no obstante creemos que 


consultando los pormenores que hemos. 


espuesto acerca de esta materia, será po= 
sible en la mayor parte de casos aislar 
los síntomas de la neumonia de. los fe- 
nómenos que la complican. jo 
Etiología. La neumonía, como . la, 
mayor parte de las enfermedades, reco». 
noce causas predisponentes y causas oca-. 
sionales. lag , ar 
1.2 Causas predisponentes. Todos los. 
autores que han escrito sobre la neumo-. 


“nia admiten como condicion necesaria pa. 


ra su desarrollo la existencia de una pre- 
disposicion, sin la cual la accion de las 


- únicamente difieren en la importan- 
cia de la influencia que ejerce esta pre-. 
disposicion en la etiología. de la neumo- 
nia. En efecto, por una parte es eviden- 
te que muchos sugelos contraen la neu-: 
monia, sio-que pueda reconocerse la ac-. 
cion de ninguna causa ocasional , obser- 
vacion que ha hecho decir: á Lagonec: 


á las que no puede asiguarse. ninguna 
causa ocasional, y asi, ¡cuántos hombres 
hay que se ven acometidos de ella cuan- 
do se hallan á la lumbre del. hogar do- 
mástico y á pesar de todas las precau- 
ciones que toman para conservar su sa- 
lud!» (Auscult mediate.) Por otra par- 
te no es menos indudable que en muchos 
casos la neumonia no se desarrolle sio 
despues de la accion de una óÓ varias 
causas ocasionales cuya influencia no 
puede de nivgun'modo dispots ] 

La neumonia aguda puede desarro= 
llarse en diferentes estaciones, pero no. 
es igualmente frecuente en todas ellas, 
sino que reina con particularidad hacia. 


al principio del estio. Generalmente el 
número de neumonias se aumenta desde. 
el mes de diciembre hasta el de abril,” 
se conserva á la misma altura. en. el - 
mes de mayo , y despues disminuye ra= 


+ 


fines del invierno, en la primavera y. 


. 


causas ocasionales no produeiria efecto,. 


«Nada es mas comun que ver neumonlas | 
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pidamente en junio, para tomar un poco 
mas incremento en el otoño. La obser- 
vacion ha hecho ver asimismo que la 
neumonía es relativamente mucho mas 
frecuente en los paises frios , secos, ele- 
vados y espuestos 4 variaciones repen- 
-tinas de temperatura, que en aquellos 
climas eo que el calor atmosférico es 
mas considerable y se halla menos es- 
puesto á variar rápidamente. Los yien- 
tos impetuosos y secos parece que ejer- 
een cierta influencia en el desarrollo de 
esta enfermedad, y Hourmann y De- 
chambre han tenido ocasion de confir- 
mar la observacion de Hipócrates, que 
atribuia principalmente una accion fatal 
al viento nordeste. En efecto, mientras 
que el vientosoplaba constantemente en 
esta direccion, estos autores vieron que 
se aumentaba considerablemente el nú- 
mero de nenmonias en los viejos del hos- 
pital de la Salitreria. e 
Grisolte, despues de esponer detenida- 
mente los datos mas / menos exactos 
que pudo procurarse relativamente á 
la influencia de los climas , hace el re- 
sumen siguiente: «Resulta que la neu- 
mouia ó á4 lo menos que las afecciones 
agudas del pecho dehen considerarse co- 
mo enfermedades de todos los paises , y 
que prescindiendo de algunas raras es- 
cepciones, se desarrollan en todas par- 
tes con violencia. Sin embargo, en los 
paises frios'como Inglaterra , ó en aque- 
llos en que independientemente de la 
baja temperatura el termómetro sufre 


numerosas y repentinas variaciones, co-' 


mo en el Canadá y en la Nueva-Escocia, 
es donde la neumonia se manifiesta con 
mas frecuencia, Ultimamente hay. pai- 
ses , como las islas Bermudas y la de 
Malta, en cuyo clima y disposicion to- 


pográfica no puede encontrarse la ra- 


zon de la suma frecuencia con que se 
desarrollan en ellos las pulmonias; por 
todo lo cual me es imposible indicar 
«ninguna de las causas probables, sien- 
do vinicamente la observacion ulterior 
la que debe determinarlas.» (Loc. 
ett; p- 132.) 

A las condiciones atmosféricas que 


Tomo VII. 


63 
acabamos de considerar como favorables 
al desarrollo de la neumonia, es uece- 
sario añadir , segun algunos autores, la 
alteracion del aire que resulta de la 
acumulacion de personas cm un local 
circunscrito, causa á que Guersaut atri- 
buye la multitud de bronquitis y  neu- 
monias que se observan en las salas del 
hospital de niños de Paris. 

Ciertas profesiones parece que pres 
disponen de un modo particular á con- 
traer la neumonia , como son principal- 
mente las que exigen trabajos penosos al 
aire libre, y de consiguiente esponen al 
frio , á la humedad y á las rápidas al- 
ternativas de temperatura; tales son las 
profesiones de albañil , carpintero,. de- 
mandadero, aguador , labrador, ge. 
Tambien se observa mucbas veces la 
neumonia en los que hacen  habitual- 
mente grandes esfuerzos de yoz, com o 
los cantores , los vendedores ambulan- 
tes , Lo. 

Cadet de Gassicourt y Merat asegu- 
ran que los obreros empleados en las 
manufacturas de tabaco padecen eon 
frecuencia afecciones agudas 'y crónicas 
del pulmon, pero Darcct y Parentdu 
Chatelet refutan victoriosamente esta 
asercion. La permanencia prolongada 
del hombre en los subterráneos, en nna 
atmósfera de vapores infectos, fétidosa, 
ó capaces de embriagar , mo produce 
mas neumonias que el ejercicio de cual- 
quiera otra profesion; resultado contra= 
dictorio á la asercion de Baumes, y que 
es debido á las investigaciones de Pa- 
rent du Chatelet. Ramazzini y mas mo- 
dernamente Patissier han considerado co- 
mo una causa de neumonias la costum- 
bre de tener las piernas eu el agua; pe- 
ro Parent probó de nuevo que esta opi- 
nion era exajerada por lo menos, y ha- 
bia sido admitida por los autores fun- 
dándose en una teoria errónea, segun 
la cual todas las afecciones de pecho re- 
conocen por causa la supresion de la 
traspiracion. * Parent du Chatelet ha- 
biendo preguntado á 670 mozos de los 
que se ocupan en hacer los desembarcos 
en los puertos, encontró que uny solo 
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de ellos bibia tenido una neumonía, y 
todos aseguraron contestes, qne en los 
de este olicio eran muy raras las en- 
lermedades atribuidas vagamente al en- 


[rianweuto. (Annales d' hygiene, t. 2. 


p. 558 y 607.) 


Por lo que hace al influjo de las eda- 


des sobre la frecuencia de las nenumonias, 
Chomel pretende que esta enfermedad 
parece que esalgo mas comun desde los 
veinte á los treinta años queen ninguna 
otra época de la vida ; mientras quede 
las observaciones de Audral resulta, por 
el contrario, que en todas las edades ba y 
la misma disposicion para contraer esta 
flzgmasia. Lombart , de Ginebra, despues 
de comparar la frecuencia de la neumo- 
nia con la de las demas afecciones, se 
espresa de este modo: » Si ahora com- 
puramos entre sí los diferentes periodos 
de la vida , encontraremos que losadul- 
tos están mucho menos espuestos que los 
niños á la inflamacion del parenquima 
pulmoval, pues los neumónicos adultos 
no forman mas que la décima cuarta par+ 
te de los enfermos, mientras. que en la 
infanciá la proporcion varia eutre una 
cuarta y una quinta parte. Las épocas 
ev que los niños padecen mas frecuen- 
nemente la neumonia son: 4% la edad 
de uno ó dos años; 22 la de trece años, 
y 3” el primer mes de la vida estraute- 
rina. Las épocas en que los adultos (ó 
por mejor decir los sujetos que han sa- 
lido de la infancia) están mas espuestos 
á la nenmonia son: 1? la vejez, de cin- 
cuenta y turco á ochenta y cinco años, 
y 2. de.de los veinte y tres a los 
veiute y siete años.» (Rech. sur la pnéu- 
monic. Arch. de med. t. 25.) | 
Segun Cullen, la neumonia es mas 
frecuente de cuarenta á seseuta años, 
Grimaud pretende que acomete printi- 
palmente á las personas que se .hallan 
en el vigor de su edad, y Laénnec, al 
contrario, cree con Aretéo que la neu- 
monla es mascomun enla vejez. J. Frank, 
aunque coufliesa que los adultos están 
mas dispuestos á contraer la neumonia, 
sin embargo conviene en- que en los 
- casos de epidemias la padecen mas fre- 
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cuentemente los viejos. Grisolle para po- 
der resolver mas completamente la 
cuestion de la infuencia de las edades, 
reunió un total de 630 neumonias obser» 
das por diferentes autores, que clasificó 
relativamente 4 su edad del modo si= 
guiente: de catorce á veinte años, 84 cá- 
sos; de veiute á treinta, 190; de treinta 


á cuarenta, 417; de cuarenta á cincuen= 


ta, 107; de cincuenta á sesenta, 84; de 
sesenta á setenta, 97 , y desde setenta 
años en adelante, 11. Total, 630. (Ob. 
cif., p. 100.) rodri! 

A primera vista pudiera creerse que 
el sexo masculino es una condicion ta= 
vorable para el desarrollo: de la neu- 
monia, pues de los cuadros estadísticos 
formados con el objeto de demostrar la 
influencia de los sexos, resulta que el 
número de hombres acometidos de es- 
ta enfermedad es triple ó -cuadruplo 
del de las mugeres; pero esta enorme 
diferencia depende menos del sexo que 
de la naturaleza de los trabajos 4 que 
los hombres se entregan, los cuales les 
esponen mas que á las mugeres á- las 


causas ocasionales de la neumonia. Pas 


ra persuadirse de la exactitud de- esta 
observacion , basta reflexionar que en 
aquellos paises en que las mugeres se 
emplean en los mismos trabajos que los 
hombres, la neumonia se desarrolla en 
ellas con la misma frecuencia, como lo 
ha probado el doctor Ruef de Butel 
(Medicinische Annalen, y Gaz. medic., 
18356, p. 506), que ejerciendo su práe- 


tica en pueblos de semejantes costum= 


bres, observó en el espacio de 3 años 


94 neumónicos, de los cuales 44 eran 
hombres y 50 mugeres. Munaret obser- 
vó igualmente que en Hantbugey (Ain), 
pais de montaña en que las muge:res 
ayudan en todas sus labores á los how - 
bres, aquellas contraen neumonias mn y 
frecuentemente. Finalmente en las cár- 
celes, donde la habitacion, el regimen 
y las ocupaciones [son casi las mismas 
para ambos sexos, se ve que la neu- 
monia acomete á los hombres en jgual 


> 
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proporcion que 4 las mugeres , resulta= 
e LA 
do que "Toulmouche consignó en su obra 


z 


de estadistica, (Aun. d' hyg. et med. 
leg. t. 44, p. 25.) 

En los niños, la neumonía es igual- 
mente frecuente en ambos sexos; asi es 
que Hache, Valleix, Vernois, Rilliet y 
Barthez no han observado diferencia en- 
tre el número de niñas y niños neumó- 
micos, resultado que confirma la. opi- 
nion de J. Frank. Gherard y Rufz son, 
que sepamos, los únicos autores que 
han encontrado una frecuencia mas no- 
table de esta enfermedad respecto á los 
varones. | 

Hasta abora carecemos de datos para 
establecer de un modo positivo la in- 
fluencia predisponeute de los tempera- 
mentos; sin embargo, algunos autores 
creen que los sngctos sanguíneos , robus- 
tos y pletóricos están mas espuestos á 
la neumonia que los que se hallan eu 
condiciones opuestas , y Chomel (Dice. 
de med., art. Neumonia) dice que 4 su 
parecer la neumouia acomete indis- 
tintameute á toda clase de tempera- 
mentos. 

Bonuillaud manifiesta que una mnlti- 

tud de bechos le hacen considerar al 
temperamento linfático ó linfático-sat- 
guineo , como una verdadera predispo- 
sicion orgánica para contraer la neu- 
monia. (Clinique de la Chartté, t. 2, 
p. 145.) 
Ha y algunos individuos que en virtud 
de una disposicion ó idiosincrasia ente= 
ramente especial , se afectan de neumo- 
nia con suma facilidad, de modo que 
la influencia de la causa mas ligera 
basta muchas veces para producir este 
resultado. Asi es que J. P. Frank , Cho- 
mel, Andral y Bricheteau refieren haber 
observado enfermos que babian padeci- 
do dicz y aun quince neumonias. 

Finalmente , Rusch: habla de un 
- Aleman , residente en Filadelfia , que 
sufrió yeinte y ocho ataques consecuti- 
vos de neumonia (Cyclop, of pract. med., 
t. 3,p. 406). «No solamente la neumo- 
nia tiene tendencia á acometer de nuevo 
«4 un individuo en quien se baya desar- 
rollado una vez , sino-lo que es mas no- 
table , es que en las recaidas la inlla- 
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macion suele ocupar de preferencia el 
pulmon que ha sido antes afectado,» 
(Grisolle, lovo eit., p. 111.) 

Las neumonias del vértice, segun Bri- 
quet, suelen repetir con mas frecuencia 
que las de la base. (Arch. gener. de 
med., t, 7, p. 481.) i 

2? Causas ocasionales ó determinan- 
tes. Se ha visto suceder la neumonía á 
violencias esteriores ejercidas sobre las 
paredes torácicas, como las heridas pe- 
netrantes de pecho ó simplemente las 
fuertes contusioves. Sin embargo debe 
reconocerse que este género de causas no 
produce la neumonia sino muy rara vez, 
porque apenas se encuentran algunos 
ejemplos aislados en los autores. 

Los observadores de todas épocas y 
paises convienen ca colocar eú primera 
línea entre las causas ocasionales de la 
neumonia la accion de un frio repenti- 
no , y en efecto la funesta influencia 


de esta causa se halla comprobada por 


demasiado número de h:chos para que 
sea posible ponerla en duda. El úbico 
punto cuestiovable en la actualidad y 
sobre el cual hay mucha divergencia de 
opiniones entre los autóres , es el grado 
de importancia que tiene en el desarro= 
llo de esta flegmasia. Pero no obstante 
de ser esta ene-tion uva de aquellas 
que solo aritméticamente pueden deci- 
dirse, vamos á ver hasta que punto 
puede resolverse en el dia por medio 
de los cuadros estadísticos qne se han 
formado para facilitar la: solacion del 
problema. 

De 79 neumónicos preguntados es- 
erupulosamente por Chomel, 14, es 
decir menos de una quinta parte, ha- 
bian  esperimentado un enfriamiento 
cualquiera, 5 habian bebido vino con 
esceso, 2 se habian fatigado inmodera- 
damente , otro habia respirado por mu- 
cho tiempo gases de carbon , y 56 no 
sabian á que atribuir su enfermedad. 
«De manera, añade Chomel, que la neu- 
moaia se desarrolló en las tres cuartas 
partes de estos enfermos sin el concurso 
de ninguna causa apreciable , y es muy 
dudoso que las causas ocasionales , que 
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en algnuos de ellos precedieron á su 


invasiob , hayan contribuido activamen- 
te á producirla , porque es evidente que 


la mayor parte , por no decir todos es- 


tos sugetos , se hal rian espuesto impu- 
nemente muchisimas veces á la accion 
de estas mismas causas que al parecer 


ocasionaron eu algunos el desarrollo de 


la neumonia. Y ¿qué consecuencia se 
deduce de estos hechos? que casi siem- 
pre la neumonia , como la mayor parte 
de las de mas evfermedades, se desar- 
rolla por la influencia de una disposi- 
cion interior cuya esencia nos es desco- 
nocida, pero cuya existencia no puede 
ponerse en duda. «(Dict. de med., art. 
NeUMOoNIA ) 

De otra coleccion de 50 enfermos ob- 
_servados en la clínica de Chomel por 
Grisolle, resulta que solamente en diez 
casos los sugelos se habian hallado so- 
.metidos á un enfriamiento bien averi- 
guado; y de otros 125 casos de neu- 
monia recogidos tambien de la clinica 
de Chomel.. por Barth , se vió que la 
enfermedad pudo atribuirse á un enfria- 
miento 58 vecés, es decir un poco mas 
de la tercera parte de neumónicos. 

Se infiere pues de los hechos que an- 
teceden, que el enfriamiento no puede 
considerarse como causa de mneumonia 
sino én el menor número de casos ; pe- 
ro si se consultan las estadisticas siguien- 
tes, no puede menos de admitirse que la 


causa de que tratamos influye en el de- 


sarrollo de esta enfermedad en una pro- 
porcion relativa mas considerable. 

De 65  neumónicos observados - por 
Briquet y que pudieron dar noticia de 
suficientes antecedentes acerca del ori- 
gen de su enfermedad, resulta que 33 
manifestaron esplíicitamente que micn- 
tras que se hallaban sudando esperimen- 


taron un enfriamiento repentino y bas- 


tante intenso para llamarles la atencion, 
y que otros 8 indicarou como causas de 
su mal varias cirennstaucias en las cua= 
les es muy probable que hubiese pre- 
dominado el enfriamiento. 


que casi las dos terceras partes de las 


é 


Sumando 
ahora estos dos números, encontraremos 
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neumonias citadas por Briquet , han si- 


do producidas por el enfriamento. - 

Por otra parte, de 26 enfermos neu- 
mónicos , Bouillaud indica 3 sin antece- 
dentes etiológicos; 16 en que la enfer- 


medad pudo atribuirse espresamente á 


la influencia de grandes y repentinas al- 
ternativas de calor y frio, y finalmente 


5 cuya enfermedad fué determinada 
-CaAusa. 


probablemente por la misma 
«Resulta evidentemente de este resumen, 
dice Bouillaud , que la única causa de- 
terminante ú ad que encontramos 
en estos 26 enfermos es un enfriamien- 
to mas ó menos repentino, que sucede 
á un calor generalmente bastante consi- 
derable para promover el estado de su- 
dor , de donde el nombre de cortarse 


el sudor , ó pasmarse por la variacion 


de calor y frio con que algunos enfer- 
mos espresan el origen de su mal.... Es- 


te resultado no se > diferencia notable- 


mente del que me proporcionó la ave= 
riguacion de 152 perineumónicos de que 


ya he hecho mencion en la 4% parte de 


mi Ensayo sobre la filosofía médica, y 


de tantos otros a quienes tuve ocasion 


de esplorar, ya en el establecimiento cen- 


tral , ya en los hospitales en que servi 


de practicante. (Clinique ing ed 
t. 2, p. 149.) 

En vista de, tanta diercobM de ' opi- 
niones profesadas por observadores igual- 
mente recomendables, no creemos que 


sea posible , en el estado actual de la 


ciencia , determinar rigurosamente la in-- 


fluencia que ejerce el frio como causa 
ocasional de la neumonia. 


é* Conviene señalar como causa especial 
de la neumonia hipostática un decúbito 


que es siempre el mismo hd se prolonga 


por mucho tiempo, como el que adop- 


tan los sugetos debilitados por la edad ó 
por enfocabld dis largas. Segun Piorry, 


esta especie de neumonia se desarrolla a 
favor de uva bronguitis preexistente, 


que ocasiona Mayor aflujo de sangre há= 
cia los pulmones , y la obliteración de 
un cierto uúmeró de ramificaciones de. 


los bronquios por la estancacion de A 


inucosidades, 
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Debemos advertir que la neumonia se 
manifiesta muchas veces con una fre- 
cuencia no acostumbrada en algunos 
años y en diferentes puutos, en térmi: 
nos de constituir una verdadera epl- 
demía , en cuyo caso suele hallarse en 
las vicisitudes atmosféricas la razon de 
estas epidemias de neumonias; pero otras 
veces la mas escrupulosa y atenta ob- 
servacion no basta para averiguar la 
influencia particular que preside al de- 
sarrollo de la enfermedad. 

Concluiremos la etivlogia de la neu- 
monia esponiendo las eufermedades agu- 
das ó crónicas que favorecen la produe- 
cion de esta flegmasia. La neumovia se 
declara secundariamente en los adultos 
afectados de muermo y de flebitis, y 
tambien sobreviene frecuentemente du- 
rante el curso de la fiebre tifoidéa y de 
la tisis pulmonal. « Es raro , dice An- 
dral, que los tísicos no se vean muchas 
veces afectados de la inflamacion aguda 
del pulmon en el curso de su larga en- 
fermedad. Este efecto parece ser deter- 
minado por "la irritacion habitual que la 
presencia de los tubérculos produce en 
el parenquima pulmonal; asi como las 
frecuentes repeticiones de la flegmasia 
del pulmon favorecen á su vez el de- 
sarrollo de los tubérculos. » (Clinique 
medic., 2. edic. t. 4, p. 515.) Las alec- 
ciones del corazon sou tambien causas 
determinantes de la neumonia. Georget 
habia creido que eran muy raras las 
inflamaciones de los órganos torácicos en 
los enagenados ; pero posteriormente 
Bayle, Calmeil y otros han observado 
no pocas veces la inflamacion del tejido 
de los pulmones en sugetos afectados de 
enagenaciones mentales. Broussais atri- 
buia á la repeticion del frio fébril de 
las calenturas intermitentes el desarrollo 
de ciertas neumonias. 

La Mlegmasia del pulmon se declara 
tambien con mucha frecuencia durante 
el curso de la estomatitis pultacea de 
los niños de pecho , y suele acompañar 
tambien al edema de los recien-nacidos. 


que la neumonia complique á yarias fie- 


En los niños de mas edad es frecuente 


bres eruptivas , como el sarampion, las 
viruelas y la escarlativa , sicudo segun 
algunos autores el resultado de la reput- 
cusion de estos exautemas, y debiéndo- 
se referir segun otros al mismo priuei- 
pio morboso de estas afecciones. « La 
opinion mas verosimil , dice Chomel, es 
que el virus de las viruelas, del saram- 
pion y de la escarlatina, produce la 
Ilegmasia de los pulmones, del mismo 
modo que da lugar comunmente á la de 


la membrana mucosa de los intestinos 


en la primera enfermedad , la de las 
fosas nasales y de los bronquios en la 
segunda, y de las amigdalas en la terce- 
ra, en cuya su posicion Una Misma Cau- 
sa produce la inflamacion del parenqui- 
ma pulmonal y la de la picl. » (Loco 
ett.) El sarawpion esporádico ó epidé- 
mico se considera como la causa mas 
frecuente de la neumonia secundaria; 
pues la escarlatina rara vez da lugar á 
esta flegmasía, sino mas bico á la ana- 
sarca como sucede muchas veces. En al - 
gunos casos sobreviene la neumonia du- 
rante el curso del coquelucbe, del crup, 
de la gangrena de la boca, de la ente- 
ritis, Sc. Hay otras muchas enfermeda- 
des que indudablemente tienen cierta 
relacion de eoexistencia cou la neumonia, 
pero esta circunstancia bo está hien es- 
tudiada todavia, 

Tratamiento de la neumonia agu- 
da, Kunmeraremos sucesivamente los 
principales métodos y agentes terapénti- 
cos que hasta el dia se han. propuesto 
contra la neumonia. 

1." Emisiones sanguineas, En todos 
tiampos los prácticos han proclamado 
unánimeute la grande utilidad de las 
sangrias en el tratamiento de la neumo- 
nia. Hipocrates y Celso sangraban mo- 
deradamente, pero Galeno lo hacia con 
profusion, de modo que hacia estracr 
hasta seis cótilos de sangre (el cótilo pe- 
saba mas de ocho onzas). Fernelio, Bai- 
llou y otros modernos siguieron la práe- 
tica de Hipócrates. Sydenham creyó que 
debia hacer sangrias mas copiosas de lo 
que hasta su tiempo se acostumbraba, y 
asi es que este celebre práctico sacaba 
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geveral mente en el curso de una ueu- 
monia 40 onzas de sangre por lo meuos 
- y á veces mucho mas, especialmente en los 
primeros años de su práctica; despues 
juzgó conveniente sacar menor cantidad 
de sangre, «Las sangriás, dice Andral, 
vo solamente obrau como en todas las 
demas ¡ula maciones, siuo que tieneb ade- 
mas la ventaja de dismiunir directamen- 
te la cantidad de sangreque en un tiem - 
po dado debe atravesar el pulmon para 
ponerse en contacto con el aire; de con- 
siguiente disminuyen la actividad de sus 
funcioves y contribuyen de esta manera 
¿ la resolucion de la neumonia, del mis- 
mo modo que se favorece la curacion de 
una oftalmía suspendiendo el ejercicio de 
la vision, y Un reumatismo preseribiendo 
el reposo muscular. » (Clinique medic., 


t 1, p. 571.) 
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todo siguiente que él formula en estos 
términos: «Trátase ahora de dar á cono- 
cer detenidamente la modificacion que he- 
mos introducido en el método ordinario 
de bacer las evacuaciones sanguineas, y 
de establecer la fórmula mas «general, 
Como este método debe acomodarse tan=- 


¿to ó mas que el antiguo á las coudicio- 


La cantidad de sangre que conviene. 


estraec en la neuomonia, varia segun una 
multitud de cirennstancias, Todos los au- 
tores están de acuerdo en aconsejar que 
se haga una copiosa sangria en el mo- 
mento en que se reconozca la existebcia 
de una ¡inflamacion pulmonal, debiendo 
ser esta primera sangria de cuatro tacitas 
por lo menos en los adultos, y repitien- 
do otra del mismo modo á las doce ho- 
ras de haber hechola anterior. Huxham, 
Cullen, Sauvages, Borsieri, P.. Frank, 
Bosquillon y Broussais recomiendan sin- 
gularmente las sangrias abundantes y 
frecuentemente repetidas. 


En la actualidad, Husson, Renauldin 


y Bouillaud tienen mucha confianza en 
las sangrias generales hechas con pro- 
fusion. Hace mucho tiempo que Husson 

raetica con buenos resultados las san- 
grias á alta dosis, á veces enlos dos bra- 
zos cuando la inflamacion es muy inten- 
sa, método de doble flebotomia que ya 
aconsejaron Áreteo y Huxham. Renaul- 
dio estrae tres libras de sangre, repitien- 
do la evacuacion masó menos veces, Boui- 
llaud, convencido de que la mayor par- 
te de los prácticos no habian sustraido 
bastante cantidad de sangre en un tiem- 
po dado en los casos de neumonia, puso 
en práctica con el mas feliz éxito el mé- 


e 


nes individuales de edad, temperamento, 
robustez y sexo de los enfermos, asi co- 
moá la violencia y esteusion de la enfur- 


medad , Sc., exige evidentemente una 


multitud de modificaciones 6 fórmulas. 
particulares, que en una obra como esta 
no puedea'esponerse en su totalidad, por 
lo cual nos limitaremos á las cuestiones 
fandámentales. 100 Y 
» Supongamos pues que tenemos que 
tratar una periuenmonia de una estensisn 
é intevsidad medianas, en el primero ó 
enando mas en el segundo grado de la 
flegmasía, en un sugeto adulto, de ro»" 
bustez y de constitucion regulares; En 
este caso el método de evacuaciones san= 


—guineas que conviene segua nosotros es 


el siguiente. sde rr 
» Primer dia: Una sangria del bra= 
co de 4 tacitas por la mañana, y Otra 
por la tardede3 4 4 tacitas. En el in» 
tervalo de estas dos sangrias se aplicarán, 
en el lado del dolor 30 sanguijuelas ó 
ventosas escarificadas, de modo que se 
obtengan cerca de 3 tacitas.de sangre. > 
» Segundo día. Uva tercera sangria 
de la misma cantidad que las anteriores 
si coutinua el dolor del pecho, se re= 
petirá la aplicacion de las sanguijuelas ó 
de las ventosas. E TU 
» Tercer dia, La mayor parte de las 
perineumonias del primer grado se detie- 
nen de este modo, y por decirlo, asi se 
hacen abortar al tercer dia de tratamien= 
to, por cuya razon se designa frecuente= 
mente este método con el nombre de yu- 
gulante ó6 bien con el de método de san= 
grias á altas dosis. Pero si la enfermedad 
continua progresando todavia, debe prac=. 
ticarse *sia tilubear una cuarta sang 
de otras tres ó cuatro tacilas. e 
» Cuarto dia. Raras veces aunque | 
perineumonia haya llegado á su segundo 
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periodo sigue progresando mas allá: del 


'cuarto día, Sin embargo, si esto sucedie= 


se, se puede hacer otra nueva sangria, 
“aunque generalmente lo mejor es suspen- 
der las evacuaciones y aplicar un gran 
vejigatorio sobre el costado afecto. 


» Por regla general: no debe renun-' 


clarse decididamente á las evacuaciones 
de sangre sino desde el momento en que 
la reaccion febril es nula ó casi nula, y 
la disnéa y el dolor ha yan cesado casi com- 
pletamente. Esde advertir, que si: esta 
como todas las reglas geuerales tiene al- 
gunas escepciones , su número es efec= 
tvamente muy escaso. : 

» Quinto y sesto dias. No se hará 
mas que observar atentamente el estado 
del enfermo. En los casos mas comunes 
se verifica la resolucion rápidamente, y 
empieza ya á manifestarse el apetito, En 
algunos casos escepcionales puede desar- 
rollarse una reaccion ó una especie de 
recrudescencia, que obligue á volver 
al uso de las evacuaciones de sangre 
aunque con mas cireunspeccion y roser- 
va. Sin embargo me parece que en este 
caso mejor que nunca es cuando se de- 
beria intentar con algnva ventaja el uso 
del tártaro emético á altas dosis, 

» Puede variarse la fórmula que aca» 
bamos de establecer, y asi algunas veces, 
en lugar de dos sangrias en un solo dia 
y 2 la dosis indicada, hemos hecho 
una de 54 6 tacitas.. 

» ¿Cual es por término medio la can- 
tidad de sangre que se estrae en el caso 
supuesto anteriormente? Puede evaluar. 
seen 16420 tacitas, es decir, 405 li- 
bras, que es casi doble cantidad dela 
propuesta por Sydenbam, y que de- 
be estraerse en el espacio de tres ó -cua- 
tro dias. nd 

» Acabamos de ocuparnos de neumo- 
nias que guardan un término medio en - 
tre las neamonias muy graves y las le- 
ves; vamos alora-á tratar de estas úl- 

—timás. Las oeumonias ligeras , es decir, 

las que á la vez son poco: estensas y se 
hallan en el primer grado , no llevando 
Tas que uno ó dos dias de existencia, 
se resuelven generalmente despues de la 


tercera evacuacion sangnívuea, Por el 
método que usamos familiarmente , me 
atreveria ád asegurar, sio temor de ser 
tachado de exagerado por: los que asis- 
ten 4 nuestras visitas, que curamos ge- 
neralmente todas las pulmonias de esta 
clase :stn la menor dificultad, y jugando 
por decirlo asi. Mas no'sucede lo mis- 
mo con las neumonias muy graves, co- 
mo las que invaden la mayor parte de 
los dos pulmones y 'ban llegado al se- 
gundo y principalmente al tercer grado, 
pues entouces hay necesidad en ocasiones 
de sangrar del brazo hasta siete ocho 
y aun nueve veces, sin perjuicio de las 
evacuaciones locales con sanguijuelas “ó 
ventosas como ya hemos indicado. 

«Por lo que hace á. las perineumo» 
nias que ocupan la totalidad de un put- 
mon, óÓ que sin ser tan 'estensas bah 
legado verdaderamente al tercer perio- 
do, producen generalmente la muerte 
de los enfermos antes que se ha ya 
tenido tiempo para repetir todo lo ne- 
cesario las sangrias. » : | 

«En resumen, por el método de las 
sangrias repetidas de este modo, unas 
sobre otras, y llevadas basta “cuatro 
veces en el término de veinte y cuatro 
horas , no se desgraciará casi ningon 
perineumóuico cuya enfermedad sea re- 
ciente, poco estensa y 6 á lo menos de 
una estension moderada y que no haya 
llegado todavia á su tercer periodo.» 
(Dice. de med. chir. prat, t:15, p. 408.) 

Como prueba de la eficacia del mé-= 
todo que le es propio y que nosotros 
acabamos de manifestar , ha hecho Boui- 
liaud un resumen de 178 casos de nen- 
montas observadas en la Cliuica y pu- 


blicadas en muchas séries por Jul. Pe- 


lletan, Douné y Raciborscki, del cual 
resulta que el referido Bouillaud no 
perdió mas que 21 de 178 enfermos; es 


decir 1 por cada 8 $ 9. «Pero de los 


21 neumónicos que sucumbieron, varios 
no se sujetaron á la fórmula de las san- 
grias nas sobre otras , y algunos lle- 
garon al hospital en tal estado que no. 
podian curarse sino por milagro, En vis- 
ta de esto y de que la mayor parte de 


4 
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dichos enfermos probablemente se hu- 
bieran salvado siguiendo esta fórmula, 
si se hubiese aplicado en tiempo opor- 
tuno, es decir desde los primeros dias 
del mal, y como por otra parte esta co- 
leccion de 178 neumónicos comprende, 
segun nos parece, las principales  cir- 
cuustancias que puede ofrecer la neu- 
monía, en los sugetos admitidos en los 
hospitales de adultos, especialmente el 
de la Caridad y el Hotel-Dieu, nos 
ereemos autorizados para deducir esta 
conclusion general, á saber que: en los 
perincumónicos de diez y seis ú sesenta 
años de edad, que tengan una regular 
robustez de constitución, y sean trata- 
dos desde los dos á tres primeros dias 
de enfermedad por la fórmula de. las 


sangrias unas sobre otras , y bien prac-. 


ticadas bajo todos aspectos, la CURA- 
CION ES LA REGLA GENERAL), Y LA. MUER- 
TE LA ESCEPCION DE ESTA REGLA.» (lssal 
sur la philosophie  medicale). 

Sin embargo las sangrias hechas unas 
sobre otras uo se emplean todavia como 
metodo general. Las ventajas obtenidas 
por las evacuaciones sanguineas todos 
unánimemente las reconocen, pero la ma- 
yoría de los prácticos se limita á pres- 
eribir una sangria de 26 4tacitas y á 
repetirla todos los dias , ó aun practi- 
car dos en un mismo dia. Tales son los 
métodos de Laénnec y de Chomel. El 
primero de estos autores se espresa de 
este modo: «La práctica mas general- 
mente seguida actualmente en toda Eu- 
ropa, consiste en hacer en el principio 
de la enfermedad una sangria de 8 á 
16 onzas, repitiéndola todos los dias, y 
algunas veces haciéndola dos veces en 
las veinte y cuatro horas cuando los 
síntomas inflamatorios uo cedeo, ó. si 
despues de haber disminuido vuelven 
á adquirir al cabo de. algunas horas 
pueva intensidad. Pasados los cinco ó 
seis primeros dias, se usan con nas 
parsimonia las sangrias, y en una época 
algo mas adelantada ya no se estrae 
ninguna Sangre á no ser que lo exija 
una iudicacion muy evidente , como la 


nueva fuerza del pulso, el aumento ) tomía, son operaciones que absolutamen- 


del braze correspondiente al lado de la 


de la disnéa y de la calentura... 

- «Hay algunos casos en que las sangrias 
están evidentemente contraindicadas ó 
en que á lo menos solo puede estraerse 
muy poca sangre y en una ó dos veces 
4 lo mas: tales son las neumonias de los 
viejos caquécticos, y las que complican 
una enfermedad ea que se manifiestan 
signos de una alteracion humoral sép- 
tica, como las fiebres continuas graves, 
llamadas pútridas y adinámicas, y el 
escorbuto. Se han. visto epidémias en 
que hallándose los enfermos sometidos 
á la influencia de causas debilitantes 


casi ningun perineumónico podia san-" 


grarse sin que se agravase su enferme- 
dad, y yo mismo tuve ocasion de .ob- 
servar una eonstitucion epidémica se» 
mejante en los quintos del ejército fran= 
ces en 1814, En efecto, aunque las: 
neumonias sobrevenian con mucha fre= 
cnencia en la epidémia que se desarrolló 
entre ellos, rarísima vez observé indica= 
ciones que exigiesen estraer sangre, y 
el corto número de los que crei que - 
debian sangrarse se empeoraron de tal 
suerte que no me atreyi á volver á usar 
este medio.» (4uscult. med. p. 482.) 
Por mucho tiempo se aseguró que las 
sangrias eran perjudiciales pasado - el 
quinto dia de enfermedad , porque .se 
suponia que podian suprimir la. espec= 


| toracion. Pero en el dia no. se admite 


esta opinion, y de consiguiente sesan= 


gra en cualquiera época de la meumonia 


siempre que el estado de las fuerzas - lo 
permita y la intensidad de la reaccion - 
inflamatoria lo exija , si bien no puede 
menos de reconocerse que las evacua» 
ciones sanguineas son tanto mas oportu= 
nas y eficaces cuanto mas próxima á la pl 
invasion es la época en que se prac= 
tican. Ae 
Generalmente se prefiere la sangria del. 
brazo, sin que sé considere mas eficaz la 


enfermedad que el otro. Haller y al=. 
gunos autores recomendaron la sangría. 
de la yugular; pero tanto esta fleboto= 
mia, como la de la safena .y la arterio=- 
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te ño se lusan en la actuslidad. La ma- 
yor parte de los prácticos al aconsejar 
como muy útiles las sangrias, advierten 
que se tenga cuidado de evitar el síuco- 
pe, siendo tanto el temor que algunos 
manifiestan 4 la lipotimia que han lle- 
gado á propouer que solo se hagan pe- 
queñas sangrias, pero repetidas con fre- 
cuencia. Judin vió en la Clinica de Hus- 
- son que este metodo alivia mucho á los 
enfermos, habiendo desahogado antes el 
sistema vascular con una primera san- 
gria de dos ó tres tacitas. 

Sangrias locales. Estas evacuaciones 
son inferiores en'sus efectos á las san: 
grías generales; pero casi siempre se 
combivan estas dos especies de sangrias, 
á lo menos en los adultos, porque: en 
los niños no puede emplearse la fleboto- 
mia. Muchos prácticos prefieren las ven- 
tosas escarificadas á las sanguijuelas, pe- 
ro nosotros ho creemos que haya fun- 
damento para esta' preferencia. Las san- 
grias locales se practican generalmente 
en las paredes torácicas, y se emplean 
particularmente con el objeto de comba- 
tir el dolor agudo del costado cuando 
es intenso. Sin embargo pueden ubte- 
nerse ventajas positivas de las sangrias 
- locales hechas en un punto distante del 
sitio de la enfermedad, y asi por ejem- 
plo está indicada la aplicacion de san- 
guijuelas al ano ó á la vulva cuando 
la supresion del” lujo hemorroidad ó de 
los menstruos haya sido al parecer causa 
de la neumonia. | 

Entre: las consideraciones que deben 


determinarnos á ¡osistir en las evacua= 


ciones sanguineas ó á suspenderlas, una 


de las mas importantes es el estado de 


la sangre. Andral y Gavarret colocan la 
neumonia en el número de las enferme- 
dades que presentan un anmento de fi- 
brina en la sangre, y en efecto este lí- 
quido se eubre en losneumónicos de una: 
costra gruesa, elástica, resistente y so- 
brepuesta á un coígulo denso y volumi- 
noso. Pero estos fenómenos casi no se 
manifiestan antes de terminar el segun- 
do dia, y cesan de observarse en la época 
de la supuracion.. Louis y Grisolle han 
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visto faltar la costra inflamatoria en cier- 
to número de neumónicos, y el segun- 
do deestos observadores notó que los en- 


fermos cuya sangre estraida de la vena 


no formaba costra, sucumbian en ma- 
yor proporcion que aquéllos en quienes 
se presentaba este fenómeno. Hourmann 


y Dechambre pretenden que uno de los 


caracteres especiales mas notables de la 
neumonía de los viejos consiste en el es- 
tado de la sangre , pues segun ellos este 
líquido no se cubre de costra inflamato- 
ria sino en el meuor número de casos. 
La existencia de esta costra, su grueso 
y su densidad son signos que puedea 
indicar la repeticion de las sangrias, si 
bieu en ciertos casos no debemos dejar- 
nos guiar únicamentede esta circanstau- 
cia , cuando el estado de las fuerzas ó los 
demas fenómenos de la enfermedad con- 
traindiquen la sabgria. Pero principal= 
mente es necesario abstenerse de sangrar 
copiosamente, segun Huxham, cuando la 


sangre es Huida y-sin pelicula, ó cuando 


se forma una pelicula delgada y azulada 
encima del coágulo , ofreciendo el aspec= 
to de una especie de jalea blanda y ver- 
dosa. 1 | 

El predominio de algunos síntomas 
como la disnéa, el dolor del costado, y 
la intensidad del movimiento febril, se 
consideran generalmente como Indica= 
ciones que texigen que se continue sa= 
cando sangre. Sin embargo es necésario 
advertir que la concentracion del pulso, 
su pequeñez, y aun los desmayos del 
enfermo no siempre son verdaderas con- 
traindicaciones de la sangria, porque mu- 
chas veces se ha observado en tales ca 
so3 que una abundante evacuacion san- 
guinea desarrollaba el pulso y reanima- 
ba las fuerzas que un momento antes 
se hallabau deprimidas por la violencia 
de la inflamacion. ' 


Todos los autores están de acuerdo 
en reconocer la inutilidad y aun el pe- 


ligro de sangrar cuando se manifiestan 
algunos signos que indican que la fleg- 
masia pulmonal ha llegado al estado de 


supuracion ó de gangrena; sin embargo ' 


todavia pudieran obtenerse:algunas ven= 
1 


- 
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tajas de las evacuaciones de sangre, cuan- 


do cerca de las partes supuradas exis- 


tiesen otras eu que la inflamacion no 
estuviese tan adelantada. 

Por regla general se aconseja que se 
sangre cou circunspeccion en los viejos; 
pero Andral, recordandoque Frank hi- 
zo con buen éxito nueve sangrias á un 
octogenario proximo á perecer á couse- 
cuencia de una grave neumonla , no ti- 
tubea endecir que muchas veces se 
han dejado morir á los viejos acometi- 
ds de neamonia, porque se ha tenido 
miedo de sangrarlos convenientemente. 
Segun Hourmann y Dechambre,las mu- 
géres de edad avanzada que han tenido 
ocasion de observar , llevaban mal las 
sangrias desde el principio del periodo de 
hepatizacion. | 

2. Vejigatorios. Estos medios, tie- 
nen sus apologistas y sus detractores. Su 
accion es nula ó acaso perjudicial si se 
aplican en una época demasiado próxi- 
ma á la invasion de la enfermedad, y 
asi la esperiencia no ha confirmado la 
utilidad del método de Cullen, de Mon- 
ro, vi de Latour (de Orleans), que con- 
siste en aplicar un vejizatorio desde el 
principio de la neumonia. En estos últi- 
mos tiempos, Louis ha considerado los 
vejigatorios como una causa escitante 
que aumenta la afeccion primitiva, y de 
consiguiente los proscribe en el. trata- 
mieuto de todas las flegmasias agudas de 


pecho. Rasori y Laénnec creen tambien 


que los vejigatorios ¿on casi inútiles. Pe- 
ro sin que atribuyamos. á estos medios 


una eficacia muy considerable , juzgamos 


que pueden ser útiles cuando se aplican 
despues de pasar el periodo de agudeza 
y cuando ya no es prudente seguir sa- 
cando sangre. De esta manera los usan 
muchos prácticos, entre los cuales ci- 
taremos á Cbomel. Este autor manda 
aplicar sobre las paredes torácicas un ve - 
Jegatorio de tal magnitud que produzca 
una vejiga de cinco a siete pulgadas de 
diámetro. Otros prefieren aplicar las 
cantáridas en lasestremidades inferiores; 
pero generalmente convienen los ve- 
Jigatorio3 volantes cuaudo la. eufermedad 


conocia sino imperfectamente el método, 
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declina con rapidez , y los permancates 
prolongando su supuracion cuando la 
neumonia declina muy lentamente, Hour= 
mann y Dechambre han obtenido los 
mas lisongeros resultados de la aplica- 
cion de grandes vejigatorios sobre 
paredes torácicas desde el principio 
la eufermedad en los viejos afectados de 
neumonias 'adinámicas; pero para no de- 
bilitar los enfermos con una prolongada 
supuracion , es necesario curar con pron» 
titud las superficies despojadas de epi- 
dermis. Se ha observado que los veji- 
gatorios fueron muy útiles en las dife- 
rentes epidemias que describe Ozanam, 
pero estos tópicos están contraindicados 
en los niños. | dis 
3. Los fomentos y las aplicaciones 
emolientes y sedantes apenas se usan.con 
alguna utilidad mas que en los niños. 

40 Ventosas secas. Su aplicacion ya 
fué recomendada por. Areteó, pero la 
ventosa ordinaria es un medio muy dé- 
bil para combatir la neumonia; tal yez 
las enormes ventosas de Junod tendrán 


una accion derivativa que no sea de 


despreciar. 106 PE 

5.2 Tártaro emético. No tratare- 
mos de espouer la teoria de Rasori y 
de su escuela acerca de la acecion con= 
traestimulante y electiva del tártaro 
emético, sino que nos limitaremos a pro- 
poner las dos cuestiones siguientes, esfor= 
zándonos para contestar 'á ellas. El emé- 
tico á altas dosis ¿es un medicamento 
verdaderamente útil en la neumonia 
aguda? ¿Cuando «está indicada: su ad- 
ministracion? y ll 

En una época en que Laéunec no 


italiano, tuyo que tratar dos neumóni- 
cos á quienes no podia sangrarse, y habién- 
dose determinado este célebre. profesor 
á ensayar en ellos el tártaro emético' 
áaltas dosis, obtuvo una curacion tan 
rápida como inesperada. No tardó Laéa- 
nec en ver multiplicarse las.curaciones 
por la iufluencia de este agente, por cu= 
ya razon para lo sucesivo estableció un 
método curativo que describe en estos 
términos: «Desde el momento en que re- 


o 
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eonozco la existencia de una neumonia, 
por poco que el enfermo lo permita, saco 
de8 416 onzas de sangre por medio de 
la sangria del brazo. Es muy raro que 
tenga necesidad de repetir la evacuacion, 
comn no sea en los sugetos afectados 
de lesiones del corazon ó amenazados de 
apoplegía ú otra cualquiera congestion 
saaguinea. Á veces he curado en muchos 
casos y con suma prontitud perineumo- 
nias intensas sin recurrir á la: sangria; 
pero habitualmente creo que no debo 
privarme de un medio tan poderoso, es- 
eepto en lossagetos caquécticos ó dehi- 
litados, como sé que lo hace tambien el 
mismo Rasori. En efecto considero la 
sangria como un medio eficaz para de- 
tener momentáneamente el orgasmo in- 
flamatorio y dar tiempo á que el tár- 
taro emético produzca sus efectos. ' 


«Inmediatamente despues de la san- 


gria administró una primera dosis de 
de tártaro estibiado,de 4 grano en dos 
onzas y media (medio vaso) de ¡ofusion 
de hojas de naranjo poco cargada, fria 


y dulcificada con media onza de jarabe' 


de malvavisco ó de azahar, repitiendo de 
dos en dos horas la misma dosis hasta 
que el enfermo haya tomado seis, en cu- 
yo caso le dejo descansar por espacio de 


siete 4 ocho horas, si los accidentes no. 


“urgen mucho y el enfermo manifiesta 
tendencia al sueño, 

«Pero si la neumonia está ya muy 
adelantada , la opresion es considerable, 
el cerebro se afecta, los dos, pulmones se 
hallan inflamados , ó lo está uno de ellos 
enteramente, cóntinúo administrando el 
tártaro emético sin interrupcion de dos 
en dos horas, hasta que haya alguna re- 
mision en los síntomes , indicándose la 
mejoria por los signos estetoscópitos. Y 
aun algunas veces, cuando la mayor 
parte de las circunstancias agravantes 
indicadas se hallan reunidas , elevo cada 
dosis de tártaro emético á grano y me- 
dio, dos granos y aun dos. y medio, pero 
siempre enla misma cantidad de ve- 
Hiculo 99000 o ] 

«Muchos perineumónicos soportan la 


accion del emético administrado de esta 
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manera, sin esperimentar vómitos ni 
efectos purgantes, pero otros, que for- 
man el mayor número, tienen dos ó tres 
vómitos y hacen cinco ó seis deposicio= 
nes en el primer dia , si bien en los si-= 
guientes solo hacen evacuaciones modes 
radas , y aun muchas veces ninguna. Una 
vez establecida la tolerancia respecto al 
medicamento , suele suceder con fre= 
cuencia que los enfermos esperimenten ta' 
estreñimiento que haya necesidad de 
promover alguna deposicion con lava- 
tivas purgantes. 
» Cuando las evacuaciones continuan 
el segundo dia, ó cuando desde el pri- 
mero se tema que el emético será dificil 
de soportar, añíado 4 las seis dosis que 
deben tomarse en las veinte y cuatro ho= 
ras, una ó dos ouzas de jarabe de dia-= 
codion, mezcla contraria á las idens teó- 
ricas de Rasori y de Tommasini, pero 
cuya utilidad me ha demostrado la es- 
periencia. Generalmente el efecto del 
tártaro emetico nunca es mas rápido y 
heróico que cuando no dá lagar 4 nin- 
guna evacuacion; pero algunas veces, sin 
embargo, la mejoria que produce está 
acompañada de un sudor general. Aun- 
que las evacuaciones alvinas abundan- 
tes y los vómitos frecuentes son perja- 


.diciales por la debilidad general y la 


irritación del conducto ivtestinal- que 
pueden producir, no obstante he obte- 
nido notables curaciones en casos en que 
se presentaron estas evacuaciones con su- 
ma abundancia.» (4uscult. med., 3% edic. 
p. 609 y sig.) 

Peschier, de Ginebra, empleó con no- 
tables ventajas el tártaro emético á 
altas dosis, siendo tanto mas importante 
el efecto obtenido por este práctico, cuan- 
to que el uso del emético no fué acom- 
pañada de ninguna evacuacion sanguinea, 


y sin embargo Peschier tuvo la felicidad 


de curar á todos sus enfermos, escepto 
uno. Su método consistia en hacér tomar. 
6 granos y despues 12 ¿ 15 granos de 
emético por día en una pocion de 6 un- 
zas (una cucharada cada dos horas); ge- 
neralmente los enfermos vomitaban á la' 
segunda ó tercera cucharada, y unas ve= 


. 
Pa | 
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ces el medicamento producia ademas 
evacuaciones alvinas y otras no las pro- 
ducia, pero en ambas circunstancias se 
obtenian con rapidez satisfactorios resul- 
tados. La mayor parte de los enfermos 
espresaban la accion del emético diciendo, 
que les producia el efecto de una cosa 
como el terciopelo aplicado sobre el pecho. 

Wolf, de Varsovia, curó los diez en- 
fermos que trató con el tártaro emético, 
pero otros prácticos no obtovieron un 
éxito tan completo; asi es que -Laénnec 
perdió uno de 28 eufermos; Bang de 
Copenhague 4 de 22; A. Laénnec de 
Nabtes 1 de 13, y Rasori 4 por cada 
7 ú 8. Habieudo examinado Louis de un 
modo riguroso el valor terapéutico de 
este medicamento, encontró que de 20 


. , . 
enfermos afectados de neumonia a quie- 


nes se administró el emético en circuns- 
tancias graves, solamente sucumbieron 
3, resultado de los mas favorables aten- 
diendo á que cuando se hizo uso del me- 
dicamento losenfermos se hallaban en 
condiciones muy tristes y apuradas. 
Palais. publicó tres observaciones de 
neumovuia curadas con el emético, siendo 


de advertir que dos enfermos habian sido 


sangrados sin que se observase- olugun 
alivio, y el otro no se habia saugrado 
aun suficientemente. Despues que se co- 
nocieron estos hechos, muchos prácticos 
han tenido ocasion de felicitarse por ha- 
ber usado este agente terapéutico, entre 


los cuales citaremos particularmente a. 


Recamier , Gendrin , Levrat-Perroton, 
Rayer, Guersant, Se. 

La neumonia de los niños, del mismo 
modo que la delos adultos y los viejos, 
puede combatirse con el tártaro emético 
a altas dosis (de 3a.4 granos). Guer= 
sant y Blache, y mas recientemente Billiet 
y Barthez, han observado buenos efec- 
tos de este medicamento eu casos muy 
graves, pero Hourmann asegura que en 
los viejos este medio noes útil sino cuan- 
do produce vómitos, ; O 

Por el estracio de los hechos conotidos 


(Bibliothéque thérapeutique ) se vé que: 


los resultados son menos lisongeros cuan- 
do el emético se admivistra solo, que 


cuando se usa en combinaciori con las 
sangrias , método misto que constituye 
verdaderamente la base del tratamiento 
de Rasori, aunque se haya dicho y es- 
crito lo contrario. 0. 
Chomel cree que no debe administrar- 
se el tártaro emético á alta dosis (de 5 
4 14 granos por dia) sino cuando las 
sangrias repetidas todo lo posible no pro» 
duzcan ninguna mejoria, y por esta ra- 
zon solo en los. casos mas graves. «De 24 
enfermos que en 1836 fueron tratados 
primero por las sangrias y despues por 
el emético á alta dosis, murieron 13; y 
de estos 13 enfermos se estableció una 
completa tolerancia en 7,al paso que los 
otros solo esperimentaron fenómenos muy 
lijeros de alteracion del tubo intestiual; 
pero los enfermos que se curaron, tuvie= 
ron todos, escepto dos, nauseas, vómitos, 
«las mas veces cámaras mas ó menos 
abundantes. Estas evacuaciones produ= 
cian un alivio mas ó menos rápido en los 
síntomas de la neumonia, pero ocasiona» 
ban al mismo tiempo una grau debi- 
lidad. ] : TA FA 70 a 
» Se vé pues que en las circunstancias 


» r » 


en que se ha administrado el emético, 


ha sido tanto mas favorable, cuanto de 


mas consideracion fueron sus efectos s0= 


bre el tubo digestivo, y cuando se esta= 
blecia la tolerancia el pronóstico era mas - 
grave que en el caso contrario.» (Cho- 
mel, Legons cit., p. 45.) . 


_En resúmen, creemos que el emético es 


un precioso remedio para el tratamiento 
de la neumonia, siempre que se use con. 
oportunidad; pudiendo decirse, por regla. 
general quecuanto mas al principio se 
halle la enfermedad, están was indicadas. 
las sangrias; pero al contrario, si ha. 
adelantado mucho, si presenta una forma. 
tifoidéá y si recae en sugetos débiles ó. 
debilitados, serán menos eficaces las eva= 
cuaciones sanguineas, y estará mas indi»: 


cada la administracion del tártaro emé-. 


tico. Nosotros damos á las sangrias un. 
valor inmenso; pero, no obstante, siempre 
qu practicadas , durante el periodo de in- 
arto no facilitan la resolucion, Creemos 
conveniente, segun la práctica de los mas 
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esperimentados profesores, renunciar á 
ella y prescribir en su lugar una pocion 


emetizada. 
Ya hemos visto que en muchos casos 
se establecia tal tolerancia de parte de 


los órganos digestivos, que el emáético no 
producia niuguna evacuacion, circunstan- 


cia que generalmente se considera como 
una condicion muy favorable, á pesar de 
los hechos observados eu la clinica de 
Chomel y algunos otros; pero otras ve- 
ces el emético produce cámaras y vómi- 
tos frecuentes, pertinaces y acompaña- 
dos de dolor, sed ardieute , salivacion 
la aparicion de pústulas particulares en 
las cavidades bucal y faringea. Cuando 
estos accidentes son moderados, no se de- 
be interrumpir el uso del emético; pero 
si son intensos, y principalmente si se 
. prolongan mucho, es necesario suspender- 
lo. Sin embargo muchas veces basta aña- 
dic ála pocion emetizada un poco de ja- 
rabe de diacodion para que se establez- 
ca desde luego la tolerancia. ¡ 
Piorry refiere haber observado un ca- 
so en que el tártaro emético á altas do- 
sis desárrolló-una gastritis intensa con 
produccion de falsas membranas en toda 
la superficie del estómago. Rayer dice 
tambien que el tártaro estibiado produce 
gastritis y enteritis, aunque menos gra- 
ves y rebeldes que las que se manifestan 
espontáneamente; pero el doctor Stram- 
bio publicó en 1826 las lesiones anató- 
micas observadas en 24 sugetos que fue- 
rou tratados por Rasori, y ¡cosa singu- 


lar! los órganos digestivos no presentaron. 


binguna alteracion.” | 

6? Kermes mineral. Esta prepara- 
cion administrada á alta dosis, puede 
sustituir al tártaro emético, pero se pre- 


fiere generalmente este último apesar de | 


que tal vez es mas irritante. 

7? Oxido blanco de antimonio. Ha si- 
do recomendado por Recamier, Trous- 
seau y Guersant; pero otros prácticos 
como Andral, Chomel, Bouillaud , 8e., 
no han obtenido ninguna ventaja de es- 
ta sustancia, ni aun á las dosis mas altas, 
Por cuya razon la consideran como ente- 
ramente inerte. * 


ll 


4 


Trousseau, en 1831 y 32, trató con las 
preparaciones antimoniales 58 veumonias 
agudas, de las que solamente 2 tuvieron 
una terminacion funesta, advirtiendo que 
ninguno de los enfermos se sangró en..el 
Hotel- Dieu, pero 5 habian sido sangra- 
dos antes de entrar en este hospital. Las 
preparaciones que se admivistraron fue- 
ron el tártaro emético, el antimonio me- 


lálico, el protóxido, el deutóxido y el tri- 


tóxido de este metal, el hipo-antimonito, 
el antimoniato y el antimonito de pota- - 
sa y el kermes; siendo, segun Trousseau, 
los efectos terapéuticos generales inva- 
riablemente los mismos, y cedieudo con 
mas dificultad la neumonia en “aquellos 
sugetos que se habian sangrado. Desde 
1834 este autor no obtuvo tan satisfac- 
torios resultados, y á pesar de que con-. 
cede á los antimoniales una gran eficacia 
en el tratamiento de la peumonia, cree 
que en la constitucion médica actual 
(1859) las evacuaciones de sangre son 
de una necesidad evidente, 

8? Vomitivos. En.época anterior á Ra- 
sori'se admivistraban varias sustancias 
eméticas, y particularmente el tártaro 
estibiado en la neumonia, pero á la dosis 
de vomitivo como lo hacia Kiverio, mé- 
todo seguido y recomendado por Dumau- 
g!n, Mongenot, Sérane, ge. 

Hellis , de Kuan, puso en práctica el 
método de Riverio modificándolo, y de 
41 neumónicos perdió 5; pero los he- 
chos que recogió parecen ser casos de 
neumonia biliosa, Rayer, despues de ha- 
ber esperimentado los efectos de los vo- 
mitivos en la perineumonia, establece las 
conclusiones siguientes : » 1: El méto- 
do de Riverio es mas incómodo pero no 
menos seguro que el de Rasori; 22 las 
repetidas evacuaciones que promueve 
agitan mucho á los enfermos y alarman 
á los asistentes , mientras que esta agi- 
tacion solo se verifica en los primeros 
dias siguiendo el método italiano ; 3.0 
los vomitivos repetidos constituyen un 
método menos eficaz en sus resultados 
que el que tiene por base las sangrias; 
4.2 la práctica de- Riverio es aplicable 
principalmente á la invasion de las neu- 
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monias; 52 usada en un periodo mas ade- 
0 , 
lantado es mas peligrosa; 6? este méto- 
do, esperimentado en individuos afec- 


tados de neumonia del lado derecho y 


de hepatitis , no ha sido en esta condi- 
cion mas ventajoso que en los demas 
casos. » (Dict. de med. et chir. pral, 
t. 3, p. 79.) h 
Stoll administraba siempre un vomi- 
tivo en el principio de la neumonia , al. 
mismo tiempo que prescribia las eva- 
euaciones de sangre, y Corvisart imitó 
esta práctica. Finke .curó muchas neu- 
monias considerándolas como afecciones 
biliosas larvadas. Las evacuaciones que 
producen los vomitivos son verdadera- 
mente muy iucómodas, pero la reyul- 
sion y derivacion que ejercen en las 
vias digestivas, despues la diaforesis, y 
finalmente la perturbación que acompa- 
ña á su accion, no tardan eu proporcio- 
nar frecuentemente un alivio estraordi- 
nario. Chomel usa mucho y con buen 
éxito los vomitivos, aunque siempre 
despues de practicar una Ó varias san- 
erías; pero cuando están particularmen- 
te indicados es en las neumonias bilio - 
sas, y asi se ha visto que han produci- 
do muy buenos resultados en diferentes 
epidemias , especialmente en la que fue 
observada por Haller en el canton de 
Berna en 1762. | 

9. Purgantes.Siendo el estreñimien- 
to un síntoma frecuente , conviene facl- 
litar el libre paso de los materiales in- 
testinales con lavativas emolientes ó li- 
geramente laxantes. Los partidarios de 
los purgantes aconsejan que se empleen 
estos medicamentos en diferentes veces, 
despues de las convenientes evacuaciones 
de sangre , pero este método se halla, 
por decirlo asi, abandonado. Sin em- 
bargo, algunos prácticos obtienen bue- 
nos efectos de los purgantes cuando se 
indica la declinacion de la enfermedad, 
en cuyo caso Chomel usa frecuentemen- 
te el aceite de ricino, el sen y otros pur- 
gantes .minorativos. En los viejos pue- 
de ser útil prescribir los purgantes des- 
de la época de la invasion de” la 
teu Monia. 


“ 
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10% Un corto número de observacio? 
nes pudiera hacer creer que en los prid 
meros momentos de la enfermedad y el 
uso de ciertos medios capaces de pro= 
mover el sudor, haria abortar en su 
principio la fegmasia del pulmon. En 
efecto, algunos prácticos han obtevido . 
buenos efectos de un baño de vapor y 
de las fricciones hechas con cuerpos ás- 

eros sobre la superficie cutánea. Segun 
Scelle Mondezert (Jour. de: med. el chir. 
prat., t. 5), algunos casos de neumonía * 
incipiente pueden resolverse con la apli- 
cacion de lana en rama y sin lavar so- 
bre el pecho, haciendo autes algu- 
nas fricciones en él con ua linimento 
alcalino; por cuyo medio no tarda en 
sobrevenir un sudor benéfico y eo- 

losisimo. MS 

44.2 Bebidas. Se suelen preferir las 
infusiones emolientes , como de malva, 
violetas , ó dores cordiales , dulcificadas 
con un jarabe análogo, ó los cocimiea= 
tos mucilaginosos, como el de azufáifas, 
dátiles, fc. Se crec que las bebidas aci- 
duladas son capaces de escitar la tos, por 
cuya razon casi se las ha proscrito del 


tratamiento de las enfermedades de pe= 
cho; pero Quaria aconseja el uso de los 


ácidos minerales cuando la calentura es 


muy violenta; y P. Frank, que reprueba. 


estos últimos , recomienda sin embargo 
los ácidos vegetales. Cualquiera que sea: 
la tisana que se prefiera debe tomarse 
tibia, á menudo y en corta- cantidad 
de cada vez , y muchos prácticos á imi- 
tacion de P. Frank añaden un poco de . 
nitro á la tisana. usd 
Los líquidos aceitosos hacen menos 
molesta la tos y la espectoracion, y asi' 
se prescribe generalmente un looc blan=-: 
co ó cualquiera otra pocion oleosa. —' | 
12. Algunos otros medios poco usa=" 
dos. Mascagui combatió con un éxito 
que superó sus esperanzas una neumo=" 
via epidémica, haciendo tomar á sus en=". 
fermos una dracma de sub-carbonato de' 
potasa. (Biblioth. med., t. 42, p. 251.) 
Los prácticos ingleses y alemanes ensal 
zan la virtud de los calomelanos , ad 
ministrando este medicamento, de 
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de una ó varias sangrías, á la dosis de 
dos ó cuatro granos cada hora, en ter- 
minos de producir sudores copiosos, una 
 ¡salivacion 0 una secrecion urinaria abun- 
dante. La digital se ha usado particu- 
larmente en loglaterra por el doctor 
Cuming (Lond. medic. j., 1804.) El es- 
tracto de beleño ha sido recomendado 
porsua médico aleman como. un pode- 
roso antillugístico en el tratamiento de 


la neumonia esténica, Sarcone y los mé-. 
dicos italianos han aconsejado la polígala 


de Virginia. La quina y los demas tó- 
nicos pueden ser muy útiles en los vie- 
jos y en los sugetos debilitados , hácia 
el fin de la enfermedad ; y en la gan- 
grena del pulmon la corteza del Perú 
es, segun Laganec, el mejor remedio que 
puede usarse. La he empleado, dice es- 
te autor, con buen éxito aun en los ca- 
sos en que la hepatizacion establecida 


alrededor de la escara ocupaba una gran 


estension , y á veces recarrí tambien al 
vino y al opio. (Auscult. med., t. 1, 
p. 602.) Si efectivamente la neumonia 
puede presentar el tipo intermitente, co - 
mo se ha asegurado, en este caso debe 
administrarse la quinina ó la quina. 


Lieutaud y Otros muchos creen que 


el opio es perjudicial en la neumonia; 


pero Mouro y Cullen atribuyen algunas. 
ventajas al uso de este medicamento 


administrado en la declivacion de la en- 
fermedad. Hipócrates aconsejaba los ba- 
ños templados en el tratamiento de la 
neumonia y principalmente en el princi- 
pio de esta afección , práctica que ha 
recomendado Albers en Alemania y Ve- 
lazquez en España. Chomel usa con buen 
éxito los baños templados en ciertos ca. 
sos de mneumonia cuando existe sumo 
calor y sequedad en la piel; pero Frank 
no se ha atrevido nuuca á esperimentar 
este medio, y Lagnnec le atribuye el 
inconveniente de producir algunas veces 
un enfriamiento muy considerable. Un 
médico de Napolés llamado Campagua- 
no llegó 4 sumergir los neumónicos en 
baños frescos ó frios, y asegura haber 
obtenido algunas curaciones por tan es- 
trañio medio. Finalmente , Jadelot usa 
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coa utilidad los baños sulfurosos én la- 
neumovia de los niños. | 
Régimen higiénico. La alcoba del en- 
fermo debe ser bastante espaciosa , airea- 
da, y conviene que esté siempre á una 
temperatura algo elevada, El enfermo 
se hallará medio sentado en la cama, 
cuidando de hablar poco y en voz baja, 
sin olvidar la precaucion de no descu- 
brirse,, La dieta debe ser absoluta du- 
rante los primeros dias , pero despues se 
permitirán tomar algunos caldos, régi- 
men dietético que sin embargo deberá 
modificarse segun las circunstancias, 
porque, como se sabe, la tierna infancia, 
la vejéz , una constitucion debilitada, 
8/c., no pueden soportar una dieta seve= 
ra. Chomel ha esperimentado' que es 
útil conceder un poco de vino á los 
neumónicos acostumbrados á embriagar- 
se, pues esta sábia concesion hace que 
la neumonia de los sugetos muy bebe- 
dores sea: mucho menos mortal. 
Convalecencia. La convalecencia sue- 
le declararse francamente, en cuyo caso 
progresa con rapidez, pero ciertos esta- 
dos del pulmon pueden hacerla falsa é 
imperfecta. A una época en que la ca- 
lentura y la disuéa ya han desa parecido, 
y las funciones digestivas se ejercen con 
regularidad , todavia puede percibirse 
en las regiones afectadas un ruido de 
tafetan ó de respiracion bronquial , fe- 
nómenos que indican un ivfarto edes 
matoso consecutivo á la inflamacion. 


—Chomel compara este estado al edema 


que presenta la piel despues de una 
erisipela, siendo de advertir que este 
edema pulmonal permanece algunas ve- 
ces hasta por treinta ó treinta y cinco 
dias , y parece que la edad avanzada y 


una mala constitucion iudividual pro- 


longan mas ó mevos su duracion. 
Neumonra CRÓNICA: La - inflamacion 
crónica del pulmon es una enfermedad 
rara, pero no tanto como se habia erei- 
do por mucho tiempo. Andral emite su 


Opinion del modo siguiente: «Me pare- 
ce que la neumonia cróuica es una afec- 


cion menos rara de lo que piensan: mu- 
chos prácticos, En efecto , yo he obser= 
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+ vado muchas veces en los cadáveres una 
induracion gris del tejido del pulmon, 
que variaba en estension y sitio, pues 
unas veces solamente ocupaba cierto nú- 
mero de lobulillos á que separaban otros 
que se conservaban permeables al aire, 
y otras veces habia invadido todo un 
lóbulo de uno ú otro pulmon, á juzgar 
por la dureza especial y particular que 
ofrecia el tejido pulmonal. No era posi- 


ble confundir esta alteracion con la que . 


esefecto de la nmeumonia aguda , pues 
lejos de ser mas facil de romper el te- 
jido inflamado , resistia al contrario de 
un modo muy notable á la dislaceracion 
y á la presione (Votes au Traité d' 
auscul. mediate, t. 1, p. 586.) | 

- Baile (Rech. sur la phthis. pulm., p. 
12) describe con la denominacion de 
infarto crónico ua estado del pulmon en 
que el tejido de este órgano está mas ru- 
bicundo, mas firme y mas pesado que 
en el estado natural, manando de la su- 
perficie de sus incisiones una gran can- 
tidad de sangre , de serosidad sanguino- 
lenta, ó de una pituita serosa ó espumosa, 
El referido autor cita una observacion 
en que el pulmon derecho se encontró, 
despues de tres meses y medio de enfer- 
medad , rojizo. y casi tan duro como el 
tejido del hígado; caso que Andral y 
Bouilland no dudan en calificar de una 
neumonia crónica bien mabifiesta, mien= 
tras que á Chomel le parece una neumo- 
nia aguda desarrollada durante el curso 
de una pleuresía crónica. Este último 
autor admite por lo demas la existencia 
de la neumonia erónica, y sus palabras 
son las siguientes. «En diez y seis años 
que hace que me ocupo de una manera 
particular en el estudio de la ana- 
tomia patológica, y habiendo asistido 
cada año á la autópsia de doscientos ca- 
dáveres lo menos, no. recuerdo haber 
observado mas que dosveces.una lesion del 
pulmon que me pareció constituir una. neu- 
monia crónica. Esta lesion consiste en un 


endurecimiento gris del parenquima pul- 


monal , qne se habia hecho denso é in- 
permeable al aire, pero dejando toda- 


via percibir á la simple vista varias * dedor de los tubérculos reblandecidos 


> as 
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manchitas formadas por la materia ne= 
gra pulmonal , vasos sanguineos y li= 
neas blanquecinas semejantes á los tabi- 
ques celulosos de los lobalillos, pero sia 
que ofreciese, porotra parte, las granula= 
ciones quese observan en la neumonia agu- | 
da. Si secomprime entre los dedos el pul- 
mon afectado de este modo, resiste mu- 
cho mas que cuando se halla hepatiza= 
do, y con mucha mas razon que cuan= 
do está infiltrado depus, y no fluye por 
la presion mas que una materia serosa que 
apenas se vé sino al trasluz porque es 
poco abundante, siendo de advertir que . 
la porcion sometida á esta compresion 
casi no pierde nada de su volumen. Por - 
lo demas, esta lesion no impide que pue- 
da reconocerse, en la .poreion de pulmon 
que ocupa , la testura de esta viseera, en 
lo cual el endurecimiento gris se acerca 
á las legmasias y se separa de las afec. - 
ciones orgánicas , las cuales alteran de 
tal modo el tejido de las partes que es 
absolutamenteimposible reconocerlo. En - 
los dos casos que se presentaron 4 mi 
ubservacion , la altera cion se limitaba á 
la cuarta ó quinta parte del pulmon.» 
(Dict. de med., art. cit.) jota 
El color gris no es el único que puede 
presentar la iuduracion del pulmon, pues 
muchas veces ha ofrecido un matiz amas 
rillento, rojizo, pardo y aun negro, en. 
cuyo último caso la lesion pulmonal se 
ha considerado frecuentemente como una 
melanosis. Andral desecha esta opinion, 
y“ cree que una simple induraeion del te- 
jido del pulmon puede presentar los 
mas variados colores, sin que por esto la 
lesion mude de naturaleza. (Anat. path., 
t:2, p. 517; y Clin. med., t. 1, p. 
233.) Si se desean mas pormenores so= 
bre este objeto (Y. PuLmones [enferme= - 
dades de los] y MeLaNosIS.) 
El endurecimiento pulmonal que cons- 
tituye la forma anatómica mas frecuen- ¿ 
te de la neumonia crónica , sucede algu=- 
nas veces á la neumonia aguda, ó se 
desarrolla primitivamente en un pulmon 
exento de toda otra alteración ; pero: 
principalmente suele encontrarse al re=- 
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ó delas cavernas. Según Laénnec, este 
estado de induracion del parenquima pal- 
«monal que rodea lás cavernas tuberculo- 
sas, constituye el principio de una dege- 
neracion tuberculosa; pero en el día se re= 
fiere generalmente por los autores, y 
en especialidad. por Chomel, á 
flegnrasia. crónica. (Y. Tisis y Tuner- 
CULOS.) 
Segun Andral, los cuerpecillos duros 
y semi trasparentes, conocidos general.- 
mente con el nombre de granulaciones 
de Bayle, estan formados por las vesi- 
culas pulmonales crónicamente inflama- 
das, y, mo se diferencian de la indura- 
cion gris del tejido del pulmon sino en 
que la inflamacion en lugar de estender- 
se por una gran superíicie se cireunseri- 
bea las vesiculas atsladas. La opiuion de 
Audral no esta unánimemente admitida, 
y asi esque Laénnec cousidera estas gra- 
nulaciones como el primer grado de los 
tubérculos, y Chomel comouua produc- 
cion accidental enteramente particular. 
(Y. TusercuLos, ) 
¿Hay casos en que la neumouia eróni- 
ca parece acompañarse de verdaderas 
ulceraciones , y Andral que ha observa= 
do algunos ejemplos de esta especie , se 
espresa de este modo: «Mas de uva vez 
me ha sucedido eucontrar enmedio del 
'piwreuquima pulmonal endurecido, una 
ó muchas cavidades ulcerosas, siu que 
hubiese en nioguua parte señales de tu- 
bérculos, 6 bien si los habia, eran muy 
pequeños, muy escasos, y no probaban 
de niugan modo que la úlcera hubiese 
sucedido al reblandecimiento de una ma- 
sa tuberculosa, asi como tampoco los 
Aubercalos que suelen hallarse frecuen- 
temente en el contorno ó en el fondo de 
las ulceraciones intestinales pueden ser- 
vir para demostrar que estas ulceracio- 
nes hayan sido producidas por el re- 
blaudecimiento de un tubérenlo sub- 
mucgso. Del mismo modo nada probaba 
- que estas. úlceras pulmonales hubiesen 
sido. precedidas de la formacion de «una 
escara , y de cousiguiente el parenqui- 
ma del pulmon puede ulcerarse primi- 
—"tivamente. Unas veces la ulceracion es 


Tomo Vil. 


una 


' , , 
nia crónica de 


única y mas ó menos considerable; otras 


veces ha y un gran número de ulcera- 


ciones diseminadas en el parenquima, y 
aunque la induracion que las rodea sue- 
le preceder 4 su formacioa, sin embar- 
go en otras ocasiones puede sobrevenir 
á consecuencia de ellas.» (Anat. path., 
t. 4, p. 521.) 
Parece que la neumonia crónica es 
mas frecuente en los niños que en los 
adultos. Suele presentarse bajo la forma 
de induracion , como en el adulto, y 
asi esque Tonnelle (Journ. hebd. de med., 
t. 5, p. 160) refiere muchas observacio- 
nes de neumonias que, despues de haber 
durado cuatro , cinco ó mas meses, hi- 
cieron ver en la autópsia porciones de 


pulmon sólidas, impermeables al aire, 


sonrosadas, agrisadas, y de tal densidad 

que apenas permitian la introduccion del 

dedo; de la superficie de sus incisiones 
> p 


no fluia ningua liquido,. y percibianse 


los orificios abiertos de las ramificaciones 
bronquiales que se ballaban al parecer” 
algo engrosadas. Rilliet y Barthez dicen 
no haber observado ninguu heeho seme- 
jante, y segun estos autores la neumo- 
los niños esta caracteri= 
zada por un estado particular del tejido 
pulmonal, que han descrito con el nota» 
bre de earnificacion, á causa de su se. 
mejanza con el tejido muscular cuyas 


fibras son poco perceptibles, en Cuyo ES- 


tado el pulmon no erepita, y cortándolo 
se vé que su tejido es rojo y liso. 

Los sintomas á que dá lugar la: neu- 
monia erónica son locales y generales, 
Los primeros consisten en una tos mo-= 


derada con espectoracion semejante á la 
de la bronquitis crónica, y una disnea 


poco considerable en el estado de reposo, 
pero que se aumenta con el ejercicio y 
las fatigas, por lo cual esta eufermedad 
se ha confundido por mucho tiempo y 
aun todavia se la eonfunde muchas ve= 
ces con el catarro pulmonal crónico. En 
alyunos enfermos se aumentan la: tos y 
la disnéa, y la espectoracion se hace mo- 
mentáneamente sanguinolenta cuandoso= 
breviene alguna exacerbación pasagera, 
La percusion del. pecho hace percibir 
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una oscuridad de souido mas ó menos 
coosiderahle.en las regiones correspon- 
dientes á la alteracion del pnlmon (fre= 
cuentemente en la parte posterior). Án- 
dral observó un sonido macizo en algu- 
nos enfermos, pero se concibe facilmen- 
te que, como en la nenmonia aguda, este 
signo falta cuando la ¡inflamacion es 
eeñtral. 

La neumonia crónica es una de las 
enfermedades de que se ha ocupado 
Tourret en sus investigaciones clinicas 
sobre la auscultación. Segun este prác- 
tico hay algunos signos fisicos que, aña- 
didos á los ya conocidos, permiten reco- 
nocer en algunos casos la neumonia cró- 
nica; tales sou que el ruido inspiratorio 
disminnye tanto mas cuanto la indura- 
cion es mas marcada , mas estensa y mas 
uniforme , mientras que el ruido espira= 
torio, al contrario, es tanto mas pro- 
longado enanto mas estensa y menos ani- 
(arme es la ¿induracion; ademas los rui- 


dos respiratorios son muy duros y secos 


y percibese la tos y la respiracion bron= 
quial, aunque Andral, que ha observado | 


este último fenómeno, no lo encuentra tan 
pronunciado como en la neumovia agu-= 


da. Generalmente existe la broncofonia 
al mismo tiempo quela respiracion. bron- 
qual; y la circunstaucia de huber «casi 
constantemeote una bronquitis coucomi- 
tante hace perceptible al oido un ester- 


tor mucoso, sonoro y sibilante. Cuando: 


la induracion ha invadido todo un: pnl 
m0b, no seoyeningan ruido respiratorio, 
y soloal fin de los movimientos inspirato- 


rios suele percibirse un ligero ruido que 


Tournet propone que se Mame: ruido, de. 
compresion. pulmonal. 

La. vibracion vocal está disminuida 
en esta enfermedad, y la inspeccion del 
torax permite algunas veces reconocer 
nua limitacion en los movimientos de las 
costillas y. una depresion en la pared 
correspondiente á la induracion,. y á 
la,atrofa frecuentemente simultanea del 
pulmon. 


Síntomas generales. Ea la mayor 


parte de casos no hay calentura,ó á-lo 


menos no se la observa durante el dia; 


pero Broussais ha comprobado. que va- 
rios sugetos que se'suponian curados 'ó 
-en convalecencia tenian paroxismos noé- 
tarnos caracterizados por tos, encendi- 
miento de las megillas y un ligero. a >. 
vimiento febril. Despues de mas ó mel 
nos tiempo, los enfermos enflaquecian, 
30 piel tapaba un color amarillento y 

se poulau edematosos, principiaodo la 
infilteacion por los párpados, estendién- 
dose á lo restante de la cara, manife-tán= 
dose á poco liempo en las pies, y head 
dose general algunas veces. 

El curso de- la nenmonia - Ae es 
continuo, progresando lentamente: pre- 
cediendo los síntomas locales 4 al > 

rales. «Si la inflamacion se verifica par 
cialmente Ó principia en uno ó varios 
_puítos de poca estension, se propaga de 
capa en capa , sobreviniendo la muerte 
con lentitud y sorprendiendo á su vic=- 
tima y a los que la rodean en el mo * 
mento en que se hallan mas descuidados. 
Cuando el tratamiento de la enferme-= 
dad es bien dirigido, los sintomas dis- 
'minuyen progresivamente y puede veri- 
ficarse la curacion sia esfuerzos críticos 

y de una manera insensible. Pero si las 
causas continúan obrando y el enfermo 
se abandona á su apetito, esta calma es 
interrumpida por uva exasperacion fe= 
bril que reproduce los sintomas de- la 
perineumónia, si bien estos ceden con: 
prontitud al. tratamiento antiflogistico, 

y el enfermo queda mas débil que antes. 

» Los mismos errores ó escesos * pueden: he 
reproducir muchas veces los mismos” 
accidentes, en cuyo caso el enfermo se 
“debilita y enerva aunque apenas enfla= 
quece, hasta que por último se preseuta 
el edema principalmente en los párpados, 
haciéndose enorme algunas veces, Este 
sintoma anuncia generalmente la muer- 
te que sobreviene de improviso cenando 3 
el enfermo lleva mucho tiempo de pa= 
decimiento, mientras que es precedida 
de uva dolorosa agonía cuando el enfer= 
mo sucumbe antes de hallarse estenuaz 
do.» (Brousais, Hist. des phleg: Dori 
L Ye, p. 171.) 

Seguu los hechos observados sei? 
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antor, la duracion. dela neumonia eró=. , no se diferencian notablemente de las 
nica es de dos á cuatro meses poco. mas [que producen. las: inflamaciones torácicas 
Ó, menos, mientras que Audral cree que | en general, 
esta eufermedad puede prolongarse por: | Su tratamiento es: el de las demas' 
uno ó mas años. . Es A AN fleginasias crónicas, y de consiguiente se 
La neumonia crónica se complica fre- | usarán las evacuaciones de sangre cuan- 


euentemeote con bronquitis, con pleure- 
sía y especialmente con: tubércalos -pul- 
«mouales, en cuyo último caso los .sínto- 
Mas locales y. los signos fisicos de la ti- 
sis se confuuden hasta cierto punto cou 
los de la flegmasía crónica del pulmon. 


Existe el sonido macizo o 4 lo menos. 


. Una disminucion de 
las clavículas ó. sobre 
el ruido inspiratorio 
cal son mas débiles, y ademas hay segun 
Chomel una especie de.crujido ó ester- 
tor crepitaute de gruesas burbujas. 
Cuando las paredes de una caverna que 
no contiene aire estan adelgazadas, den- 
Sas y Ccrónicamente ioflamadas, se per- 
cibe un ruido que se ha calificado de 
ruido de. confricacion pulmonal - por 
Fournet, que este.autor compara al rui- 
du de cuero nuevo que se observa en la 
pericarditis, a200que es mas agudo. 

¿La Opresion,. el sonido macizo , la 
disminucion de las vibraciones: vocales, 
algunas veces el color amarillo de la 
piel y el edema son las partienlarida- 
des que sirven para distinguir da-ueu- 
monia crónica de una simple bronquitis. 
Por lo que hace ála 61.is en su primer 

«grado, es casi posible distinguirla de 
la ncumonia cróvica, especialmente si 
esta última ocupa el vértice del pulmon. 


sonoridad debajo de 
estos mismos huesos, 


y la vibracion yo-- 


(4. Tisis.) No. obstante es de advertir 


que la hemotisis tan coman en los tísiz 
-£05y €5 Muy rara en la veumonia ero- 


nica, apesar de que Andral refiere un ] 


ejemplo. Las masas de diferente natura- 
leza, escirrosas ó encefaloidéas , no pue: 
den hasta abora distiuguirse convenien- 
temente de la simple induracion eróni- 
ca. del pulmon. 
El pronóstico generalmente es infans- 
05. pero cuaudo el pulmon se -halla 
- £xento de toda otra - alteracion, no es 
- Amposible que el enfermo pueda curarse, 


Las causas de la neumonia crónica: ' 


do el estado de la enfermedad lo exija, 
6 lo que es lo mismo, cuando sobreven- 
ga un movimiento febril 


osa, atendiendo á laedad: y á la cons= 
rá , Ae 


titucion del enfermo para preferir la 
sangria general - ó las locales. Los“exu-* 


torios, y particularmente los fonticulos y 


.los sedales en las paredes torácicas, han 


sido verdaderamente útiles en Ocasiónes, 
y tampoco deben omitirse los diuréticos, 


los laxantes y los baños sulfurosos. El' 
vivir en el campo en un clima tem=- 
plado , los vestidos de lana, un regimen : 


alimenticio poco escitante, pero reparador, 


y Un ejercicio moderado sin que produz-' 
ca fatiga, contribuyen poderosamente - 


considerable: 
acompañado de opresion y de tos fati-=" 


al buen efecto de los medios terapéuti- 


cos: empleados, 
«En. los casos 'en que la inflamacion 
crónica del ¡pulmon está sostenida por 


la presencia de tubérculos en este órga- 


no, debe creerse que es tan imposible 
curar esta inflamacion * una vez desar- 
roJlada:, y aun precaverla ; como des= 
truir.la lesion de que es una consecuen- 
cia necesaria.» (Chomel, Dict. de med., 
art, cit.) 

NEUMOTORAX. (Y. NEUMATOs1s.) 

NEURALGIA. Chaussier dió una de- 


finicion mny estensa dela neuralgia, sien- 


da necesario convenir que en el tiempo ' 


de este autor era muy útil proceder de 
semejante modo, porque él era el: prime- 
roque daba á: conocer con elaridad esta 
importante clase de enfermedades. No- 
sotros, siu embargo; tomaremos del tra= 
tado muy completoque acaba de publi- 
car Vaálleix, la definicion Siguiente de la 
neuralgia: «Dolor más 9 menos intenso, 
que se manifiesta sobre el trayecto de un 
nervio y diseminado en puntos eltcuns- 
eritos, verdaderos focos dolorosos de 
donde parten, que se reproduce á interva- 


los mas ó menos largos por mediu de pun-: 
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zadas ú otras sensaciones molestas seme=- 


jantes, y que se exacerba mas ó menos 
cuando se ejerce una presion conve- 
niente. » (Valleix, Traié des nev. 
1811, p. 2) | * 

I Causas. «La etiologia de las nen= 
ralgias es frecuentemente muy oscura; 
pero sin embargo se eree que ejercen 


grande influencia en su desarrollo las es-. 


taciones frias , húmedas y tempestuosas. 
Entre las predisposiciones individuales, 
se indica particularmente el predominio 
del sistema nervioso sobre todos los de- 
mas sistemas , notándose que los sugetos 
eminentemente nerviosos, melancólicos 
ó hipocondriacos las padecen con: bas- 
taute frecuencia, si bien esta regla tie- 
pe numerosas escepciones. Tambien se 
ha observado muchas veces esta enfer- 
medad en las personas atacadas de gota 
ó de afecciones reumáticas. La frecuen- 
cia de las neuralgias varia segun la edad, 
y asi es que afectan especialmente á 
los adultos y á los viejos, y sou. muy 
raras en la juventud. Ateudiendo á lo 
que bemos dicho respecto del tempera - 
mento nervioso, es natural ¡nferir.que 
las mugeres deben padecer esta enfer- 
medad con mas frecuencia que los hom= 
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del nervio y 
todas las violencias esteriores , tumores y. 
producciones morbosas desarrolladas en 
has inmediaciones del nervio ó en su es- 


sensibilidad propiamente dicha del sis- 
tema nervioso ó sobre sus propiedades 
vitales , como sucede con el frio, la bu- 
medad , las vicisitudes atmosféricas , to- 
das las influencióos morales, y ciertas 
afecciones de la dentadura respecto á 


las neuralgias de la cara; la repercusiou 


de uu exautema, la supresión de algu- 
na evacuación ó flujo habitual, el mal 


irritantes, ya se empleen como medica- 
mento , ya como cosmético, el use pro-. 
longado del mercurio y Ke. 


tancia esplica la diferencia de los resul- 
tados observados por los autores. Cotug- 
no creia que la cubierta del nervio era 


filtracion serosa: hydrops extimarum 
nervi vaginarum. Siebold encontró el. 


su estructura, como son”. 


sor; 2.2 causas que obran sobre la 


estado de los órganos digestivos, y en 
fin el abuso de algunas preparaciones 


-1L Anatomia PATOLÓGICA. « Por mu=" 

_cho tiempo se han confundido las neu- 
. .oeo . o > 

ralgias con las neuritis, y esta circubs- 


la que seiuflamaba primitivamente dan= 
do lugar á una especie de edema ó in- 


bres, y en efecto tal es la opinion de 
Fothergill, á pesar de que Thouret dice 
haber observado lo. contrario. De todos 
modos, se manifiesta en. el bello «sexo, 
principalmente en la épora de la cesa= 
cion de los meustruos, y es indudable 
que la neuralgia es mas comun en las 
altas clases de la sociedad. que en las 
clases pobres y trabajadoras.» (Ollivier, 
Dict. de med., 2 edie., t. 24, p. 19.) 
Las causas ocasionales sou muy nus 
merosa5, Jolly (Dict. de medes. et de: 
chir. prat. , art. Neurascia) las divide 
en tres clases , segun que obran: 12 so- 
bre el cerebro; 2.2 sobre los mervios 
gruesos, y 3? sobre las estremidades 
nerviosas. Pero esta division vo ba sido 
adoptada por todos los patólogos, pues 
por su parte H, Musset (Traité des ma- 
lad, nerv,, p. 340) indica su distribucion 
en los órdenes siguientes: 4.2 causas 
que obrau sobre la misma organización 


nervio intercostal adelgazado , mortifi- 
cado y de evlor rojizo, y Cirillo lo ob- 
servó condensado y endurecido. Biehat -. 
notó una especie de dilatación varicosa 
en los vasos que se distribuian por- el 
nervio ciático, y Van de Keer vió el. 
neurilema del mismo nervio inyectado y 
cubierto de chapas rojas, ovaladas 
y bastante regulares, al mismo tiempo 
que la pulpa nerviosa presentaba un. 
color gris súcio y habia perdido su elas= 
ticidad. En otro caso, este último prác= 
tico Vió la pulpa de este nervio que pre= 
sentaba la forma de rosario, presentan= 
do unos granos duros, resistentes, fibro= 
celulosos , separados evtre si por uba 
sustancia blauda , delicuescente y de un. 
color gris-rojizo. Martiuet observó en 
algunos casos los nervios rojos y su ueu= 
rilema inyectado , infiltrado de serogi= 
dad clara, puruleuta ó savguinolenta, 
con aumento de volúmen del cordon 
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nervioso, unas veces reblandecido 'y otras 
endurecido. En todos estos casos es evl- 
dente que existia una neuritis y no una 


neuralÁa, y en efecto ya Beclard habia 


deducido de sus observaciones, que . la 
infiltracion de las cubiertas nerviosas, 
sus ulceraciones, su reblandecimiento y 
su estado de supuracion debian ser el 
resultado de una inllamacion. Andral 

ice que muchas veces , en las neural- 
glas, la anatomía patológica no le ha- 


bia hecho percibir nioguna alteración, y 


que otras veces solo le hizo ver alguua 
rubicundez € inbiltracion alrededor del 
nervio, circunstancia que daba motivo 


á creer que la enfermedad habia sido 


una neuritis. Dubois de Amiens y mos- 
otros somos de esta opinion. Por último 
Desault y Cooper no han encoutrado la 
menor alteracion perceptible , y Bonnet 
dice que halló el nervio ciático en su 
estado natural en una muger bastante 
anciana , que por espacio de cuarenta 
años se vió atormentada de una neural - 
gia ciática muy dolorosa. » (H. Musset, 
ob. cit., p. 354.) 

Valleix, que comparó con el mayor 
euidado todas las observaciones completas 
de neuralgias , para formar su bistoria, 
llega basta el puuto de no dedicar en 
su resúmeo general ningun capitulo á 
la an+tomía patológica de esta enferme- 
dad. « Porque es suficiente manifestar, 
dice , que en los poquisimos casos en 
que se ban encontrado algunas lesiones 
evidentes, estas alteraciones anatómicas 
erau de vaturaleza la mas opuesta, dis- 


“tando de consiguiente mncho de perte-' 


uecer propiamente á la accion nerviosa, 
y porque ademas un número mas con- 
siderable de ejemplos prueban que la 
neuralgia puede existir en su mayor 
grado de iutensidad y por espacio de 
muchos años, sio producir lesion algu- 
na notable. De consiguiente deben con- 
| siderarse como teorias que no tienen por 
base la observacion, todas aquellas que 
colocan las neuralgias entre las inflama- 
ciones , irritaciones , hipertrólias ó atro- 
¡las de los nervios, pues todo coucurre 
ú demostrar que esta eofermedad tan 
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dolorosa consiste solo en una alteracion . 
de las funciones nerviosas , cuya causa 
orgánica desconocemos completamente.» 
(Valleix , ob. cit., p. 688.) ú 
111. CaractErEs. El principal y mu- 
chas veces el único sintoma de la neu- 
ralgia es el dolor , pues todos los demas 
sou accesorios , segun Valleix , de cuya 
obra copiaremos Varios trozos para des- 
eribir la historia de las neuralgias: 
« el dolor ocupa uva estension mayor 
Ó menor segun que es lancinaute ó in= 
termitente, y segun que es fijo ó conti- 


Duo, pero en este momento. solo nos 
S Ñ 


ocuparemos de este último. Los puntos 
dolorosos que constituye se encuentran. 
colocados en cuatro sitios principales 
del trayecto de los diferentes nervios: 
1.” en el punto donde nace un tronco 
nervioso, como á la salida del tronco 
supra é infra-orbitario y mentoniano pa- 
ra el ramo trifacial ; en la ingle respec- 
to al crural, y en la parte inferior del 
occipital para el nervio de este nom- 
bre, fc; 2.2 en los puntos en que un 
filete nervioso atraviesa los músculos 
pare acercarse á la piel en donde se 
distribuye , como las partes que reciben 
las ramificaciones de los eordones pos- 
teriores de los nervios espinales; 5% en 
los puntos en que las últimas raicillas 
de un nervio comun se pierden en los 
tegumentos , como en la estremidad de 
los principales ramos de todos los ner- 
vios cutáneos, la parte anterior de los 
intercostales, y el estremo de los ner- 
vios colaterales de los dedos; 4." final- 
mente en un punto que pudiera referir- 
se al primero, y que corresponde á los 
parages en que los troncos nerviosos, d 
consecuencia de la direccion de su tra- 
yecto.) se hacen muy superficiales. Los 
dos casos priucipales de esta última es- 
pecie sou cuando el nervio cubital y el 
peroneo rodean , el uno el epitrócleo, 
y el otru la cabeza del peroné; pero es 
muy dificil determinar con toda preci- 
sion en cuales de estos puntos se mani- 
fiestan con mas frecuencia los dolores 
de las neuralgias , aunque puede esta- 
blecerse, por regla general, que los pun- 
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tos donde toman origen los troncos nez- 
viosos son los que se afectan . mas ve= 
ces y con mayor vivlencia. » (O), cit, 
p. 652.) 

Es necesario distioguir entre las for- 
mas del dolor, el que es espontáneo del 
que es producido violentamente. El do- 
lor espontáneo ofrece en si mismo dos 
variedades, pues en un mismo, sugeto 
es sordo y contusivo, de un modo conti- 
nuo, aunque en diferentes grados, y des- 
pues ofrece ea ciertos momentos una es- 
pecie de exacerbación á que se ha dado 
los nombres de punzadas, fulgura dolo- 
ris y dolor agudo intermitcute. «Ea 
mas de la mitad de los casos, se sienten 
estas punzadas en el intervalo mismo de 
los puntos dolorosos.» (Valleix.) Su fre- 
eueucia puede variar tanto, que es im- 
posible determinarla con alguva  preci- 
sio», y su grado de intensidad tampoco 
es susceptible de analisis por la. misma 
razon. El dolor producido ó no espon- 
taneo puede ser efecto de los movimieo- 
tos del enfermo, y del¿observador cuan- 


dose vale de la E como medio de. 


esploracion. Los autores no están mu y 
conformes sobre este último punto; asi 
es que unos no se cuidan absolutameute 
de procurarse este sizoo, otros han crei- 
do que la presion no exacerbaba el do- 
lor, finalmente algunos consideran este 
cdalo cumo una ocasion de dolor, y hay 
tambien quien sigue un término medio 
entre estas diferkcitds opiniones. Sia em- 
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y que varian segun las funcioues de es. 
tos difereutes órganos, Los principales, - 
son: 1.2 las cuntracciunes ¡nvo untarias, 
de los músculos, GRO A S 
neuralgia ciática); 2 2.2, la hiper 
de varios Organos: secretarios (ueura gias, 
de la cabeza); 3 * algunas perturbacio=. 0 
nes en los órganos de los sentidos (id Ja 
4.0 finalmente la frecuente semi- «parella 7 
sis y el enflaquecimiento. (ueuralgia ciá! 
tica). (Valleix.) Por último, la alg] 
del tronco y mas rara vez la de las es= 
tremidades pueden desarrollar durante 
el acceso siutomas generales, como do-,- 
lores violentos en el epigastrio, anorexia, | 
náuseas y otros accidentes aválogos, A 
IV. Curso, DURACION, TERMINACIONES Tr. y 
PRONÓSTICO. «Generalmente es mu di- 
ficil obteuer la curacio ¡on de las 0 Sed 
y frecuentemente se desatienden cuando , y 
son agudas ó ó pasageras. Siu embargo 3 e y 
gunas veces disminuyen poco á poco de, 
intensidad y aun llegan á disiparse, en. 
teramente, ya por efecto del tiempo 4 


de cualquiera modificacion natural $ac- 


bargo las exactas in vestigaciones de Va- 


llerx le han conducido á anunciar « que 
este dulor producido violentamente se 
manifestó en todos los enfermos gue ha 
observado, menos uno, y que cousiste 
tinas veces eu una simple exacerbación 
del dolor coutinuo, otras ea la sensacion 
de punzadas, y que casi siempre es su- 
mamente vivo. «Finalmente la presion es 
un esceleute medio para determinar la 
estension de los puntos dolorosos gue 
hemos indicado. 

La segunda serie de síntomas compren- 
de las dhteraci iones funcionales que sobre- 
vienen eu los órganos por donde se rami- 
ficau los neivius afectados de neuralgia, 


cidental del organismo. Su duracion 

puede variar desde algunas horas hasta ¿ 
muchos dias, meses y aun años; siendo 

de advertir que cuando la neoralgia se. 

reproduce al cabo de pocos dias, esta re 
produecion no deve considerarse « como ) una, " 
recaida, siuo como un nuevo al aque de y 
la misma enfermedad. Lo mas frecuente 
es que las neuralgias se hagan crónicas, 
y en este caso Fig probabilidades. de cu- 
racion están sienpre en razón directa de 


y 


sn duracion; y asi es que las. seuralgias. 


antiguas son muy rebeldes y muchas 
veces se hacen superiores á todos los E 
dios curativos, mientras que las. agudas Y 
suclen desaparecer bajo la ¡ufluencia. de | 
no tratamiento adecuado, Pero . á pesar 
de todo las primeras se curan algunas $ 


veces repentina y espontáneamente; sien= 
do de advertir que aquellos cuyos. atan 
ques son frecuentes y muy. violentos re- 
sisten con mas levacidad a lu accion de 
los agentes terapcuticos. Las neuralgia 
no sou por sí misinas enfermedades 1 mor 
tales, pero pueden dar logar á lesiones 
simpáticas muy graves y d una —pertur- 


pt E 
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bacion momentánea de las funciones del 
corazon, del cerebro y de los órganos di- 
gestivos. Estas enfermedades producen 
generalmente una modificacion notable 
en la secreción de la orina, la cual deja 
depositar un sedimento latericio; y final- 
'meute, €n algunos casos, la prolongación 
continua de padecimientos causa iusom- 


mio, abatimiento, disgusto de la vida, y 


tal alteración de todas las funciones que 
puede resultar conseentivamente la 
muerte, ó dar Ingará la desesperacion y 
al suicidio. Pero raras veces la neura lgia 
llega á este grádo de ¡itensidad , y lo 
mas comun es que si acaso no desa pa= 
rece por si misma, haga tolerables sus 


dolores, y. sus paroxismos sobrevengan- 


mas de tarde en tarde sin poner en pe- 
ligro la existencia del enfermo. -» (Olli- 
vier, loco. cit., p. 15.) ? 

Valleix se ha ocupado igualmente de 
todas estas cuestiones , y sus, resultados 
relativos á la terminacion de la enferme- 
dad se funden eu un considerable núme- 
ro de casos (182 observaciones). Por es- 
te cuadro se ve que mas de las tres 
cuartas partes de los enfermos se cura- 
ron radicalmente, y solo en 23 (cerca de 
úna octava parte) fue la enfermedad re- 
belde. La edad era menor en los sugetos 
que se curaron, y la enfermedad fué 
proporcionalmente mas violenta en los 
que uo enraroo 6 solo consiguieron 
algun alivio, que en los que sanaron com- 
pletamente, Por lo que hace á la anti- 
gúcdad de la neuralgia, resulta que 
hay tatita menos probabilidad de cura- 
cion cuanto el mal es mas inveterado, 
pero mo' obstante ñunca debe desesperar- 
se del buen éxito porque estas proposi= 
ciones no son absolutas. (Ob. cit.) 

V. Tratamiento. Los medios tera- 
péuticos que se han usado contra las 
nenralyias son Muy numerosos, por lo 
enal los distribuiremos en las clases si- 
guientes, 

Euusiones sanguíneas. « De una mul- 
titud de observaciones recogidas en estos 
últimos eños resulta, que las repetidas 
aplicaciones de sanguijuelas y ventosas 
esearificadas en el sitio del dolor y du- 


? 
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rante el acceso lo han hecho desapare- 
cer ; pero en este.caso es necesario re-' 
novar frecuentemente su aplicacion y no 
apresurarse mucho á sustituirlas cou- los 
revulsivos. La esperiencia ha hecho ver 
igualmente que si bien la sangría gene- 
ral-ha sido comunmente ineficaz contra 
las neuralgias , esceptuando los casos en 
que el enfermo es pletórico ó existen 
síntomas de una escitacion general, sin 
embargo ha producido particularmente 
moy buenos resultados en muchos casos 
de nenralgias ciáticas. » (Ollivier, ob, cst,, 
pag. 19.) - | 
Medios internos. « El tratamiento in- 
terno ha sufrido tambien muchas va- 
riaciones, y si no se han usado por esta 
via tantos medicamentos como al este- 
rior , esto no depende de que sus. resul - 
tados fuesen menos constantes , sino de 
que esponia.á menores peligros , y la 
vida de los enfermos se aventura no po- 
cas veces cuando se abusa de adminis- 
trar medicamentos interiormente. Los 
partidarios de la teoría de la irritación 


consideraban las neuralgias como infla- 


maciones, y de consigniente apenas pres- 


¿éribiao interiormente mas que bebidas 
' emolientes y sometian al enfermo el mas 


severo régimen ; al paso que los que 


«creen en la existencia de los eSspasinos 
y de la escitacion nerviosa administran 


sucesivamente casi todos los autiespas- 


módicos conocidos, como la valeriana, 
el acónito , el beleño, la cicuta , la be- 
¡Madona , el estramonio , la angostura, 


la lecbuga virosa, el almizcle, el cas. 
tóreo , la asafétida, el aceite del laurel. 
cerezo , el de trementina, el óxido de 
zinc, el ácido hidrociánico, Se; pero de 
todos estos medicamentos , apenas. con - 
servan el crédito de eficaces mas que el 
aceite esencial de trementina y las pil- 


doras de Meglin. Dicho aceite ha sido 


administrado con buen éxito por Chey- 
ne, Hume, Duraud, Recamier y Mar- 
truet, Unos le han atribuido uva pro- 
piedad especial; otros, presumiendo de 


mas racionales, solo le conceden efectos 


derivativos, esplicando su accion por la 
viva irritacion que en su Opinion pro- 
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duce en el tubo digestivo. No puede 
“pegarse que en ciertos casos no hubiese 
habido irritacion de las vias digestivas, 
y de consiguiente posibilidad de tales 
efectos derivativos; pero tambien es in- 
dudable que en otros hubo solo modifi- 
caciones ventajosas debidas al medica- 
mento , sin derivacion. Es verdad que 


esto no basta para justificar la existen-- 


cia de propiedades especiales constantes, 
pero tambien escluye todo racionalismo, 
Finalmente, algunos ban llegado hasta 
proponer el uso del acido arsenioso con- 
tra las neuralgias ; pero á nuestra en- 
tender , no debe prescribirse este medi- 
camento, porque es demasiado peligroso, 
y es imposible calcular con certeza to- 


dos los resaltados que puede producir 
en la economia. » (F. Dubois, Traté de * 


pathol, gencr., t. 2, p. 155.) 
Tópicos. El número de tópicos que 
se han empleado para combatir las neu- 
ralgias es tambien muy considerable, 
«Desde el principio de la enfermedad se 
ban usado algunas veces con utilidad las 
fricciones secas con franela ó cepillos, y 
con mas á menos ventaja las fricciones 
con el linimeuto opiado y :alcanforado, 
el bálsamo nervino, el bálsamo tranquilo, 
el licor de Pearson, la pomada de Auten- 
rietb, la de Cirillo, el aceite de tremen- 
tina , las tinturas alcoólicos de gálbano y 
aun de cantaridas, los linimentos amonía - 
* vales, el éter nítrico, y el aceite de 
eroton tiglio en cantidad de 12 á 15 
gotas para las neuralgias de la cara, y 
en mayor dosis para las otras regiones 
del cuerpo. Trousseau prescribe friccio- 
nes con 2 ó 10 granos de cianuro de po- 
tasio disueltos en 4 onza de agua res y 


Janelli cita tres enraciones con el aceite. 
de coloquintida. Tambien se han usado 


los tópicos calmantes, las cataplasmas 
hechas con la pulpa de la belladona ó 
las hojas del estramonio reducidas a 
polvo, y las embrocaciones con el accite 
de beleño. Pujol preseribia el baño frio 


localmente como tónico, y Fouquet de 


Moutpeller acousejaba tambien las apli- 
caciones de agua fria y aun de hielo, 
pero á mi te parece que este medio 


cuencia, y ner od 
uúmero de curacioues.o (Jobert, Etud.. 
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es perjudicial. Los baños calientes ¿ los 
de mar y los delos Pirineos, asi como los 


bañosde vapor, sulfurosos y aromáticos, 


ban producido alguvas veces  escelentes 
resultados en las neuralgias erónicas. Lo 
mismo puede decirse de los chorros sim= 
ples ó de aguas termales salinas y. sul- 
furosas , de las fumigaciones aromáticas, | 
de las de vapor, de civabrio, de comi» 
nos y de los boños de arena caliente. (H. 
Musset, ob. cit., p. 969.) Ad 

- En las neuralgias intermitentes puede 
administrarse la quina y sus preparacio= 
nes solas 4 mezcladas con los narcóticos 
y antiespasmódicos; algnnos ban hahla- 
do de láminas de acero maguetizadas y 
aplicadas á las partes afectas; Audré uso 
los cauterios, y Cotugno- recomienda 
los vejigatorios volantes ó seguidos de 
supuracion, especialmente contra la neu- 
AI A o | 
Lesieur y Lembert emplearon el'hi.- 
droclorato de morfina por el método en- 
dérmico, Trousseau obtuvo buenos re= 
sultados de un vejigatorio amoviacal , y 
Jobert de Lamballe usó con buen éxito 
la cauterizacion trascurrente. «Este 
medio , dice, ha trinofado muchas veces 
de ueuralgías que se bubian resistido 4 
todo, y si no siempre la enracion era 
completa, resultaba 4 lo mevos un ali- 
vio duradero. Este agente terapéutico es 
pues un escelente  recarso contra esta 
afeccion, y de consiguiente siempre que. 
los enfermos no manifiesten gran. repug= 
nancia á este medio mas imponente que 
doloroso, pudiera emplearse con fre- 
obtener de este modo mayor 


, 


á 


sur le system. nerv., t. 2, p. 648.) 

Escision.—Division del nervio, Esta 
operacion á que se recurre enlos. casosde- 
sesperados y en un cierto húmero de cor-. 
doues nerviosos, se practica segun las re= 
glas siguientes. A ES Y 

Vidal las establece de este modo: «L.1 
No debemos contentarnos con hacer una 
simple seccion, sino que es necesario es. 
traer una parte del cordon bervioso , y 
por punto general todo lo mas posible, 
ó á lo meuos 4 á 6 lineas de su longitadas 


> 
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-2, 2 Sé pondrá el miembro en estado 
«de flexion , para no ejercer una traccion 
¡violenta en el nervio al tiempo de le- 
¿vautarlo. 3. Se desenbrirá el tronco 


-del nervio por 'mas arriba de la region : 


¿en que se hallan los ramos. dolorosos. 
-4.2 Se irritará el nervio para asegu- 
_«rarnos bien de que en él es donde resi- 
«de la neuralgia. 5.2 Se practicará su 
«division de uu soio golpe hacia el lado 
.del origen del nervio y á la mayor al- 
«tura posible, para que de este modo 
«pueda bacerse su escision'sin que sema- 
«mifieste dolor en .el estremo ¿nferior. Pe= 
¿ro estas Operaciones.-son muy dolorosas 
arriesgadas y muchas veces inútiles.» 
«(Vidal de Cassis, Trawté de. .pathol: ext. 
td, p, 479.) sl | 
Estos datos terapéuticos se completa- 
-rán convenientemente cuando hagamos 
el estudio de cada neuralgia en particu- 
-lar (Y. estos artículos.) ey 
v- VL ¡Especies y VarteDADES. No 
nos detendremos á esponer todas las cla- 
—sificaciones que se han propuesto para 
«las neuralgias, porque Chaussier ha tra- 
zado de ellas un cuadro que puede con- 
-sultarse con utilidad (Table synoptique 
des neuralgies, 1801.) Jolly admitió 
«veinte y uba especies en su artículo del 
Dict. de med. et chir. prat. Otros mu- 
«chos autores han formado de ellas divi- 
siones mas ó menos completas, y Va- 
leix las ha distribuido eu tantas especies 
.como plexos nerviosos existen en la su- 
.perficie del cuerpo, colocaudo en la clase 
de simples variedades las afecciones de 
esta naturaleza que se limitan á una so- 
- «la division de esto3 nervios ó plexos. 
(Ob.. cit., p. 658.) : AN ¡ j 
4.2 Neuralgia trifacial: sub-orbita- 
«ria, supra-orbitaria, maxilar inferior, 
vasal y temporal, ] 
2.2 Neuralgia érvico-oecipital: occi- 
*= pual y mastoidéa. tr 
3." Neuralgia braquial: cubital, mús- 
culo-entánea, radial. y mediana, 
1.42 Neuralgia dorso-intercostal: dor- 
sal € ¡utercostal. : $ | 
58.2 Veuralgia lumbo-abdominal: lum- 
¿bar e ¡leo-escrotal, 
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1) 
6.2 Neuralgia crural, 

1.2 Neuralyia fémoro-poplitea: fémo- 

ro- poplitea , peronea , plantar interna y 


plantar esterna. 


8. Neuralgia. multipla $ errática" 
Vil. NeuraLiGias EN PARTICULAR- 


(Vranse los artículos: Cara, pora las 


neuralgias de la cabeza; 'Tronco, para 
las neuralgias del tronco y la neuralgia 
braquial ; Cratica , para las neuralgias 
de los miembros inferiores.) 
- NEURITIS. (44 Nur vros [inflamacion 
de los].) OE! 

NEUROMA. (V. Nenvios [degene= 
racion de los ]. | 

NEUROSIS. Sinónimo de enferme- 
dades nerviosas , espresion usada gene- 
ralmente por los patólogos para desig- 
nar una clase particular de enferme- 
dades. 

NATURALEZA 'DE LAS NEUROSIS. «Las 
afecciones á que damos el uombre de 
neurosis, dice Georget, tienen por carac» 


teres mas constantes el ser de larga da- 


racion , poco peligrosas, intermitentes, 
apiréticas, dificiles decurar, ofrecer un 
aparato de síntomas que snele asustar 
en apariencia , ocasionar sufrimientos 
muy terribles que inducen á creer en la 
existencia de una enfermedad MUY gra- 
ve, y no dejar apenas en el cadáver al. 
teraciones sensibles de los Organos afec- 
tados durante la vida.» (Dict. de med., 
2. edic., t,21, p.-27.) 

«No es estraño que la existencia de 
las neurosis se haya puesto en duda in= 
cesantemente, al yer lo mal que se ha 
probado y justificado esta existencia. Y 


en efecto ¿como se han podido condeco- 


rar con el título de caracteres” unas 
circunstancias tan insigaificantes como 
las que acabamos de enumerar copián- 
dolas de Georget? ¿Como se. tiene por 
caracter el ser de larga duracion? ¿Aca- 
so las lesiones dé los tejidos no son tam- 
bien de larga dnracion? ¿Qué curso hay 


«mas leuto que el de las afecciones: es- 


crofulosas, - escirrosas , gfc.? Tampoco 

puede ser un caracter de la enfermedad 

el estar acompañada de poco peligro, 

ademas de que esto es falso, porque en- 
a AS 


al 
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tonces la locura, la epilepsia, el tétano 
y la hidrofobia , consideradas como neu- 
rosis, noserian enfermedades peligrosas. 
Pero examinemos los otros caracteres: 
presentar un aparato de síntomas que 
alarma á primera vista, y producir pa- 
decimientos tan intensos que parecen 
indicar la existencia de una afeccion 
muy grave. Para hacer ver la futilidad 
do “estos pretendidos caracteres, basta 
que nos preguntemos si los síntomas del 
tétano solo son alarmantes en aparien- 
cia, y si los horribles padecimientos de 
los accesos de hidrofobia solamente indu- 
cen á creer en la existeocia de una afec- 
cion muy grave. En cuanto al caracter 
de dejar en los cadáveres pocas ó nin- 
gunas alteraciones sensibles en los ór- 
ganos que han sido el sitio de la enfer- 
medad, se ve que esta es una aser- 
“eion arbitraria, pues precisamente en es- 
ta cuestion es donde los médicos que se 
llaman orgánicos, triunfan de aquellos 
que han adoptado las ideas de Georget, 
porque no pueden defenderse bien con 


unos caracteres tan defectuosos. Estos 


'contrarios deberian limitarse á estable- 
“cer que las neurosis son unas enferme- 
dades que solamente consisten en actos 
orgánicos, pero actos frecuentemente mu y 
graves, muy peligrosos, por lo comun 
“apiréticos, porque solo se verifican por 
¿la influencia del sistema nervioso, sin que 
el sistema circulatorio tome siempre par- 
te; que algunas veces desarrollan dolo- 
res muy violentos (neuralgia, tétano, 
hidrofobia y cólico de los pintores), y 
en otros casos se acompañan de pocos ó 
ningunos sufrimientos (coréa , catalepsia, 
locura), debieran añadir que en ocasio- 
nes bay contracciones enérgicas indepen- 
dientes de la voluntad , fijas Ó intermi- 
tentes , pasageras ó permanentes (his- 
terismo, tétano y catalepsia), y final- 
mente que unas veces la autópsia de- 
muestra alteraciones orgánicas sensibles, 

aá consecuencia de complicaciones , ya 
por efecto delas neurosis, y otras no se 
puede percibir ninguva lesion despues 
de la muerte.» (F. Dubois d' Amiens, 
Pathol. gener., t.2, p. 137.) 


bacion de la vista ó miodesopsia , di- 


¡ matosas: apoplegía, catalepsia ay 


NEUROSIS. 


Broussais, en su Examen de las doe= 
trinas médicas, 'ha dado'á conocer su 
opinion sobre este asunto, estableciendo 
un cierto número de proposiciones, y 4 
pesar de reconocer que las neurosis con- 
sisten en dolores, en convulsiones de los 
múscalos sometidos al imperio de la vo= 
luntad y en aberraciones mentales, pa= 
ra él estos fenómenos no son mas que 
simpatias morbosas de relacion , simpa= 
tias en fin escitadas por la inflamacion. 


Por otra parte, Roche, refiriendo las 


neurosis á la irritacion, las ha distingui- 
do de las demas enfermedades dándoles 
el nombre de irritaciones herviosas; pero 
admite que las neurosis pueden existir 
en el sistema nervioso sin alteracion per= 
ceptible de su organizacion, y que las 
lesiones anatómicas que se' encuentran 
algunas veces despues de la muerte cor= 
responden á otro modo de irritacion, co- 
mo por ejemplo ¿la flegmasía, sio nin- 
guna particularidad que pueda esplicar 
los síntomas propios de la neurosis. Este 


“autor cree ademas que estas enferme- 


dades consisten en un acúmulo del fluido 
nervioso en cualquier tejido, aflujo de- 
terminado por un agente irritante y acú- 
mulo tan material como el de la sangre 
en los tejidos inflamados, pero'que no 
es visible como esta última, porque el 


“fluido nervioso se'sustrae al examen de 


nuestros sentidos. (Roche y Sanson, Elém. 
de pathol. médic.) : 2] 
CLASIFICACION DE LAS NEUROSIS. Su= 
pérfluo seria que entrásemos abora en 
estensos pormenores y generalidades so- 
bre las neurosis, cuando en la historia - 
de cada una de estas afecciones en par= 
ticular se hallará todo lo que conviene 
saberse acerca de ellas. De consiguiente 
nos limitaremos á esponer sus principa= 
les clasificaciones. | E década ¿Y 
Pinel (Vosografíia filosófica) las ha 3 
dividido en ocho especies diferentes: 42 
neurosis de los sentidos. disecia, para= 
cusis, ruido de oidos, sordera, tur= 


plopia, hemeralopia , nictalopia y amau- 


Y 


rosis; 2. neurosis cerebrales. A. las co- 


NINFEA, 
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lepsía. B. las vesanias; hipocondria,me- ¡ una especie de anomalía, ya congénita ó 


lancolía , mania , demencia, ¡diotismo, 

somnambulismo € hidrofobia; 3,” neuro- 
. MA . ; , , : 

sis de la locomocion: neuralgias, tétano, 


convulsiones , coréa y paralisis; 4." neu-. 


_rosis de la voz: voz convulsiva y afo- 
nía ; 5.2 neurosis de la digestion: espas- 
mos del esófago, cardialgia, plrosis, vó- 
mitos, dispepsia , bulimia, pica, cólicos, 
cólico de plomo, €. ileoó volvulo; 6." 


neurosis de la respiracion: asma, coque-. 


luche y asfixia; 7.“ neurosis de la circula- 
cion: palpitaciones y sincope; 8." neuro- 


sis de la generacion: anafrodisia, Sati- 


. . . . . , 1 
riasis , priapismo, niofomania é his- 
terismo. 


Dubois d* Amiens, que cree que mu-. 


chas de las afecciones mencionadas no 
deben incluirse en el cuadro de las neu- 


rosis, admite las siguientes que refiere. 


al sistema nervioso , considerándolo solo 
como sistema. | 

1.2 Lesiones de la sensibilidad del. sis- 
tema nervioso: en las partes centrales, ó 


cefalalgias , hemicráneas Se.;.en los nerr. 
vios, ó neuralgias; 2. afecciones convul= 


sivas: convulsiones celampsicas, epilep- 
ticas, coréicas,  catalépticas,  histéricas, 
tetánicas é hidrofóbicas; delirium  tre- 
mens y temblor mercurial; 3.2 afeccio- 
nes mentales: idiotismo, manias , mono- 
manias y demencia. (Y. estas. palabras.) 

-NICTALOPIA, (de vv3 noche y. wb 
ojo ó vision). Afeccion ocular en que el 
sugeto ve perfectamente durante la no- 
che y en medio de la oscuridad, en que 
no puede verse cuando los ojos «se hallan 
en su estado natural. Se conocen dos va- 
riedades de esta afecciou; una en que el 
sugeto queda ciego de dia y recobra la 
vista desde el momento en quese pone 
« el sol y en la oscuridad mas profunda, la 
cual segun Scarpa viene áser una amau- 
rosis intermitente, cuyos accesos terminan 
al tiempo del crepúsculo vespertino y se 
reproducen en el matutino. Tambien pu- 


diera considerarsela como una sobre es- 


citacion de la retina acompañada de foto- 
fobia, pues en muchas oftalmias internas 
los enfermos se encuentran casi en este 
caso, La segunda variedad consiste en 


accidental, que hace que lossugetos vean 
bastante bien de dia, pero de noche su 
facultad de ver se exalta en tales térmi- 
nos que pueden leer y escribir en medio 
de la mas profunda oscuridad. Sabido es 
que los albinos son nictálopios hasta 
cierto. punto y fotofóbicos durante el dia, 
fenómeno que se esplica por la falta del. 
pigmentum. ó colorido en el iris y en la 
'coroidea de sus ojos; pero estos individuos 
no pueden leer ni escribir en una oscu- 


ridad perfecta, y. por otra parte ven 


igualmente de dia sise encuentran en ua 
parage sombrio, siendo débiles sus ojos y 
generalmente miopes,. mientras que los 
de los verdaderos nictálopios presentan 
las mismas. condiciones que los de los 
animales nocturnos. 

La. nictálopia de. la. primera - especie 
no es una enfermedad muy rara, y. viene 
á ser, una variedad de amaurosis esténi- 
ca de que ya hemos hablado(7.. Auau- 
ROSIS.); pero la: de la segunda especie solo 
la conocemos por. tradicion. Los autores 
griegos y. árabes nos hablan de ella y 
Linéo tambien la menciona; pero: es po- 
sible que las observaciones. que nos han 
trasmitido sean- algo exageradas. Por lo 
demas, esta afeccion lejos de constituir 
una enfermedad, seria un beneficio, un 
feliz. privilegio cuya causa se deberia re= 
ferir 4 una organizacion cerebro, ocular 
esce pcional. Este estado no puede confun- 
dirse con las alucinaciones nocturnas pro- 
piamente dichas. (4. Amaurosis y Myo- 
DESOPSIA. ) 

NINEFAS. (Y. Vacixa.) 

NINFEA. Génerode plantas de la fa- 
milia de las ninfeaceas, poliaudra mo- 
noginia, £c. Una sola especie debe citar 
se; la Ninrea pULMONAL  (nimphea alba, 
L.), planta bastante comun en los estan- 
ques y aguas detenidas. Suministra á. la 
materia médica sus rizomas sub-acuáticos 
y sus fores. 

1? Rizomas de ninfea. Son tortuo- 
sos, carnosos, del grueso del brazo, blan- 
cos por dentro, amarillentos por fuera, 
y estipticos. 

Están formados de almidon, mucoso 


, 
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tanino “combinado con el ácido gálico, 
resina, materia vegeto-animal, malato y 
fosfato de cal, dato de potasa, de una 
sal advice ly ácido 1 
eristalizable, orina y leñoso. 
Ninguna otra sustancia ba sozado de 
mayor reputacion como sutiutrodibiadil 
Dioscorides, Plinio, Xe., 
mucha estension sobre las virtudes de la 
raiz de ninfea, que no solamente, dicen, 
templa los ardores venereos , sino que 
tambien puede agotar los manantiales 
del esperma. Bastaria, segun los mismos 
autores, aplicar pedazos de la raiz sobre 
los órganos genitales. para calmar su 


D 
irritabilidad. Pero en nuestros dias se han 


tártrico, azúcar in- 


hau hablado con 


reducido estas aserciones á su justo va= 


lor, y Desbois de Rochefort, entre otros, 
que todavía ba visto emplear este rizo- 
ma en los conventos, ha comprobado que 
lejos de obrar como refrigerante, produ- 
ce al contrario una verdadera escitacion. 


Igualmente se puede dudar de la virtud: 


bipuótica que le han atribuido algu- 
nos escritores. Se ha aconsejado «la: raiz 


de niufea en la leucorrea, bleuorragia, y 


disentería. 
La dosis es de:2 ¿4 ó: mas discmas en 


+ 


cocimieoto en dos libras de agua, y se 


da por tazas. 
2." Flores de ninfea. Son il 
en estado de desecacion y contienen mu- 


cho mucilago josipido Haw sido cóloca-' 


das entre los medicamentos sedantes , y 


empleadas como antiespasmódicas: en to-> 


dos los casos en que.los accidentes ner-. 


viOs0S 500 poco intensos y exigen la apli - 


cacion de estos últimos. Eb, han usado 
principalmente para combatir el insom- 
nio que no está acompañado de altera= 
cion febril, de síutomas fla matorios ó Ó 
de dal óril Se da en ¡ofusion. 


NINFOMANIA. (Y. ENAGENACION 


MENTAL.) 
NITKICO (acido). No existe nunca 
libre eu la naturaleza , sino que se en- 


cueulra combinado con varias bases, es- 
pecialmente con la cal, la potasa y la 
sosa. En estado puro” siempre es li- 
quido , trasparente € incoloro , cuando 
se ha conservado en la oscuridad ; pero 


ul 


escrófulas, impétigo , 


NITRICO. 


algunos dias de esposicion á la loz , aun 
la mas difusa, cuando está muy con= 
centrado , bastan para darlé un color: 
afable] y puesto á la accion de los. 
rayos solares por algunas horas toma» 
un color amarillo naranjado,. Su olor: 
es especial, y su sabor: muy. ácido y: 
caústico. Espuesto al «contacto del: alre,:. 
esparce ligeros vapores blaneos. (Cot=: 
terean, Praité:celem, de pharimaco= 
log., p: 290.) 
a Si aulores, dice Giacomini, pre- 
conizan este ácido en las fiebres agu- > 
das , inflamatorias , ardientes, maliguas, + 
petequiales y variulosas; ea la fiebre: 
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amarilla , en las horiaraapies, en el: 


morbus maculosus de Werlhoff, en el 
escorbato, hidropesía , fiebres intermi- > 
tentes, ¿pilepala;; flujos disentéricos -ó > 
coléricos, en la gota, artritis, sibilis, « 
flegmasías eróni- 
cas del bigado, ictericia, Leucorrási, aro 
trocace y gangrena de hospital. td 
¿En razon de su accion mecánico-quí- * 


cuando está muy diluido, 
puede servir igualmente al esterior para; 


contener. las hemorrágias; para colirio: 


en ciertas oftalmías, para inyeccion en: 
el: catarro vesical ó vaginal crónico, y: 
para blanquear la dentadura si se usa: 


con precaución y de cuando en. cuando. 


Si está concevlrado puede convenir pa= 
ra levantar y despreuder la epidermis, : 
para aplicar exutorios , para cauterizar , 
ciertas. partes, para destruir los condi ; 
lomas, las berrugas y Otras escrecen= +, 


e 


clas morbosas , para calmar la odontal=; 
gia debida á la caries: de los dientes, P 


como tambien para detener, limitar y: 

sepirar la de los demas huesos, como ; 
resulta de las observaciones de Baner, de > 
Mnrsinua y de Werdermaun. En lugla=: 
terra se emplea este ácido - como tpi- y 
co en las úlceras sórdidas ó ta OS 
racion es de mal carácter. Ás ey Coo- 
per'acostumbraba cauterizar las úlceras - 


7 
4 

Sl 
3 
E 


guugrenosas con el ácido azoico con= 
centrado, y las fagedénicas con.una lo= 


cion compuesta de 50 gotas de este aci- ; 


"mica, es «decir su grande. causticidad + 
cuando está concentrado, y su ligera as” ; 
tringencia 


v 
y 
” 


NITRICO. : 


do para cerca de dos libras de agua des- 
tilada. Varios autores, entre otros Car- 
michel, Smith”, Hill, Mac-Gregor, 
Paterson, Cabanella - y Aréjula, Bee- 
ker y Harless, conceden á los vapores 
uítricos la. propiedad de destruir los 
, Principios contagiosos y miasmáticos, asi 
le recomiendan para desinfectar el alre 


de los hospitales , lazaretos y Ccuarte- 


les , Sc. En el dia sin embargo se pre- 
fieren las fumigaciones de cloro. » (Tra- 
duct. de la pharmacol., pág. 392.) 

Las formas en que mas comuuÚmente 
se administra el ácido uitrico en tera- 
peutica, son las siguientes: . 

1? Fumigaciones nitricas. Se hacen 
por medio de un calor suave, con media 
onza de nitrato de potasa puro, ¡igual 
cantidad de ácido sulfúrico, y 2 drac- 
mas de agua. El producto de la descom- 
posicion es una mezela de vapores de áci- 
do nitrico y de ácido biponítrico. Si estos 


-Vapores se encuentran en demasiada canti. 


dad respecto al espacio que se quiere desin- 
fectar, y los individuos que le ocupan se 
sienten incomodados por ellos, se puede 


remediar esto haciendo desprender en-el 


mismo local gas amoniaco en cautidad su- 
ciente para neutralizarlos. 

2.  Alcool nítrico (ácido nítrico al- 
coolizado , espíritu de nitro dulce). Se 
emplea como diurético en dosis de 6Gá 
12 gotas por taza de tisana, Ó en poción 
en la de media á una dracma. Tambien 
se dá en mayor dosis como antiespasmó- 
dico, y segun F. Hoffmann como febrifu- 
80; pero, eu general, se prefiere el éter 
Ditrico aleoolizado bajo estos dos últimos 
conceptos. 5 

9?  Limonada nttrica. Se recomien= 
da en el tratamiento de las enfermeda- 
des crónicas de la piel y de las afecciones 
sifililicas, y conviene beberla con un tu- 
bo, porqueataca fuertemente los dientes, 
Pero en el mayor número de casos bas- 
ta añadir al agua azucarada una canti- 
dad de ácido nítrico suficiente para co- 
inunicarla una acidez agradable, y en- 
tonces no es necesario precaucion algu- 
na para su ingestion. 

4?  Pomada nitrica (pomada OXIge- 
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nada). Se usa en las nlceras venereas y 
escorbúticas, en ciertas afecciones cutá= 


neas y en los iufartos glandulares. 


«En el caso en que-el ácido nítrico 
haya sido ingerido en estado de coucen= 
tracion , voluntaria ó accidentalmente, 
determina la. muerte como queda dicho, 
Sin embargo, segun Giacomini, ninguno 
de los casos conocidos de muerte ocasio= 
nada por este ácido concentrado tomado 
por la boca puede considerarse como 
verdadero envenenamiento, pues que la. 
muerte no ha sido el resultado de la ac- 
cion iumediata del ácido, siuo mas bien 
de una enfermedad determinada por su. 
accion mecávica, y cuya duracion ba sido 
de muchos dias, pues sus efectos son sim- 
plemente de uua* quemadura análoga á 
cualquiera * otra quemadura ó- herida 
mortal. (Op. cit. pág. 592.) | 

De todos modos, en los accidentes de 
este género, se ha propnesto como anti-- 
doto la ma:nesia calcinada y el agua de 
jabon, que deben administrarse antes que 
hayan trascurrido 24 horas despues de 
la ingestion del ácido. Las emisiones 
sanguineas easi jamás deben tener logar 
sino por medio de sanguljuelas y sobre 
los puntos que corresponden á los órga: 
nos enfermos; es necesario sobre todo 
moderarlas desde el principio del enve- 
nonamiento y reservarlas para el perio- 
do de reaccion. Lo que importa es pro- 
ducir  depleciones sanguineas repetidas, 
paro no abundantes, porque una evacua- 
cion sanguinea repentinamente Muy con- 
siderable debilita el enfermo y acelera 
la muerte; deja predominar la irritacion 
nerviosa, que consume las fuerzas 
ataca de un modo funesto y rápido la 
vida del individuo. (Devergie, Medec, le- 
gale 2 edic., t. 3, págs 259.) 

En las investigaciones médico- legales, 
« para recovocer uo envenenamiento por 


el ácido-nitrico ó azóico , dice Favrot, 


se procede del modo siguiente: si exis- 
te esceso de veneno, se sumerge pri- 
mero un papel de tornasol en el líquido 
para ver sl está ácido; si es en una sus- 
tancia alimenticia espesa, se la deslie en 
agua destilada , despues se satura por 
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la potasa, y seevapora hasta la sequedad 
la sal producida ; se divide el residuo 
en 4 partes, que se tratan por los me- 
dios siguientes: se mezcla una parte con 
un poco de carbon y se echa esta mez- 
cla en un crisol hecho ascua, y la de- 
flagracion. producida será un indicio de la 
presencia del ácido azóico. Se mezcla 
otra parte de la sal con limaduras de 
cobre , se introduce eu un tubo, y se 
echa encima ácido sulfúrico; aislado el 
ácido azóico obra sobre las limaduras de 
cobre, y las óxida pasando al. estado 
de ácido hipo-azóico , que se reconoce 
por su color rojo. Puede disolverse en 
agua una pequeña cantidad de la sal ob- 
tenida, añadirle ácido cloridrico , una 


NODRIZA: a | 


boja de oro muy delgada, y hacerle. 
hervir; con lo que se formará agua re-- 
gia que disolverá un poco de oro. En:se- 


guida basta verter en el. licor filtrado y 


dilatado un poco de protosulfato de hier=- 
ro para obtener un. ligero precipitado de 


oro en polvo azulado, que tomara brillo : 


4 


metálico por el frotamiento. La -ebulli- 
cion, con un poco. de disolución muy 
débil de añil en ácido sulfúrico, podrá: 


dar lugar á una decoloracion, si la sal 


contiene. vestigios de acido azoico. Tam-- 
bien se puede reconocer este ácido mez-. 
clando un poco de bruciaa con la sal. 


obtenida y tratándola por el ácido sul- 
fúrico , que aislando el ácido azóico, si 
existe, producirá un color rojo debido á 
la accion del ácido azóico sobre la bru- 
cina. Se podria reemplazar la brucina 
con algunos cristales de narcotina, que 
bajo la ¡nlluencia del ácido sulfúrico to- 
man tambica un color rojo, 

«Si hay materias de vómitos, su co- 
lor varia ordivariamente del amarillo al 
amarillo-verdoso ; se desleiráa en agua 
destilada, se saturará el ácido, y se pro- 
cederá como hemos indicado en el caso 
en que hay esceso de veneno. 

» Si el todividuo ha muerto , las le- 

siones que ofrece el estómago pueden 
bastar por si solas para dar á conocer 
el. veneno. Las manchas amarillas que 
se notan sobre toda la parte tocada por 
el ácido, las perforaciones que presen- 


tan el esófago y estómago , son. otros. 
tantos caracteres distintivos; pero estos. 
no bastarian para un farmacéutico es 
perto. Se tratan entonces las membra= 
nas como en los casos precedentes, so=. 
lamente se sustituye el bi=carbonato de. 
potasa á la potasa cáustica y aun al car=:. 
bonato néutro , que tenieudo la propie=. 
dad de obrar sobre las materias anima» 
les, podrian disolverlás y hacer mas 
dificil la investigacion del veneno, Se 
podría, es cierto, precipitarlas con. 
auterioridad por medio del cloro, y em- 
plear entonces la potasa cáustica sia-- 
¡uconvenieute. eine eat 

» En un caso de exhumacion judicial, 
se puede aun despues de muchos años: 
recouocer, por los medios que hemos ¡n= 
dicado, proporciones muy pequeñas de - 
ácido nítrico; solo que es necesario pro= 
ceder con sumo cuidado,» (Traité elem. : 
de phys. chin. toxicol. 8[c, t. 1, p. 303.) 

NODRIZA. s. f., nutrix. Llámase 
asi la, muger que dá de mamar á su 
propio hijo, 64 los estraños. Se ha que=. 
rido estender.la siguificacion de esta pa=* 
labra á toda muger que alimenta 4 un 
niño de cualquier modo que- sea, pero.es= 
te abuso no puede tolerarse.en medicina, 
porque la persona que alimenta á un 
párbulo con la leche de los animales ó:* 
con cualquiera otra sustancia que no sea. 
de. su propio seno, no se halla en la 
condicion particular que ofrece al médi= 
co un objeto de observaciones interesau- 
tes, En efecto, cuaudo se trata de una 
muger que da de mamar á un viño, el. 
médico debe ocuparse del modo con quese 
verifica esta secrecion y de su influencia 
sobre la salud, asi como de las circuns- 
tancias del infante y de los efectos que 
en él produce este modo de alimentacion 
segun las cualidades de la leche. La ma» 
yor parte de las cuestioves que versan 
sobre estos puntos principales, han sido - 
mas 6 menos dilucidadas en otra parte, - 
y de covsiguiente en esta ocasion solo nos 
queda que hablar de las nodrizas mer= 
cenarias ó estrañas, de su eleccion y del. 
régimen que las conviene; el 

Cuando una madre no puede ó no 
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“quiere criar á su'hijo, debe ponerse su- 
“mo cuidado en la eleccion de la nodriza 
á quien haya de confiarse, siendo raro 
“que los padres tomen ninguna determi- 
«nacion sobre esto sin consultar al médi- 
“eo sobre las cualidades del ama. El apre- 
-elo de estas cualidades se funda en cier- 

- tas consideraciones generales ó particula- 
res. Las primeras se refieren á las con- 
«diciones que debe presentar toda buena 


«nodriza, y asi se exige que se halle en 


“la flor de la edad, que sea. de buena cons- 
“titucion, exenta de todo virus y de to- 
da especie de eufermedad. Respecto á la 
edad algunos quieren que tenga de 
veitite y cuatro á treinta años, pero esto 
-es circunscribirse demasiado, y nosotros, 
“participando de la opinion de varios au- 
“tores, creemos que una muger de veinte 
á treinta y ciuco ó treinta y seis años 
puede ser una escelente ama de cria. Pa- 
ra juzgar de la constitucion, hay que 
“atender 1? al color de los cabellos, pues 
los enstaños son preferibles á los muy 
negros, asi como á los rubios y berme- 
jos, ú pesar de que las que los tienen 
de este último color suelen tener mucha 
abundancia de leche, pero comunmente 
serosa; 22 4 la gordura, pues se reco- 
mienda que sea moderada y vaya acompa- 
Hada de frescara en el colorido; 3% al 
buen estado de la dentadura y de las en- 
cias, porque estas deben ser firmes y en- 
cendidas y los dientes deben hallarse sa- 
nes y ofrecer un color blanco sin ningun 
viso azul ni nacarado; sin embargo es ne- 
cesario advertir que en algunos paises la 
dentadura se deteriora anticipadamente 
sin que esta cireunstancia sea un indicio 
de mala salud; 4? á la falta de mens- 
truacion y de toda especie de flujo leu- 
corráico. Ademas debe examinarse, has- 
ta donde la decencia lo permita, el es- 
terior del cuerpo, para asegurarse de que 
no hay ninguna cicatriz ó señal que in- 
“dique la existencia actual ó anterior de 
tuna afeccion raquitica, escrofulosa, her- 
pértica, sórica ó sifilitica, Tambien es 
necesario observar con escrupulosidad el 
niño 4 quien cria, especialmente hácia el 
ano, los órganos geuitales y el interior 
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de la boca, porque es dificil que tna 
muger inficionada de sifilis no la comu- 
nique al bijo que ha concebido en su 
seno yá quien eria con su propia leche 
Los pechos deben ser de un regular vó- 
lumen y estar sembrados de venas azu- 
ladas, pueseo los que son muy abultados y 
muy cargados de gordura, del mismo 
modo que en los muy pequeños, la glán- 
dula mamaria se halla poco desarrollada 
para que pueda segregar la cantidad de 
leche que se necesita. Sin embargo se 


observa algunas veces que mugeres de 


pechos flojos y pequeños proporcionan en 


gran cantidad una escelente leche. Las 
desigualdades de la areola debea ser muy 
notables y el pezon de una lougitud 


conveniente para 'que el niño pueda to- 
marlo facilmente, no muy voluminoso, 
pero si erectil y bien permeable á la le - 
che, cuya condicion se averigua ha-= 
ciendo que la muger esprima un poco 
en una cuchara. La leche debe tener un 
bello color blanco con un ligero viso 
azulado, un sabor suavemente azucara- 
do, ningun “olor, y una consistencia tal 
que dejando caer una gota sobre una 
superficie tersa, como por ejemplo la uña, 
una cuchara de metal ó un vaso de porcela= 
na, corra formando un surco prolonga- 
do y deje una ligera mancha blanqueci- 
na. Tambien se recomienda que se haga 
hervir la lecheen una cuchara para cer». 
elorarnos de que no se corta ; pero cree- 
mos que esta precaucion es oficiosa. Si se 
obtuviese una cantidad suficiente de este 
líquido, pudiera ensayarse la prueba que 
indica Boyssou, de proceder á su com- 
pleta evaporacion para averiguar si con- 
tiene la debida proporcion de principios 
nutritivos. Pero el hábito de examinar á 
otras nodrizas y de observar su leche, 
nos conducirán facilmente á formar un 
exacto juicio de estas condiciones sir- 
viéndonos de las pruebas que primera- 
mente hemos indicado, sin tener que acu- 
dir ¿estas últimas, advirtiendo que para 


apreciar bien las cualidades de la leche 
es necesario esperar á que el hijo de la 


nodriza haya mamado por algun tiempo, 
Las coudiciones morales del ama de cria 


- 96 


exigen asimismo .la mayor atencion, y de 
consiguiente la mas escelente de todas, 


¿si es colérica, inclinada al libertinage ó 


á la embriaguez, triste, desaseada ó po- 
co solicita en satisfacer las necesidades 


. de sn uiño, debe desecharse. 


Hay otras consideraciones particulares 


que segun algunos autores, deben tener- 


-se muy en opta para la eleccion: de 
¿una nodriza, y asi exigen que por sa 
edad y constitucion se acerque lo mas 
. que sea posible al estado de la madre 
. que le confia sn hijo; pero nosotros cree- 


> 


mos que esto solo seria útil cuando la 


. madre ofreciese todas las condiciones pro- 


pias de una buena nodriza, pues en el 
caso contrario seria un absurdo gularse 


- por tal precepto. En efecto, si hay algun: 
medio para corregir la debilidad «nativa 


que el niño ha ya robin de su madre, es: 
- eriarle con la 


leche nutritiva: y fortifi- 
cante de una muger robusta. eto si la 
madre padece algona enfermedad cons - 


¿fitucional que pueda comunicarse.á su 
- hijo ¿se buscará una nodriza qué tenga el 


, razon, la que pr ted una constitucion en- 


mismo mal, ó se. elegirá al contrario, con 


_teramente opuesta á la de la madre? 
. Tambien se requiere que el viño al em- 


pezar ¿4 vivir reciba una leche. cuyas 
propiedades estén en relacion con su edad, 
y por consiguiente es vecesario que la 
nodriza sea recien- «parida, porque esto 
es lo mas conforme ala razon. Una le- 


- ebe fresca pareceria la mas «apropiada á. 
la debilidad de los órganos del infante, 


«porque sus cualidades nutritivas van en 


anmento, al paso que desarrollándose el 


-niño vá necesitando de un alimento mas 


sólido, y uo se agolaria antes que este 


llegase a la edad del destete. Y sin em- 
bargo la esperiencia nos hace ver: todos 


los dias que, salvas algunas escasas es- 


D 
cepciones, una leche ya trabajada apro- 


vecha mny bien á los. niños, y. que en la 
mayor parte de las nodrizas la secreción 
lactea se prolonga suficientemente para que 
no haya temor de que llegue el ca- 
so de anticipar el destete. Nosotros cree- 
mos que aunque generalmente hablando 
sea preferible la leche fresca, ne debe 


«se altere su salud, ni se dañe la leche, 
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darse á esta cóndicion tanta importancia 
como se ha querido. Tal vez es esta la 
ocasion de examinar una opinion, esten= 
dida generalmente entre el vulgo y que 
los sabios tienen por una preocupacion, 
es á saber, siun recien nacido renueva la” 
leche de una nodriza. Sucede: efectiva- 
mente que tomando el recien nacido me- 
nos cantidad de leche que el niño á quien 
deja la nodriza, este líquido: se acumula 
en los. acil its lácteos, las > aida 
mamarias se hinehan como en las recien 
paridas que no crian, y esta tumefaccion 
despues de haber durado algunos dias se 
disipa, en cuyo caso la secreción de la le- - 


che es menos abundante y se halla en 


relacion con las necesidades de la criatu= 
ra. Es probable que la menor escitacion 
de la glándula mamaria que resulta de 
una suecion menos fuerte de parte del 
niño, es la cansa de que disminuya la 


«secreción, ¿pero influye tambien esta mis- 


ma causa eu las cualidades del producto 
de la. seerecion? Á- nosotros bOs-parece 
que no repugoa a la razon el que asi se : 


«verifique, pero debe dejarse a la obser- 


«vación y á la esperiencia que resuelvan | 
una cuestion, á nuestro potencien] decidi- 
da con mucha ligereza... me ; 
Las Me mercenarias ofrecen dos 
condiciones diferentes que deben llam- 3 
la atencion del médico bajo el punto u : 
vista higiénico, porque 6. bien crian en 
su propia casa ó van á criar á casa de 


do 


los padres. Es casi imposible decidir 


cual de estas dos condiciones es preferi.- 
ble, porque. cada una de ellas ofrece | 
ventajas é inconvenientes con corta di- Ñ 


ferencia iguales, Pero descendiendo á su” 
¿aplicación á los casos particulares, suelen 


hallarse motivos fundados de prefereneia, 
ed cuyo caso la: resolucion del problema - 
nó es tan dificil. La nodriza que cria. en 
su casa conserva sas hábitos y su régimen 
ordinario de vida, no hay riesgo de que 


por lo cual el niño se encontrará bien, 
tanto mas cuavto que tiene tambien lo 
ventaja de respirar el aire puro del cam- 
po. Sia embargo, será necesario invitar: 
la nodriza á que corrija lo ps Ja ía: de 
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vicioso en su régiuien y á que se absten- 
ga de aquella clase de alimentos que 
pudieran comunieará la leche cualidades 
dañosas, como son los ácidos y flatulen- 
tos, y deeimos invitar, porque es raío 
que se obtengan de ella algunas aten- 
ciones sobre este puuto. Suponemos que 


l2 habitacion de la nodriza sea sana, 
que no bay que hacer en ella modifica- 


cion niuguna. Pero todo es muy diferente 


cuando el ama tiene. que vivir en ca- 


sa de los padres del niño, abandonando 


su domicilio, su'familia , su pais y sus 
costumbres. Es necesarió procurar hacer- 
le este cambio lo menos sensible que se 


pueda, dulcificando la amarga tristeza 


y el tédio que debe esperimentar al 
principio. Debe permitirsele que dé fre- 
cuentes paseos, porque a las gentes del 


campo se les hace muy dificil de sufrir 


el vivir encerradas en las habitaciones 
de las ciudades populosas, y tambien 
conviene darle alguna ocupacion análo- 
ga á sus gustos. Se tendrá presente que 
«ella comía en su casa poca carne y mu- 
chas sustancias vegetales, que no usaba 
salsas ni especias, y que su bebida seria 
un vino muy flojo, ó sidra, ó cerveza, 
ó agua sola segun los paises, porque 
no es de suponer que la muger de un 
labrador ó artesano bien acomodado va- 
ya a servir de nodriza á las casas de los 
particulares. De consiguiente se tendrá 
el cuidado de proporcionarla un régimen 
poco escitante compuesto en su ma yor 
parte de vegetales, y lo que es muy im- 
portante , se le dará poco vino y este 


del menos espirituoso que sea posible,. 


—purque no pocas veces hemos observa- 
do que algunas nodrizas acostumbradas 
4 beber largamente el vino ligero de su 
pais , creyendo que podian seguir im- 
—punemente su uso en las ciudades sin 
advertir que el que les daban era mas 
fuerte, se han dejado halagar por- su 
sabor agradable, y sin" llegar al punto 
de embriagarse han esperimentado enar- 
decimientos que influyeron de un modo 
dañoso sobre su leche, 
Si estaban acostumbradas á beber si- 
Ara, chacolí ó cerveza, podrán continuar 
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su uso, sio solo sin inconvenientes, sino 
antes bien cou ventajas. Otro punto: in- 
teresante de higienes el que se refiere á 
los actos conyugales. A pesar de todo lo 
que se ha dicho sobre esto,, creemos que 
no pueden ser perjudiciales sino en cuau= 
to pueden producir el estado de gesta- 
cion y todos los inconvenientes quede 
esto resultan para la lactancia , pero es= 
te temor es suficiente para que se sus- 
pendan cuanto sea posible. Lo demas 
que pudiera decirse acerca del régimen 
de las nodrizas se refiere á los preceptos 
generales de la higiene. | 
Las enfermedades que pueden tenerse 


por particulares de las nodrizas son las 


de los pechos, las del pezon, y el esce- 


-so Ó disminucion de la secrecion de la 
leche; pues el histerismo de que habla 


tan estensamevte Ramazzini en su tra= 
tado de nutricum morbis , y las afec- 
ciones prurriginosas y sifilíticas que el 
niño puede comunicarles, no ofrecen na- 
da de especial para que deban ocupar» 
nos en este lugar. (Artic. de los traduct.) 

-NOLl ME TANGERE.. Palabras 
latinas que significan no me toques, 
Nombre dado eu botánica á algunas 


plautas por las espinas que. contienen, 


ó porque.como la balsamiva silvestre des. 
piden sus semillas con fuerza cuando se 
las toca. En cirugia se ha dado algunas 
veces dicho nombre á ulceras cancerosas 
que los diferentes - medios terapéuticos 
que se emplean no hacen mas que icri- 


tar. Comunmente son las mas carcinomas 


de la cara y especialmente de los la= 
bios, que empiezan por un grano rojo 
(llamado por lo comun ¿boton cameron) 
duro, de base ancha y punta elevada. 
Escitan un prurito continuo y quemante 
al tocarlas con el dedo; la punta de 
este tumor y la costra que lo reempla- 
za se arranca, dejando la última al des= 
cubierto una erosion con bordes eleva- 
dos y fondo agrisado, sanguinolento ó 
fungoso que no tarda en hacer progresos. 
Estas úlceras deben combatirse con los 
cáusticos arsenicales, ó estirparse con un 
instrumento cortante. (Art. de los tra- 
ductores.) 
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NOSTALGIA. Esta palabra deri- 
vada de vos7os, vuelta, y zxyos, dolor, 
se usa para espresar un estado de pa- 
decimiento moral, de disgusto, de tris- 
teza y aun de deves speracion, que 0ca- 
siona á alguuos sugetos el verse lejos de 
su pais natal y el vivo deseo de vol- 
ver a el. 

Aunque la mayor parte de lus: nosó- 
logos han concedido un lugar” partieu- 
lá á la nostalgia en sus cuadros de'cla- 
silicacion, algunos prácticos sin embargo 
han pretendido en estos últimos tiempos 

¿que el estado que esta palabra espresa 

no era nua enfermedad que pudiera des- 
eribirse , sino solamente una causa de 
afecciones cuyo. tratamiento puede en 
algunos casos ser iudependiente de la 
cireunstaucia que las dió origen. Por 
ejemplo, segun Georget, ala nostalgia es 
ptimitivamente un estado moral penoso, 
cuyos funestos efectos pueden  disiparse 
con la vuelta al pais hatal, coa solo la 
esperanza de volver á él, eon las distraec- 
ciones, la ocupacion edutimád; $ e., pues 
lo meo He que sucede con todaslas afec- 
ciones morales tristes, el pesar cesa con 
la causa que lo produjo. Pero si el es- 
tado de nostalgia da lugar á flegmasías, 
penrosis, go, deberá “aplicarse á es- 
tas enfermedades el tratamiento que les 
couvevga, procurando al mismo tiempo 
modificar favorablemente todo lo que 
sea posible el estado moral de los enfer-= 
mos.» (Dict. de med., t. 15,. p. 135 ) 

Por especiosa que « plseda parecer esta 
Opinion, no por eso creemos menos ia- 
dispensable para la: práctica, el hacer 


una descripcion particular de un estado 


morboso que tiene sus causas - propias 
y su tratamiento especial. De” otro mo- 
do, la hipocondiía por ejemplo, que en 
muchos casos no depende mas que de 
un estado habitual de disgusto, de tris- 
teza y de desesperacion, y cesa frecuen- 
temente con la causa que le produjo, 
vo deberia tampoco describirse separa- 
damente, y sin embargo oinguno ha 
pensado hacerlo hasta ahora: 

Causas. 


propia de todas las edades, sin embargo 


los primeros. 


Lá melancolía nostálgica es 
sideraciones convevientes, á las fatiga 
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se observa con mas frecuencia en la ju= 
vevtud, y principalmente entre los mo- 
zos delos pueblos llamados al servicio 
militar, circunstancia que no debe estra- 
Ññar, si se considera que la mayor par- 
te de ellos, acostumbrados á una vida 
mas Ó meuos independiente, no pueden 
pasar de prontoá la continna sujecion á 
que obliga la disciplina militar, sin es- 
perime atar una influencia mas Ó menos 
dañosa 4 su salud. Mauticeau Beau- 
champ (Mém. de la societé med. d' emul., 
t. 1) hace notar con razon, que los ha= 
bitantes de las pequeñas poblaciones 6 la 
gente del campo manifiesta generalmen- 
te mas cariño á los lugares de su naci- 
miento que los moradores de: las ciuda- 
des populosas. Los profesores - del ejér- 
cito han observado tambien que-en las 
épocas en que los soldados tenian poca | 
ocupacion, los procedentes de las aldeas 
eran los mas propensos á la nostalgia, 
mientras que los naturales de las ciuda- 
des la contraian cuando se veian obli- 
gados 4 trabajos penosos , que justamen-. 
iéramu medios de RR pora 


En general puede dcchras que «cuan- 
to mas violenta y penosa sea- la  situa- 
cion de los jóvenes que se hallan sepa= 


-rados á larga distancia del hogar domeés- 


tico, con tanta mas iuteusidad propende - 
a desarrollarse el deseo de volver ásu 
pueblo, y de consiguiente tanto mas es 
de temer que se manifieste la nostalgia. 

Se ha observado que los babitantes de | 
nuestros departamentos que vau á Paris E 
á servir en clase de criados, se hacen 3 
nostalgicos con facilidad, si tienen la 
desgracia de encontrar unos amos exi 
gentes, crueles y minuciosos en el esac- 
to cumplimiento del servicio doméstico. 
En cel ejército se han notado tambien 
diferencias muy sensibles entre el o 
mero de nostalgicos de distiotos regi- 
mientos, aunque reclutados en un nit 
mo territorio, En los unos habia get 
amables , boudadosos, que ganándose la 
confianza de sus jóvenes. soldados. 
acostumbrabau por g orados y con las con 


y violencia de su nueva posicion; en los 
otros al contrario un rigor ¡oflexible, un 
modo de mandar áspero y altanero, una 
manfestacion constante de sumo des- 
precio bácia las afecciones de familia 
retiraban la confianza , abatian el áni- 
mo, y no podian mevos de dar lugar á 
comparaciones que despertaban el recuer-» 
do de relaciones mas dulces, y el horror 
.de una esclavitud, que parece entonces 
po tener compensacion.... Ea la pros- 
peridad de los negocios civiles, en me- 
diodel triunfo de las armas, y duraute 
las navegaciones faciles y felices, la 
nostalgia se manifiesta muy raras veces.» 
(Begin, Dict. de méd. et de chir. prat., 
t. 12, p. 77.) l 
Sintomas. Cualquiera que sea: la 
cansa que despierta y exalta el deseo 
de volver á ver el pais vatal, su primer 
efecto es determivar una profunda tris- 
teza, de cuya influencia no tarda en re- 
sentirse toda la economía. «El cerebro 
y el epigastrio se afectan simultanea- 
meute , el primero . concentrando todas 
sus fuerzas sobre un solo orden de ideas 
y en un solo pensamiento , el segundo 
esperimentando impresiones molestas y 
cootracciones espasmódicas. Bien pronto 
a la tristeza sucede nua melancolía som- 
bria de que es muy dificil distraer al 
- enfermo, Su respiracion penosa y entre- 
cortada no parece sino una serie de pro- 
longados suspiros, el apetito desa parece, 
y las malas digestiones producen ún qui- 
lo imperfectamente elaborado. Querien- 
do ocultarse 4 si mismo la causa de sus 
males, y temiendo manifestarsela ¿ los 
demas, el nostálgico busca los parages 
soiitarios, y aislado con su dolor, se es. 
fuerza yanamente en moderar su violen - 
cra; la soledad le es aun mas funesta, 
Porque su imaginacion Ó mas bien su 
delirio adquiere asi nuevo pábulo, mien, 
tras que sus fuerzas físicas seaniquilan. 
Una debilidad y lauguidez en los mien- 
bros hace que á la necesidad de pasearse 
solo, suceda un reposo todavia mas fatal, 
porque le couduce bien pronto al último 
grado de anonadamiento. La palidéz de 
la muerte sustituye al animado colorido 
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de la vida; los ojos tiernos y siempre 
dispuestos al llanto se abreu con trabajo 
á mirar la luz del dix; el corazon pal- 
pita con irregularidad, y sus latidos se 
aceleran al menor movimiento, á la mas 
ligera emocion. La susceptibilidad del 
sistema nervioso adquiere un incremento 
morboso; las secreciones se alteran, y en 
los órganos mas eseociales para la vida 
se verifican funestas congestiones. El 
sueño buye de sus párpados, ó no es 
mas que unensueño felizal principio por- 
que suspende los males del nos'álgico 
trasportándole á su pais en medio de 
los objetos mas amados de su corazon, 
pero que disipándose coo prontitud , se 
cambia en un dolor tanto mas vivo 
cuanto mas tiempo babia durado esta 
ilusion.» (Perey y Laurent, Dict. des 
sc. med., 1. 36, p. 273.) 

Cuando ha llegado á este grado, la 
nostalgia constituye una enfermedad 
muy grave, y en los anales de la cien- 
cia no faltan ejemplos que demuestran 


que puede hacerse esencialmente mor- 


tal en el caso de que obstácnlos insupe- 
rables impidan la vuelta del enfermo 
á su pais natal ó al lado de las perso» 
nas que le son mas queridas, Finalmen- 
te es muy. comun que los nostálgicos 
tengan una especie de vergiienza de su 
estado y hagan de consiguiente esfuer- 
zos violentos para combatir ó disimular 
su tristeza, no sieudo tambien menos 
frecuente que los soldados fiujan la nos» 
talgia con el fin de libertarse del servj= 
cio de las armas, óá lo menos conseguir 
que les dén licencia para restituirse por 
mas Ó menos tiempo á su tierra. 
Tratamiento. De todo lo que prece- 
de resulta evidentemente que el trata- 
miento de la nostalgia, haciendo abs- 
traccion de las lesiones orgánicas graves 
que suele ocasionar consecutivamente, 
debe ser mas bien moral que farmaccu- 
tico. En efecto, la esperiencia ha hecho 
ver que muchas veces el uso de medi- 
camentos contribuye poderosamente á 
agravar los síntomas mas- bien que á 
calmarlos, y por tanto nunca estará de- 
mas toda reserva en administrarlos, así 
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como al contrario nose deberá omitir 
niogua medio que pueda obrar sobre la 
imaginacion del evfermo y distraerle de 
la esclusiva idea que lo preocapa. 

Es pnes cosa evidente que puede pre- 
caverse la nostalgia ó a lo menos dismi- 
nuir la violencia de sus estragos entre 
los militares, marinos y criados , tra- 
tándolos con dulzura, obligándolos á un 
trabajo sostenido bastánte eficaz para 
impedir que su ociosa imaginacion se fi- 
je con pesar en los objetos ausentes , y 
sin embargo suficientemente moderado 
para no cansarlos con la fatiga. Si la 
enfermedad se declara en un sugeto, 
exento de toda otra afeceion que pueda 
exasperarse consecutivamente, se suelen 
contener sus progresos algunas veces, 
con solo la promesa de proporcionarle 
los medios de restituirse ¿su pais natal, 
y proporeionándole, entre tanto que es- 
ta esperanza no se realiza , ocasiones si 
es posible de que se relaelone con pai- 
sanos suyos, á fin de queel lenguage de 
. su tierra y el placer de ver á sus com- 
patriotas le consuelen y dulcifiquen su 
pena. Pero, teniendo evtendido que debe 
evitarse cuidadosamente tcda alusion 
burlona , porque esto haria caer su es- 
píritu en una profunda desesperacion que 
aceleraria los progresos del mal y le 
haria acaso incurable. dl 

» Cuando existan escitaciones cere- 
brales intensas é inflamaciones, se prac- 
ticarán sangrías geverales ó se aplicarán 
sanguijuelas á la frente, á las sienes 
á las regiones mastoidéas (aunque seria 


preferible aplicarlas en el ano), se usa- 


LU 


OBLITERACION. Se dice que ha 
habido obliterarion en un conducto é va- 
so cuando se han adherido sus paredes 
de tal manera que na ha quedado cavi- 
dad alguna eutre ellas; por consiguiente 
la obliteracion es diferente de la imper- 
foracion. 


OCENA, 


s. m., oler mal: úlcera de 


OCENA. 


rán baños templados al mismo tiempo 
que las afusiones frias en la cabeza, ven= 
tosas escarificadas en diferentes puntos: 


del epigastrio > en los hipocondrios y en 


las partes laterales del pecho , medios: 
gue será útil añadir á los que última- 
mente hemos indicado. Pero si apesar 
de todo la nostalgia sigue progresarido, 
si la debilidad general es estremada y 
no obstante sigue aumentándose con ra- 
pidéz, y si ¿as visceras de los aparatos 
digestivo y respiratorio principian ¿afec- 
tarse, es indispeosable prometer al en- 
fermo que volverá pronto á su pais, y 
apresurarse inmediatamente á facilitarle 
los medios necesarios para conseguir es- 
te objeto. Principalmente cuando la nos- 


talgia “complica á otras enfermedades 


graves y detiene su convalecencia, no 
se debe titubear nunca en hacer que el 
enfermo se pouga cuanto antes en cami- 
vo para su tierra; pues en tales casos la 
muerte es casi inevitable si este especí- 
fico no puede llevarse á efecto , advir- 


tiendo que ni la estremada debilidad, 


ni el enflaquecimiento casi de marasmo, 


ni la aparente imposibilidad de soportar. 


las fatigas del viaje, deben nunca dete- 
ner al médico para prescribir y llevar 


á cabo esteremedio. En efecto, se han - 


visto infinitas curaciones maravillosas 
verificadas de este modo , siendo de no- 
tar que á los pocos dias de viage easi 
siempre se reaniman las fuerzas aun en 


los que: se hallan mas debilitados.» - 


(Begin , Dict. ctt., p. 82 y sig.) 
NUBE. (Y. ArsBuco.) de 
NUEZ VOMICA. (Y. Estricnos.) 
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la membrava pituitoria que da lugar á a 


un olor infecto comparado impropia men- 
te al de: un chiuche estrujado , y de 


aqui el nombre de mal olor con el que 


se designan los sugetos afectados de ocena. 
El sitio y la raturaleza precisa de esta afec- 
cion no están todavia bien determinados, 
a lo me vos eu muchos easos. Habiendo 


$ 


* — ODONTALGIA. 


, observado algunos prácticos que esta en- 
férmedad es frecuente en los individuos 
cuya nariz es naturalmente chata, la atri- 
buyen á la: retencion del moco nasal en 
las tortuosidades en que se segrega. Algu- 
nas veces existe la ecena en sugetos apa- 
rentemente sanos , pero por lo comun es 
de naturaleza siíilitica y depende de una 
sifilide papulosa desarrollada en las fo- 
sas nasales. Las erupciones papulosas ul- 
ceradas producen algunas veces una ca- 
ries de los huesos de la nariz, de las con- 
chas ó del vomer, que aumenta la feti- 
dez. El curso de la enfermedad es lento 
y los dolores poco vivos. Conviene por 
una parte atacar la sifilis constitucional 
y por otra curar las úlceras con lilas 
cubiertas de cerato opiado, cauterizar su- 
perficialmente con nitrato de platalas ele- 
vaciones papulosas y aun las úlceras que 
no estén muy irritadas. (V. Naniz ) (Art. 
de los traduct.) 

ODONTALGIA  (odontalgía, dolor 
de los digntes). «La odontalgia no es una 
enfermedad esencial, sino que solo debe 
considerarse como un síntoma de un gran 
número de afecciones de naturaleza y si- 
tio diferentes, El sugeto que padece una 
odontalgia apenas puede muchas veces 
determinar si el dolor que siente existe 
en uno ó en muchos dientes , en estos ó 
enla membrana que envuelve sus raices, 
en los nervios que se distribuyen por la 
sustancia dentaria, en las paredes de los 
alvéolos ó finalmente en las encias; pues 


muchas de estas partes se encuentran á. 


un mismo tiempo doloridas aunque pue- 
dea muy bien afectarse separadamente. 
La odoutalgía es mas frecuente en la in- 
faucia, en la juventud y eu los primeros 
años de la edad adulta que en los demas 
periódos mas adelantados de la vida; y 
“ademas de las diferencias que resultan de 
la diversidad de sus cansas , ofrece una 
multitud de variedades respecto á su mo- 
do de invadir, á sus grados de intensi- 
¿dad, á su duracion, á su tipo contínmo 
“ó intermitente y á la reproduccion perió - 
dica ó no periódica de sus accesos. Ha 
Otras distinciones que provienen de la fi- 
-Jacion ó movilidad del dolor, y princi- 
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| palmente de la influencia simpática mas 
, 


Ó menos energica que ejerce sobre los ór- 
ganos cuyas funcioues son mas privejpa- 
les, influencia que no siempre guarda pro- 


«porcion con la violencia de la odontalgia, 


porque su grado de actividad depende de . 
la susceptibilidad nerviosa de los enfer- 
mos.» (Marjolin, Dict, de méd., 2 edic,, 
t. 21, p. 223.72... st 

El autor que acabamos de citar ha 
tomado de Plenek (Doctrina de morbis 
dentium et gingívarum,) las divisiones si- 
guientes: 

1.2  Odontalgia reumática. Sema= 
nifiesta en los dientes sanos ó¿ en los que 
están afectados de caries: las encias no 
presentan rubicundez bi tumefaccion, y 
se combate con los sudoríficos, las fric- 
ciones calientes de la piel , los sinapis- 
mos , los exttorios y las fumigaciones 


-narcóticas. 


2.2  Odontalgia- artrítica.—(Odon- 
tagra). Por metástasis de la gota. 

3.2  Odontalgia sanguinea 6 por 
plétora. Los jóvenes de ambos sexos, 
las nodrizas y las mugeres embarazadas 
la padecen con frecuencia, y general- 
mente sobreviene por la supresion de al- 
guna hemorragia habitual. Se combate 
con los emolientes y antiflogísticos. 

4.2  Odontalgia inflamatoria. Es 
mas intensa que la anterior, pero por lo 
demas es idéntica. 

5.2  Odontalgia catarral 6 sero- 
sa. Presenta hinchazón de las encias 
con secreción de saliva y de mucosida- 
des, y tumefaccion pastosa- de los car- 
rillos. Sobreviene cuando el tiempo es 
frio y húmedo, y se combate localmente 
con los tónicos y aromáticos , adminis- 


trando al mismo tiempo los sudorilicos, 


los purgantes, Se. 

6.2  Odontalgia gástrica. Es sín- 
tomatica del infarto de las primeras vias. 

7.2 . Odontalgía nerviosa. (Neu- 
ralgia dentaria.) (Y. Cara [neuralgias 
de la].) ; 

8.2  Odontalgias raquiticas. Son 
producidas por las escrófulas, el escorbu- 
to, la sifilis, los herpes, $e. En esta ela- 
se se colocan las odontelgias dentarias 
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propiamente dichas, el ardor dela denta- 
dora de los niños, y los accidentes que 
complican á la primera y seguada den- 
ticion. (Y, Dientes Y Denrticion). 
ODONTECNMIA. (Y. DientE.) 
OFTALMIA. «5e llama asi la in- 
flamacion de uva ó uuchas de las men:- 
bravas y demas partes que constituyen 
el ojo.» (Sichel, Traité de la catarac. et 
de l amaur, p. 24.) Velpean adopta es- 
ta palabra solameute como denominacion 
eneral. «La aplico, dice, á todas las Ñeg- 
masías del ojo ó de los párpados, que se 
manifiestan al esterior por alguna rubi- 
cundez vascular ó algunos de los signos 
vomunes de la ¡iuflamacion.» (Dict. de 
med., t. 22, p.107.) Nosotros adoptare- 
mos las divisiones de este profesor. 
1. Orraimia GENERAL.  (Oftalmitis.) 
Lassus fue el primero, segun creemos, 


que dió el nombre de flemon del ojo á- 


uva inflamacion que afecta á la vez to- 


das las membranas de este órgano Y 


que se termiva generalmente por la 


amaurosis o empiema geveral del globo 


oenlar. (Patholog. chirurg., t. 1, p. 35, 
1809.) Boyer, que nos ha dejado una 
descripcion exacta de esta terrible afec» 
cion , ha comparado con razon este mal 


al pauadizo, y tiene cuidado de no con- 


fundir esta oftalmía con las demas de 
que acabamos de hablar. Pocos autores 
modernos han descrito exactamente esta 
enfermedad , pnes muchos tratados de 
oftalmología ni aun hablan de ella ; lo 
que prueba que es rara ó que se ha 
confundido cou otras afecciones. Macken- 
sie sin embargo que ba reproducido, 
hace dos años, en la Gaceta médica de 
Londres, la descripcion que Roguelta 
habia consignado en la Gaceta de los 
hospitales , ha recogido cuidadosamente 
muchos hechos de esta naturaleza , y 
publicado observaciones prácticas muy 
importantes, 

Caracteres. 12% Dolores violentos; 

ulsaciones en el fondo del ojo y de la 
órbita , absolutamente como en el pá- 
nadizo. (Boyer.) 

22 Fotofobia intensa, acompañada 
de ilusiones ópticas. (Beer.) « La sen- 


OFTALMIA. 
Eo del ojo está considerablemente 


2 de las membranas del cerebro y ter 


] 
| racion de la+ catarata por depresion 4 
! 


4 
«6 
exaltada , y la luz mas débil es intole= 
rable. » (Boyer.) Este caracter no exis» 
te mas que en el principio de la enfer= 
medad , porque poco liempo despues se. 
verifican estravasaciones entre la coroi= 
des y la retina , y el ojo se pone amante 
rótico , cesando entonces repentinamente 
la fotofobia , síntoma que es de mal 
agiiero. (Searpa, Markensie.) ¿14 
32 Sensacion dolorosa de tension 
y plenitud. « Al dolor se une una sen-- 
sacion de hinchazon y tension, y no. 
tarda en aumentarse el volúmen del.oj0] 
de un modo manifiesto. » (Boyer.) Asi 
es que el ojo mismo aumenta de vo=- 
lúmen , y sale efcelivamente fuera de la ] 
orbita , tanto 4 causa de la biuchazon 
del globo veular como dela de los teji= 
dos orbitarias. a, EY A 
4. Rubienndéz mas ó menos. pro= 
nunciada de la covjuntiva, pupila.con= 
traida y párpados muy hinchados. 
52 Fiebre jutensa, y BR copia 
delirio. : 5d 
- Asi que se verifican los derrames in= 
tra-oculares de que hemos hablado, el 
ojo se hace sensible á la luz y por con» 
siguiente queda amaurótico, y el órgano 
pierde su trasparencia ¿causa de la ma» 
teria sanguínea y purulenta estravasada ' 
en sus cámaras. Continuando este-derra» 
me, el globo ocular se dilata, y. la cór 2) 
nea se rompe por lo regular espontanea- 
mente para dar salida á la materia del 
empiema. Algunas veces la flogosis invas 
mi 
na por la muerte, como lo han obser= 
vado J.-L. Petit y Mackensie,. 0 
—EmoLo6ia. Las causas mas comunes 
de esta enfermedad son las contusiones 
t . y na “8 4 
y punturas del ojo, las quemaduras y 
las afecciones eruplivas agudas , como 
la viruela. Nosotros la hemos observad 


de la eN 


muchas veces á cunseenencia 0 


, » ] 
JN E! s1441 
é 


por estraccion. Sin embargo es p 
admitir ciertas predisposiciones , po 
no siempre las mismas causas prod 
los mismos efeetos.. 
Pronóstico. Siempre grave para: 


| OFT 
órgano , y algunas veces tambien muy 
grave para la vida. Dto 
Traramento. El mismo que para 
la oftalmía franca de que hemos habla- 
do, solo que debe ser mucho mayor el 
grado de energia. Deben principalmente 
emplearse las sangrías" abundantes y re- 
petidas unas tros otras, el tártaro emé- 
tico a altas dosis , la belladona ¡uterior- 
medi y las fricciones abundantes. y re- 
petidos de pomada mnercurial al rededor 
de la órbita. Si ua se han contenido los 
progresos del mal enel primer periodo, 
debemos asi que haya” desaparecido la 
fotofovia y se declare el hipopion, apre- 


A 
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. . . , . . 
sensacion, se distingne en él casi siem- 


pre un pequeño conjunto de vasos san» 


surarnos á abriv' la córnea, como para. 


la estraccion de la catarata. Esta Opera- 
cion lieue por objeto hacer evacuar el 
humor acuoso, dilatar los tejidos infla- 
mados y prevenir la rotura espontánea, 
Ó una fuerle reaccion sobre el cerebro. 
Algunas veces se previene tambien la 
fusion parulenta del globo ocular , y 
si se verificase esta fusion, se «conducirá 
el tratamicoto segun los principios es- 
puestos en otra parte. (4, Hirepron.) 
11, Orraruras parctanes, 4. /nfla- 
maciones de los  parpados (blefaritis) 
(Y. Parpanos.) ' | 
B. Inflamacion de la cornca (quera-. 
titis). (4, CornEa.) 
€. Inflamación del iris (iritis). (Y, 
In1s). | 
D. Inflamacion de la coroides r de 
la retina (coroiditis, retinitis). (4. estas 
palabras y Amauros1s y CATARATA.) 
E. Inflamacion de la esclerotica es- 
elerotitis). (Y, esta palabra.) - | 
F. Inflamación de la con juntiva (con, 
Juutivitis, oftalmía en particular.) 


+ CONJUNTIVITIS COMUN , AGUDA- 
FRANCA, Sc. 
Caracteres. «En la oftalmía agnda 


ligera , el blanzo de los ojos se vuelve 


de un rojo bastante vivo , y se sienteen 
el un calor iucómodo; está acompañada 
de picazou y un prarito doloroso, y por 
“lo comun le parece al enfermo que tie- 
ne en el ajo granos de arena que le irri- 
“tan coutinuamente. Examinando el pun- 
to en que el enfermo esperimenta esta 


guincos bastante dilata dos para formar 
una ligera prominencia por encima del 
resto de la superficie inflamada. Los mo= 
vimientos de los párpados y del globo 
del ojo aumentan el dolor y una luz vi- 
va produce el mismo efecto, asi es que 
el enfermo tiene los ojos medio cerrados 
para moderar esta impresion. Hay:ura 
secrecion delágrimas mas abundante que 
lo ordinario, y en los momentos en que 
una causa cualquiera aumenta el dolor, 
fluyen mas coplosamevte todavia. Ade- 
mas por la mañana, al despertarse el 
enfermo, tiene pegados y legañosos los 
párpados. Á estos síntomas se unen al- 
gunas veces nn poco de aceleracion del 
pulso, aumento de calor en la piel, pe- 
sadez de cabeza y algunas veces escalos- 
frios irregulares. Estos sívtomas aumen- 
tan por lo comun de intensidad por dos 
ó tres dias y desaparecen despues gra= 
dualmente. Sin embargo en algunos ca- 
sos, despues de haber remitido, permane- 
cen en el mismo estado, priucipalmente 
cuando no se ha tratado la enfermedad, 
ó cuando se han empleado remedios in - 
tempestivos. En algunos enfermos, á 
medida que se calma la inflamacion en 
el ojo afreto, principia ¿4 manifestarse 
en el otro, y aumenta por grados; y en 
otros, solo despues de haberse disipado 
completamente la oftalwía en uu lado, 
es cnando se presenta en el otro. 

«La oftalmía aguda intensa está ca- 
racterizada por los mismos síntomas que 
la primera, pero en mas alto grado. kl 
dolor es mucho mas vivo , el calor mas 
ardiente, la rubicandez mas intensa y la 

imchazon de la conjuntiva mas cousi- 
derable....... Las funciones. del ojo estau 


_mucho mas alteradas queen la especie 


precedente, asi es quese halla inmovil 
y vo puede sufrir la impresicn de la luz 
mas dcbil. Cuando llega á herirle un ra- 
yo de luz, se exasperan los dolores, 
los párpados se contraen con una espe- 
cie de espasmo, se deprimen las cejas 
y se cierra; todos los músculos de la 
cara que se insertan al rededor de la 


e 
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orbita , acercan convulsivamente hacia el 
órgano irritado todas las partes que deben | 
mover; el ojo distingue imperfectamente 
los objetos, y todo lo ve de color rojo; 


-OFTALMIA. 


permite distinguir los vasos que ebtran 


en su composicion, y se engruesa con- 
siderablemente. El tejido-celular que la 
cubre se infiltra de sangre, y no puede 


lá secrecion de las lágrimas se aumenta |.ya percibirse el color blanco de la escle- 


ó suspende: en este último caso, que es el 
mas raro, los ojos estan secos y la ansie- 
dad es estrema... A estos sintomas locales 
se unen" otros generales mas óÓ menos 
graves.» (Boyer, Malad. chir., p..368.) 

Rubicundez. «La rubicondez, dice 
Middlemore, es de color de escarlata 
lustroso, siendo mas considerable al prin= 
cipio en la periferia del ojo. Los vasos 
dilatados se preseutan tortuos0s , y: Sus 
ramificaciones son ma3 numerosas á me- 
dida que se aproximan á la circunfe- 


rotica. La conjuntiva, gruesa y como 


fungosa, llega á formar -al rededor de la 


cornea trasparente. un rodete ó relieve 
mas ó menos grueso y prominente , que 
la cubre tambien, y puede perjúdicar 


entonces á la vision. Este rodete es lo 


que se llama quemosis, el cual. presenta 
muchos grados. Unas veces hay una la- 
flamacion muy violenta, y entonces. se 


llama quemosis inflamatorio ó flegmono- 


so, y otras da inflamacion es moderada, 
y se le llama quemosis seroso ó edema= 


rencia de la cornea; estan prominentes | Loso. El quemosis ¡inflamatorio está cons- 


en la superficie dela conjuntiva, y pue- 
den dislocarse con facilidad mecánica- 
mente, lo que no permite confundirlos 
con los de la inyeccion de la esclerotiea 
que estan profundos y fijos. Recordare- 
mos que cuando solamente está inflama-" 
da la conjuntiva, sea la. que quiera su 
intensidad, sus vasos se detienen en la* 


circunferencia de la cornea ,. y el todo | yacente ¡infiltrado de saugre 


presenta una superficie nuiformemente 
de un rojo vivo é intenso; no se ve esta 
zona vascular en la circuuferencia de la 
cornea , cuyo color se distingue del de la 
conjuntiva y quese refiereá una flogo 
sis profunda.» (Diseases of the eye, 
t. 1, p. 43.) 
Quemosis. 
ce Searpa, la enfermedad continua ha- 
¿diendo progresos,los vasos capilares que ya 
estaban mu y dilatados, se rompenal fin, y 
la sangre se infiltra en el tejido celular que 
une la conjuntiva á la eselerotica, La pri: 
mera de estas nrembranas se separa de la 
segunda, se hincha, y forma delante del 
ojo una especie de masa esponjosa , en 


e jo) . 
que sedesigna con el nombre de quemosis.» 


(Praité des malad. des yeux, t. 1, p. 161, 
trad, de Bousquet y Bellanger.) 


tituido por un rodete muy prominente, 
de color rujo may vivo y uuiforme, y que 
ofrece de distancia en distancia un pun- 
teado rojo, semejante al que se ob- 
serva en la sustancia cerebral iofla= 
mada. Se podria, hasta cierto pun- 
to, comparar este estado de la membra= 
na mucosa al de su tejido celular sub- 
inflamada, 
y al que se observa en la erisipela' Ñeg- 
monosa, mientras que cuando solo está 
inflamada la conjuntiva, y no se ba afec- 


tado su tejido celudar sub-yacente , po- 


dria compararse la enfermedad con la 
erisipela simple. El quemosis inflamato- 
rio, hablando con propiedad, no es una 


«Si desgraciadamente, di- | enfermedad, sino un síntoma que corres- 


ponde al estado ¡nflamatorio de la con- 


juntiva.o (Velpean, Legons oral. de. cli. 
niqg. chirurg. p. 104; 1840.) 1007728 MN 
«En toda conjuntivitis 
aguda hay lagrimeo, y no solo aumentan 
las lágrimas eu cautidad, sivo que tam- Ñ 
bien se alteran en su cualidad. Parecen 
mas calientes que eu el estado de salud 
medio de la cual aparece hundida la cor- | y adquieren propiedades irritantes; | 
nea como en una fosa; y en este caso es | en realidad, estas cualidades parecen 
cuando L: oftalmía ha llegado al grado | pronunciadas porqué los tejidos por don- 
de corren las lágrimas están mas. coa 


Lagrimeo. 


ro, 


+ 


bles; efectivamente, la rubivundez de las 


megillas, qué los autores meucionan en 


«En este caso la mucosa ocular pre- | estas circunstancias, depeude menos. de 


senta una rubicundez nuiforme, que no | la accion propia de las lágrimas que de 


e 
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la flogosis misma que se estieude por 
esta parte.». ( Middlemore, loco. cit. 
p44) ... 

Fotofubia y dolor. «La conjuntivitis 
priucipia siempre con dolor; el enfermo 
siente desde luzgo una sensacion de pe- 
sadez y picazon incómoda, como Si exis- 
tiesen entre los párpados granitos de 
arena: este dolor es progresivo; de. lige- 
To y local que ero, no tarda en hacerse 
vivo é irradiarse hacia la frente, la sien 
y el occipucio. La fotofobia, que es pro- 
gresiva como el dolor, no tarda en pre- 
sentarse. La aversion á la luz depende 
únicamente del estado de sobreescita- 


cion de la. retina, ó mas bieu de la par-. 


ticipacion de esta membrana en la ¡nfla- 
macion; este órgano rechaza por decirlo 
ast el fluido luminico, como un estóma- 
go inflamado arroja toda clase de bebi- 
da. Aunque los parpados estén cerrados, 
la luz penetra siempre al traves de sus 
mallas, si el enfermo se espoue á la ela- 
ridad; asi es que se oculta en la oscuri- 
dad. Independientemente de este fenó- 
meno reaccional, el enfermo ye tambien 
en la oscuridad, aunque tenga cerrados 
los ojos, puntos Inminosos, chispas, estre- 


llas, fogonazos, Sc., loque depende indu- 


dablemente del estado congestional de la. 


retina y delos vasos de la coroídes que 


la comprimen.» (Roguetta, Traité des 


malad. del extl.) 1 
Errotocta. Boyer la asigna una etio- 
logía especial. «Las causas dice que de- 
terminan la inflamacion de la conjuntiva 
son esternas ó internas. Entre las prime- 
ras, se halla la accion de un viento frio, 
o cargado de polvo ó arena ; la es posi- 
cion 4 una luz muy. viva, directa ó. re- 
flejada por cuerpos blancos y pulimenta- 
dos, como la nieve en los paises seten- 
trionaies, la arena en los climas -cáli- 
dos, Se; la aplicacion de sustancias muy 


frias ó muy. calientes al ojo, la de las ; 


materias ácidas, alcalinas ó estimulantes, 


la esposicion al humo ó. vapores irritan- 
tes, las contusiones, las heridas, la pre- 
sencia de cuerpos estraños, y la. desvia- 


cion delas pestañas ó de los pelos de la 
caruncula. Á estas causas debemos aña- 
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-dir otra que ha determinado muchas 


veces oftalmias que cesaban y se presenta- 
ban, segun que la cansa dejaba de obrar 
o volvia á hacerlo; á saber la disolucion 
del cristalino que, pasando á la cámara 
interior, produce una oftalmía que se di- 
sipa cuando aquel se ha restituido a su 
lugar pasando al traves de la pupila. 
Mery que ha observado dos hechos de 
esta naturaleza, los ha cousignado en las 
Memorias de la academia de ciencias, 
Las causas internas que puedeu produ- 
cir la oftalmía son; la supresion de la tras- 
piracion, de una hemorragia habitual, de 
una epistasis, óla de una evacuacion an- 
tigua, natural ó artificial, la repercusion 
de un exantema, fc. Muchas veces la 
oftalmía está tambien unida á una dia- 
tesis escrofulosa, escorbutica 6 herpetica, 
que es su verdadera causo, y en fin en 
algunos casos es síntoma de una afeccion 
venerea, Se concibe cuan importante es 
tratar de conocer la causa de- la oftal- 
mía, para dirigir su tratamiento de un 


modo conveniente, Algunas veces reina 


la oftalmía epidemica mente, y es proba-= 
ble que en este caso sea producida por 
la constitucion fria y húmeda del aire.» 
(Loco cit., p. 867.) e. 
Pronostico. Siempre favorable si la 
conjuntivitis es poco intensa y el sujeto 
bien constituido, á no ser que circunre 


«tancias particulares hagau. temer que la 


enfermedad pase al estado-crónico. No 
sucede lo mismo eu los casos de conjun- 
tivitis acompañada de quemosis; pues 
eutonces el pronostico es siempre reserva » 
do, grave, y aun muy grave segun la 
tendencia de la enfermedad á tal ó cual 
terminacion. «El pronóstico de la ¡ofla- 
macion aguda de la conjuntiva será siem= 
pre favorable, dice Middlemore, mien- 
tras la enfermedad no se estieuda á los 
otros tejidos, el sujeto tenga buena cons- 
titucion, y pueda tratarse conveniente 
mente. Pero si »u salud está alterada , si. 
los sintomas constitucionales se hacen 


intensos, si participan de la: enfermedad 


otros tejidos, ó. si el paciente no está en 


estado de sufrir.un tratamiento adecna= 
do, el. pronóstico es mas ó menos infaus- 
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“to. Sia embargo en la generalidad “de Los 
- casos puede disiparse la eufermedad, *y 
“ curar el sujeto sin accidentes consecuti- 

yos.» (Loco cit. , p. 48.) 

Taaramento, « Cuando la oftalmía 


“aguda es muy leve, dice Scarpa, cede 


con bastante prontitud á la dieta y. a 
los purgantes suaves, cono un grano de 
tártaro estibiado disuelto en libra y me- 
- dia de cocimiento de grama, y se repite 
este medio por algunos dias, siempre que 
no resulten evacuaciones alvivas thu y 
- abundantes. En cuanto á los medios lo- 
cales, despues de haberse asegurado de 
que no se ha introducido ningun cuerpo 
istraño entre el ojo y los párpados, se 


prescribiráv frecuentes lociónes cow agua | 
de malvas templada en “la parte afecta, 
y aplicaciones frecuentemente repetidas 


de plantas emolientes cocidas en leche. Cási 
vo.es necesario advertir que sida oftalmía 
«está sostenida por unembarazo gastrico, 
-el mejor Ó mas bien el único medio de 


- haterla cesar con prontitud será el de 


«promover el vómito; por elbcontrario, si 
-se ha manifestado á consecuencia de la 
supresion de un flujo sanguiueo babitaal 
«de los menstruos, de las hemorroides, ú 
de una epistasis, nada podrá suplir la 
aplicacion de sanguijuelas en las inmedia - 
ciones del sitio por donde se verificaba la 
efusión natural. En fio, se aplicarán ca- 
«la plasmas emolientes en los ojos , topicos 


tanto mas netesarios cuanto mas rebeldes 


-scan los síntomas inflamatorios y prin- 
cipalmente el dolor y eseozor. La: oftal- 
tía recorte por lo comun, 4 favor dé es- 
te tratamiento, su primer periódo en el 
espacio de enatro a cinco dias: Su ter- 
-minacion se antincia por “siatómas ime- 
-quivocos: el enfermo uo se queja ya: de 


la sensacion de ardor y escozor qne espe-. 


-rimentaba al principio de la enfermedad; 


se siente aliviado; abre los ojos con faei- 


lidad y no se resiente de la accion de 


una: luz moderada ni“esperiménta mas 


seerccion de lágrimias que lu de: meco 
que se observa hácia el tin de la tfla- 
macion de las demas membranas nrucó- 
sos. Eur esta época, aunque el blanco 
del ojo esté aun rojo y parezca siempre 
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inflamado, no pue 
la oftalmía no se halla ya:en su pruner 
periodo. Al estado iuflamatorio sucede 
la atonía de los vasos de la: conjuntiva 

que tapiza el globo oeular y la cara in-- 
terna de | | 
seguir las indicaciones de la natnraleza 
que consisten en variar el tratamiento de 
la oftalmía segun los cambios que espert- 


"mente. Lejos de insistir en las aplicacio- 
“nes emolientes; deberá sustituirlas cou 


los: astringentes y e:citantes, como, por 


zine ó acetato de plomo (8 granos en 6 
onzas de agua), á las que se añadirán al- 


.gunas gotas de alcool aleanforado Se 
jastilan algunas gotas de este colirio en . 
los ojos cada dos horas, 


y se bañan estos 
órganos con el mismo líquido por medio 
de un pequeño vaso apropiado á este 
uso. Los vasos de la conjuutiva vuelven 
á tomar bien prouto á beneficio de este 
tratamiento la energia que habian perdi- 
do, y el resto de la oftalmía se disipa 
completamente.» (Ob. CU. po 157.) 6h 

El éolirio de nitrato de plata es un 
medicamento muy de modá en la actua- 
lidad para el tratamiento de esta enfer- 
medad. Se prineipia por una disolución 


lá lr dosis de Í grano por onza de agua 


destilada, elevándola gradualmente a,2 
y 3 granos; se instila este «colirio. mii- 
chas veces al dia entre los parpadós y:<e 
contivna asi basta da curación. Velpeau 
quiere que se interrumpa su uso de 
cuando en cuando. «Durante: la: suspen- 
sion del remedio, dice, es euando se 
nota la mejoria y que la enfermedad 
camina bacia la curacion. Sin embargo 
se vuelve á la misma medieacion, hasta 
que se haya obtenido la desa paricion 


los párpados, El práctico debe h 


lo está en realidad; pues 


í 


ejemplo; una disolucton de sulfato de 


de 


todos los síntomas inflamatorios. Por el 


contrario, si se observa; durante los 
momentos dé suspension, que estos. sin- 

tonras se han exasperado en vez- de dis- 
minuirse, es señal de que no -convie- 
ve el nitrato de platá, siendo euton- 


ces necesario renunciar ¿4 él y seguir -. 
otro eamino; las saugrias «estan prin= 


etpalmente indicadas en este momen= 
to, y eu mi opuien se, deben practis 


sr yo da 
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ear segun a método de Bouillaud.» (Ob. 
cit. p..110.) 


» Cuando. la oftalmía es muy intensa 


Ao den con prontitud, el méiodo anti- 


fogislico en su mayor esteasion. La es- 
periencia ha demostrado que la lentitud 
con que se recurre ¿ los evacuantes, y 


priueipalmente la timidez con que se 


practican las.emisiones sanguineas,. son 
las causas que mas (recuentemente fa- 
yorecen el quemosis, la supuracion, el 
derrame de una liufa concrescible en el 
iuterior del ojo, y el tránsito del estado 
agudo al eronico. Estos funestos aeci- 
E ii se prevendrán, apresuraudonos á 

abrir las yenas del brazo ó del pie, y 
dejar correr abundantemente la sangre, 
teniendo sin embargo en consideracion 
la edad y temperamento del enfermo, 
Despues de las 'sangrias generales, se 
aplicarán sanguijuelas cerca: de los pár- 
pados, y particularmente en la ¡nwedia- 


cion del graude ángulo del ojo. Pero, lo. 


repito, las sangrias “generales deben pre- 
veder siempre á las locales, fuera del ca- 
so en que la pftulmía se manifieste á 
consecuencia de la supresion de un flu- 
jo habitual de sangre, porque entonces 
es mejor aplicar sanguijuelas en la in- 
mediacion del sitio por doude este. se 


verificaba,. Asi, es que, en vez de colo-. 
carlas en Jas inmediaciones de los los, 


se las pondráen el ano sj se trata de re» 


producit las hemorroides, en los gran-. 


des lábios si se quieren restablecer las 


reglas, Se. Sin embargo las sangrias. 


generales, aun, siendo abundantes, . y los 


sanguijuelas no son siempre dia 
en el quemosis. Cuando la inflamacion. 


ha llegado á este grado de * intensidad, 
es preciso evacuar ¡inmediatamente la 
sangre: estravasada en el tejido celular 


que une la conjuntiva al hemisferio an- 


terior del globo ocular. El medio mas 
sencillo de conseguirlo consiste en sepa- 


rár la cara esterva de esta. membrana. 


con nuas tijeras encorvadas por sus ca- 
ras hasta la union de la. cornea con la 
conjuutiva. De este modo se da una sa» 
lida pronta y facil 4 la sangre. derra- 
mada, detras de la conjuntiva y 4 la 


» 
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que se halla dilatando los vasos.» (Sear» 
pa, loco cit., p. 162.) | 


Entre los remedios internos se presen- 


tan eu primera: línea los calomelanos 4, 


altas dosis, como medio propio para 
disminuir los.síntomas de la-conjuntivitis; 


Use hacen con esta sustancia pildoras de, 


cinco granos que se administran mu= 
chas yeces al dia hasta la disminucion 
de la fogosis. Alguvos preseriben la.con= 
tinnacion de. este medio hasta. que se 
manifieste la saliyacion ; pero esto no. 
es necesario, En estos ¡ltimos tiempos 
se ha admiuistrado coo ventaja el tár- 
taro emótico á altas dosis despues de la 
sangría ; y se administran de 6.4 8 gra- 
nos en las veinte y cuatro horas , di=, 
sueltos eu algunas onzas ide agua des 
tilada. 

Entre Jos remedios esternos , el mas. 
recomendado en nuestros dias es la po=,. 
mada napolitana, Se hacen eov ella fric- 
ciones en los párpados y alrededores de 
la órbita, á la dosis de 24 3 draemas,' 


que se repite dos ó. tres veces al dia.. 


Este remedio parece que goza de pode- 
rosa virtud antiflogística ; y algunos. le 
combinan con el estracto de belladona. . 
Otro de los medios , dice Boyer , cuya 
eficacia se ha ponderado mucho en el. 
tratamiento de las oftalmias violentas,. 
.e3 un vejigatorio aplicado en Ja nuca; 


¿pero este remedio ha aumentado con 


frecuencia la enfermedad, y de eonsi- 
guiente importa distinguir bien los casos 
en que deba emplearse de aquellos en 
que debemos absteuernos de él. En los | 


¡individuos de temperamento sanguíneo 


y constitucion robusta , ereemos que el 
vejigatorio obra mas bien como-estimu- 
lante general que como derivativo, y de. 
consiguiente que no puede cowvenir en 


el primer periodo de. la oftal mía. Por el 
¿contrario , las persovas nerviosas, en las 
que el Jota predomina sobre los demas 


sintomas inflamatorios, pueden aliviarse 
con la, aplicacion de un vejigatorio en 
la parte posterior del cuello á detrás de 
las orejas, pcineipalmente cuando se ten- 
ga cuidado de no hacerlo hasta despues 
de haber practicado las sangrías genera= 
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les 6 locales que se juzguen necesarias.» 
(Loco cit., p. 374.) o 

A medida que se mitigan los sintomas, 
es preciso añadir á los fomentos muci- 

laginosos alguna sustancia resolutiva y 
astringente , que despues se emplea sola 
cuando la oftalmia va en declinacion; por 
último, cuando se hayan calmado el do- 
lor y calor abrasador de que estaba afec- 
tado el ojo, y haya disminuido la hincha- 
zou de la conjuntiva, es preciso mezclar 
al cocimiento de raiz de malvavisco ó á 
la infusion de meliloto, algunos granos 
de acetato de plomo ó sulfato de zine, 
anmeutar poco á pocolas dosis de estas st- 
les, y añadir algunas gotas de alcool. Sin 
embargo, en los casos en que se practi- 
que la escision de una porción de la con- 
juntiva, no se deben usar los remedios 
irritantes; porque aplicadosen la herida 
que resulta de esta Operacion, aumeuta- 
rian el dolor y retardarian la curacion. Á 
medida que se disipa la oftalmia, se de- 
ja llegar por grados la luz á la habita- 
cion del enfermo, á fiu de acostum- 
“brarle á ella. La esperiencia ha enseñado 
que nada es mas propio para mantener la 
sensibilidad del ojo, y por consiguiente 
retardar la época en que este órgano 
puede volver á sus funciones; que el sus- 
traerle 4 la impresion de la luz, euando 
esta precaucion deja de ser necesaria, 
(Boyer.) | 

“Se han reeomendado mucho en estos 
últimos tiempos las lociones eou una di 
solucion de deutocloruro de mercurio 
para combatir las conjuntivitis intensas, 
Ball y, Dupougét, Sandras, Segond y vtros 
muchos, hau publicado casos de cura- 
ciones obtenidas con este colirio. ( 2 gra-" 
nos para 4 onzas de agua destilada.) 

El enfermo baña el ojo con este coli- 
rio doce ó trece veces al dia. (Y. Rev. 

med., 1853, setiembre, p. 381; 1834, 
t-2, p. 402, 1856, noviembre.) Es im- 
portante advertir que-los enfermos que 
se han tratado y curado de este modo, 
no se han saugrado ni purgado. 

Wardrop, segun Ware y el doctor 


Gregory, ba tenido una idea para él tra- 


tamiento de las oftalmías ,:que parece) 


netrar como para la estraceión del eris- 
ra en la 


deteuiéndose un minuto para volver un 
¿poco la hoja del bisturi sobre su eje, á 


le agujas especiules para llenar: esta in= 
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bastante estraordinaria á primera vista, 
y consiste eu evacuar el humor acuoso 
de la cámara anterior punzando la eor- 
nea en todas las épocas de la enferme- 
dad econ un bisturi de cataratas. Se pro- 
pone con esto producir una :especie de 
crisis en todo el órgano afecto, y dispo- . 
1 la resolucion, como sucede 


A 


ner el mal a 
generalmeute en los pavadizos que se 
escarifican profuudamente. Wardrop ase- 
gura, en su memoria publicada en 1813 
sobre este objeto (Med. chir. Trans., . 
5), haber obtenido constautemente-gran- 
des ventajas de este método, y cita vein- 
te y dos observaciones de coujuntivitis 
graves curadas de este modo por Grego- 
ry; pero cunfiesa quela ejecucion de la: 


operacion ófrece muchas dificultades, á 


causa de la fotofobia que impide -intro- 
ducir facilmente el instrumento en el 
ojo. El bisturí de cataratas se hace pe- 


talino, haciendo una pequeña abertu- 
circunferencia de la: eor- 
nea, adelantando un poco la “mano, y 


A 


fiu de facilitar la salida de todo el hu- 


mor acuoso. Rara vez es necesario repe= 


tir la operacion, pues, segun sel autor; * 
la mejoria es ¡ufalible: y siempre sin ue” 


cidentes. Algunos han ideado ultimamen- 


v 


dicacion. * . 13 igal. 4 b HA LA 
El raciocinio parece poco favorable al 
metodo de quese trata, porque comose 
sabe, el humor acuoso se reproduce casi. 
¡inmediatamente que se ha evacuado; pe== 
ro ¿qué puede el raciocinio contra la es= 
periencia ? Wardrop compara esta inci- 


«sion ¿4 la que se practica algunas veces ¿ 


en las encias de los niños en la época de 

la denticion, dun sl es sia 
VarteDaDEs. «Ademas de los grados 

que acabamos de describir, y gue pues 


den formar muchas variedades, como ae 
gunos oftalmólogos han tenido la idea 

” . pl A 4 á 4 5 
de anunciarlo, deben ivdicarse tambien 


Ha 


las modificaciones siguientes que puede : 
. , e v- E 
ofrecer la oftalmia simple. 20020 
¿49 Conjuntivitis parcial: La ¡nfla= P 
* 


y 
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mación no se situa en este caso 'mas que 
en un punto de la conjuntiva, general- 
mente en los ángulos (conjuntivitis angu- 
lar). Se observa entonces una chapa de 
color rojo vivo ó violáceo, que está cons- 


tituida por uva multitud de pequeños: 


vasos tortuosos. Estas chapas sou algu- 


nas veces multiples, y se complican tam- 


bien con una queratilis superficial. Esta 


variedad no merece una descripciotr par- 


ticular. Se recurre al tratamiento ordi- 
nario, advirtiéndose unicamente que es 
mas rebelde que la conjuntivitis general, 
+2, Conjuntivitis papulosa. En esta 
desarrolla la inflamacion unas 
de aftas eu la conjuntiva; esta variedad 
es bastante frecuente, siendo las peque- 


ñas promineúcias una causa continua de 


irritación que hacen mas vivos los pa- 
decimientos y mas larga la oftalmía, pe- 
ro se destruyen con el «nitrato de plata 
fundido. Aro 
28% Conjuntivitis granulosa. 
temente es crónica y consecutiva á las 
oftalmías puruleutas, pero á- veces tam- 
bien es primitiva, siendo rara en la con- 
juntiva ocular, mientras que se observa 
con frecueucia eu la conjuutiva palpe- 
bral; la describiremos al hacer la histo. 
ria de la inflamacion de los párpados. 
(FP. esta palabra a 

22.2 ConsunmviTis PURULENTAS. 4. Go- 
NORRAICA. . Asi se llama una inflamacion 
estremadamente grave de la conjuntiva 
que por lo romun se declara en las per- 
sonas afectadas de uretritis. Esta es la 
conjuntivitis parulenta. por escelencia 
Coltalmo-blenorrea de Schmidt y Beer). 
«Pocas “semanas se: pasan, dice Du. 
puytren, sia que senos presenten á:con= 
-sulta ó recibamos en nuestras salas indi- 
viduos afectados de oftalmía -venerea. 
Este grave afeccion resulta las mas de las 
veces de una ivoculacion directa por me- 
dio de los dedos llevados a] ojo, cuando 
estan manehados con el moco de la ure- 
tra. Sin embargoen algnnos casosapare- 
ce la oftalmía á consecuencia de la su- 
presion repentina de un Bujo uretral, 


principal mente cuando la causa que pro- 


duce esta supresión es de naturaleza ca paz 


especies 
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de ¡irritar la conjuntivay por ejemplo un 


enfriamiento de repente. Boyer dice que 
esta enfermedad es sumamente rara en las 
mugeres; pero esta aserciou' nos parece 
poco éxacta, porque en los hospitales 
destinados al tratamiento de la sililis se 
ven muchas mas oftalmías eu las muge- 
res que en los hombres, y las salas del 
Hotel-Dieu dan un resultado análogo, Sea 
lo que quiera, esta enfermedad, siempre 
muy funesta, exige de parte del prácti- 
co una atencion constante y medios enér- 
gicos. Se ha visto algunas veces destrai- 
do el globo' del ojo por la inflamacion y 
vaciarse en el espacio de siete á' ocho 
dias. Se dice generalmente que cuando 
esta oftalmía resulta de la supresion de 
la hlenorragia uretral afecta á la vez 
los dos ojos, mientras que la inocu- 


"lacion directa. no ataca por lo comun nas 


queáuno. Rara vez confirma la Obser- 
vacion estas distinciones que son méras 
teorías de gabinete, pues en la ma yor 
parte de los hechos que hemos observado 
y que dependian casi siempre de esta úl - 
tima'causa, estaban afectados igualmen- 
te los dos ojos. Pero, en los diversos ca- 
sos en que la oftalmía sea producida por 
el trasporte á los ojos de la inHanracion 


de la uretra'suprimida repentinamente, ó 


que dependa de uva inoculacion directa 


por el contacto del pús uretral, ó- bien 
sin que se sepa el como, se desarrolla 
esta inflanracion y sigue el mismo curso 
que la de la uretra, el médico debe em- 
plear con prontitud los medios mas enér- 
gicos para prevenir su funesta termiva- 
cioo.» (Dupuytren, Lecons oral., t. 3, 
p- 368, 2.2 edic.) 

Scarpa reprueba igualmente la idea : 
de una metastasis de la materla'gonor- 
ráica á los ojos , pero admite la doctrina 
de las simpatías para esplicar los' casos 
en que: no parece probable la inócula- 
cion. « La oftalinía gonorráica , dice, 
es muy análoga á la oftalmía puriforme 
de los niños , en cuanto á la intensidad 
de la inflamacion , flujo con que se acom- 
paña , y prontitud con que destruye el 
órgano de la vision; pero difiere de ella 
esencialmente por la cansa de que pro- 
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viene. Puede depender , 1? de la supre- 
sion repentina de una blenorrágia vené- 
rea , aunque no toda supresión lenga 
esta consecnencia , y 27 de una verda= 
dera inoculacion del virns venéreo, 
trasportado por inadwertencia delas par= 
tes genitales á los ojos. En la primera 


suposición , la gonorréa se suprime re- 


pentivamente por uua  catisa cualquiera. 


(abuso de líquidos alcoólicos , esposicion 
a un aire frio y fuerte, inyeeuiones as 
tringentes en la uretra, 8c.), y se de- 
clura la oftalmía: la tumefaccion de los 
párpados es desde luego mas considera- 
ble que la de la coujuntiva ; poco tiem- 
po despues se manifiesta un derrame 
abundante de una materia amarillenta. 
que tira un poco á verde, como en la 
blenorrágia venérea ; bay fiebre ; los en- 


fermos se quejan de calor, cefalalgia y] 
dolor vivo en los ojos; tienen grande | 


ayersion á la luz, y algunas veces se 
observa un principio de hipopion en la 
cámara auterior, En la segunda, se de- 


clara la oftalmia cuando el enfermo se | 
su. poca frecuencia, relativamente al:grau 

" número de enfermos que padecen aleccios - 
nes de los órganos genitales por observarse 


inocula- el virus venéreo frolándose los 
«jos con los dedos ó con un lienzo car- 
gado de este virns; sin embargo. los sin» 
tomas indicados son menos violentos eu 
la segunda queen la primera. La ma- 
yor parte de los prácticos creen que, en 
el primer caso, se verifica una verdade- 
ra metastasis, un trasporte de la materia 
gonorraica á los ojos; pero esta: teoria no 
satisface á todos igualmente. En efecto, 
la supresion repeutina de la gonorrea no 
siempre es seguida dela oftalmía puri- 
forme de que hablamos; todo lo contra- 
rio, esta aleccion es rara comparativa- 
mente á la fiecnencia de los casos de 
supresión instantanea de la blenorragia, 
Ademas, nunca se ba visto suceder la si- 
filis confirmada ála metastasis del flujo 
gouorraico á los ojos; en fin, la of- 
talusía producida por el virus blenorra- 
gico, es decir, la que proviene evidente- 
mente del virus venéreo, no amenaza 
uunca al órgano de la vision con una 
destruccion tan pronta como la oftalmía 
que se dice ser el resultado de 1ua me: 
tustasis gonorralca, Adoptaré mas hien la 


de. + 


des los casos de supresion repentiva del 
"flujo « blenorragico, es Indudablemente 
porque. no tados los individuos están: 
dotados de las mismas simpatías, Ó- pon 


do.» (Malad, des yeux, t.4, p. 
edic. ett.) Al - he 


OFTALMIA. ES 

opinion de los qne consideran este fenó= 
¿meno como efecto de una relacion Ssim= - 
'patica entre la. uretra 
¿lo menos es cierto que 
Jogia de estructura entre la «membrana 
“interna de lus párpados y la de la ure= . 


y los ojos; porque: 
ha y alguna ana= ; 


tra, y que ambas son producciones de la: 
piel. Si no se manifiesta este efecto en to= 


lo menos no Lo estan en el mismo gras 
| 183- 
Pee 

Ricerd no eree 
mas frecuente en la muger, como lo ha- 


bia observado Dupuytren en el. Hotels 
Dieu. «Esta enfermedad, dice, es ineon» 
testablemente mas comun en el hombre 
queen la muger, y relativamente mas 
frecuente en los niños que en los adul= 
tos. Las mas de, las veces prineipia «por 
'un solo ojo, si bien despues se afectan 


los dos, principalmente en los niños. Por 


que la o 0 3 


mas veces en el hombre y en los recien= 


nacidos, y por prineipiar mas comunmente - 
por nu solo ojo, debe atribuirse á la. 
aplicacion directa de la materia blenor- 
ragica sobre la conjuntiva, y bo 4 la ae= 
¿cion de las simpatías que existen entre 
los organos genitales y losojos. En efecz 
to, el hombre está mas espuesto á man=- 
'=charse los dedos, que pueden llevar en . 


seguida á los ojos la materia irritante, : 
el niño sufre su contacto al atravesar 

una vagina ivfectada. Si su cansa fue= k 
ra la aecion de las: simpatías, la enfer=- 
medad seria indudablemente mas comun, - 
Por último, pueden desarrollarse -oftal= 
mías catarrales ordinarias durante elcur=-. 
so de una blenorragia uretral como em 
cualquiera otra cireunstancia, y “hacer 
entonees el diagnostico oscuro. y. au» 
imposible, en razon de que no: bay. mi 
diferencia entre la 0 0 


talmía catar 
simple y la oltalmia blenorragica ven 
pea, que el ser su causa muy dificil 


ME 


bay 
4 
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averiguar, y en ser mas: graves las conse- 
-cuencias de esta última variedad.» (Trat- 
té des malad venerien., p. 758>) - 
Esta opinion, emitida por Ricord so- 
bre la frecueucia de la: enfermedad en 
el hombre, es antigua y habia sido sos- 
tenida por Lassus y Boyer, y lo que es 
notable, Felipe Boyer, que ha becho sus 
observaciones en el mismo hospital que 
'Ricord, dice <precisamente- lo contrario, 
coutradiciendo la opinion de su padre 
:y conformándose con el parecer de Du- 
-paytren. (Traité prat. de la syph., p. 
175, 1836.) Estas divergencias dan á 
conocer que se vecesitan vuevas investi- 
«gaciones estadisticas pará resolver esta 
. Cuestión, 5yN 
Desrueltes sostiene, tambien la doe- 
trioa de la inoculacion: «Segun los hé- 
chos que hemos observado, no podemos 
dudar y dice, que esta flegmasía no sea 
el resultado de la inoculacion. En efee= 
lo, siempre ha precedido á la desapari- 
cion del flujo; este no ha césado hasta 
que se han manifestado en los' ojos los 
fenómienos inflamatorios, y todos: los eri: 
fermos que nos han prescutado la oftal- 
mía venerea nos ban declarado huber 
llevado a los ojos los: dedos manchados 
de la materia “blenorragica. Sto embar- 
go es menos frecuente de lo que gene- 
talmente se eree, porque nosotros la he: 
mos observado pocas veces; pero sicm- 
pre cou una violeveia cual no la presen - 


ta punca una oftalmía ordinaria.» (Lrai- 
té prat: des malad. venerien., p. 469.) 


+ BiNTOMAS. «En esta afección la con- 
juntiva palpebral se pone nuiformemen - 
te rulncunda,' de color de einabrio, y 
con el tiempo de «color mas oscuro. Su 
tejido se hincha privcipalmente en la 
region del grande ángulo del ojo; ademas 
esta membrana pierde su Jisuraz en su 
superficie se perciben desviaciones rojas 
y Un poco trasparentes en su vértice, á 
que se ha dado el nombre de granula- 
ciones por su semejanza eon los. pezonzi- 
los carnosos % granalaciones de las he- 


ridas. El- infarto: de todo el tejido de la. 


conjuntiva adquiere, generalmente con 
“suma rapidez, mueha intensidad , y es- 


: ¿0 
tá acompañado de una hinebazor con- 
siderable de los p3rpados; estos se ponen 
rubicundos, calientes y - sensibles, y los 
enfermos no pueden abrirlos, y algu- 
nas veces tambien el párpado superior 
se sobrepone al inferior. Esta hinchazon 
produce a veces el ectropion, y enton- 
ces es principalmente cuando se hacen 
visibles las euormes grawulaciones .pal- 
pebrales; siendo mas ftecuevte en este 
caso encontrar el ectropion en el pár- 
pado superior que en el inferior. Esta 
diferencia no depende de un allujo de 
liquido sero-sanguinolento, mas abun- 
dauwte en virtad de las leyes de la gra- 
vedad en las granulacioues pendientes 
en la superficie interna del párpado su- 
perior , las que impelen hacia fuera el 
fibro=cartilago invertido, á cuyo fenó- 
meno contribuye la contracción espasmó- 
dica del músculo orbicular de los pár- 
pados El flujo de un moco espeso, ama- 
rillento, purifornre y mas ó menos copio- 
so , forma el caraeter principal de: esta 
oftalmía, que, como hemos dicho ante- 
riormente, debe su nombre á este síuto- 
ma. Flu ye continuaménte de los ávga- 
los del ojo y de los bordes de los par 
pados, y cuando se abren estos se des- 
prende en masa un copo de moco que 
se hallaba encerrado entreellos y el globo 
ocnlar á consecuencia de la tirmrefaccion, 
El fluido segregado es de wna acritud 
tal , que corroe la piel con que se pone 
en contacto ,«y de este módo se ¡úfla- 
man y ulceran las megillas. La oftalmía 
bienorragica es ta con mucha: frecuencia 
acompañada de dolores mus d menos 
violentos , que provienen de la hineha- 
zon de los tejidos afectados , y dela 
presion que ejercen sobre el glubo cón- 
lar, Los enfermos, «ngañados por $us 
sensaciones, refieren algunas veces el 
sitio del dolor á las partes profundas del 
órgano, sin qne estas últimas esten rea l- 
mente comprendidas en la acción pato- 
lógica. Esté sintoma no: es tam constan - 
te como generalmente se dice, y se ma- 
nifiesta principalmente enando la enfer- 
medad ha Megado 4 su mayor grado de 
iuteosidad , ó coándo la inflamacion ha 
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invadido las membranas internas. Los 
enfermos sienten tambien, en ciertas cir- 
cunstancias , un dolor supra-orbitario, 
que se exaspera principalmente por la 
noche, Este fenómeno indica, en la ge- 
neralidad de los casos, una complica- 
cion con iritis.» (Sichel, Traité de la 
catar. et de l' amauros.; suplemento á 
Weller, p. 218.) 
Pronostico. Reservado, grave ú muy 
grave, segun la intensidad y curso de 
la enfermedad. Generalmente se consi- 
dera esta con razon como muy funesta. 
TraraMIENTO. «Esta enfermedad, co- 
mo puede juzgarse por la descripcion 
que acabamos de dar, exige Imperiosa= 


mente un tratamiento muy pronto, E 


no permite al cirujano emplear ca 
paliativos. El menor. retardo, el menor 
descuido en administrar los remedios 
mas enérgicos pueden ocasionar los re- 
sultados mas funestos. Debe atacarse el 
mal ea su principio, y aun sucede ge- 
neralmente que la Pipo mas activa 
y mejor dirigida no puede detener los 
progresos del mal ni la desorganizacion 
del ojo. Pero si todos los cirujanos es- 
tan de acuerdo sobre” la inminen- 
cia del peligro, no lo están en los 
medios que - deben emplearse para 
conjurarlo, Se han preconizado .mu- 
cho las emisiones sanguineas ,, las san-= 
grias generales; abundantes y repetidas 


una tras otra, las sanguijuelas aplicadas. 


en gran número en las sienes, en el 
cuello, al «rededor de- los párpados y 
detras de las orejas, dejandolas aplica- 
das permanentemente por muchos dias, 
Se ba practicado la arteriotomia, se: han 
favorecido las emisiones sanguineas ge» 
nerales y locales con la dieta mas  ri- 
sgurosa, las bebidas diluentes , los pedi- 
luvios sinapizados , Yc., en fin con todos 
los medios que se tienen por mas anti- 
flogisticos, Pero segun confiesan los mis- 
mos prácticos que adoptan esclnsiva-= 
mente este método curativo la mitad de 
los eufermos sometidos á él pierden los 
ojos. Ási es que este tratamiento pura-= 
mente antiflogistico . ha perdido mucho 
del prestigio que gozaba; y no es por- 


OFTAIMIA. : 


los colirios secos de calomelanos y azu- 


.sucitado este medio en estos últimos ; 


- dedor dedai cornea. Saosou ha propuess 


| ra esta operacion. un insteumento parti= 


Y 
que no sea de grande: utilidad y aun - 
indispensable, sino porque es preciso com- 
binarle con otros medios, Se han usado - 

las fricciones mereuriales-en la frente, 
sienes y párpados; se han. empleado Jon 3 
colirios de sublimado corrosivo á la do» 

sis de un cuarto, medio, uno y. aun - 
dos granos por onza de agua destilada, 
y se han usado tambien en inyecciones y 
lociones. Se ha preteudido que con esté. 
medio se han'obtenido algunos buenos re- 
sultados, pero se ha confesado tambien que 
no ha producido efectoalguno muchisimas 
veces; habiendo sucedido lo mismo con 


eS 
car cande. Se ha recurrido al nitrato de > 
plata tanto en solucion: debil como en 
muy concentrada , y se ha cauterizado 5 
con la. piedra infernal la: conjuntiva 
ocular y palpebral. Este medio no es 
nuevo, porque se empleaba mucho ea + 
el último siglo, habiendo sido casi igua= 
"les los buenos ó malos resultados. Se 
ban-usado las escarificaciones, y la esci= 
sion de la conjuntiva ocular al rededor 
de toda la cornea. Sanson mayor ha re- j 


el nitrato de plata... + ' 


«Algunas. observaciones de butodia re= 4 
sultados obtenidos con este metodo cu= 
rativo no son sulicientes para establecer 
su superioridad sobre los otros; y, por ] 


. 
tiempos, asociándole la cauterizacion con 
- $ 
A 


mi parte, uo le creo de grande als 


porque he? visto fundirse la cornea á 
pesar de. esta escicion. Se concibe-en $ 
efecto que privada la cornea de la ma=- 
yor partede sus materiales de mutricion 
por la ablacion de los vasos que la lle- bl 
gan de la conjuntiva puede gangrenarse 
con facilidad. Por último, nose erea: que 
esta escision essanny facil: nu ojo en tan 
mal estado como el que se halla: afec. 
tado de una oftalmía blenorragica es 
dificilmente -accesible 4 una diseccion 
circular exacta de la conjuntiva al re» 


to tambien la cauterizacion cirealar con 
el nitrato de plata, y ha inventado pas 


cular: ignoro si lo usó y que resultados 


1] 
e ra 
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ha, obtenido. “Vemos que no poseemos 
viogun medio terapéutico eficaz para el 
tratamiento de la oftalmía blenorragica. 
Por último, el que yo empleo y acon- 
sejo en esta terrible afeccion, es el si- 
«guiente: todos los que he tratado, como 
voy á decir, han curado, cuaudo no 
tenian afectada la cornea; pero debo 
cunfesar que siempre me ha fallado 
cuando lo estaba. Si el enfermo esjóven 
y robusto, principio por las sangrias ge- 
nerales abundantes y repetidas, aplico 
sanguijuelas en gran número en las sie- 
nes, detras de las orejas, gfc.; recurro 
eo fin 4 un tratamiento antiflogistico 
enérgico. Si el enfermo es débil y deli- 
cado, consulto el estado de sus órganos 
digestivos; si el estomago está sano, ad- 
mioistro el bálsamo de copaiba solo co- 
mo en los casos de blenorragia uretral, 
ó unido á las cubebas en las proporcio- 
nes siguientes: 44 8 dracmas de cubebas 
mezcladas con 2 6 3 de bálsamo de co- 
paiba ; si el estomago está muy  irrita- 
do y no puedesoportar el bálsamo solo ó 
unido 4 las enbebas, empleo estos me- 
dicamentos en lavativas. En esta oca- 
sion, es preciso tener mucho cuidado de 
que la canula de la geringa que contie- 
ne las cubebas y principalmente el bál- 
samo de copaiba , no esté manchada de 
estas sustancias, porque se produciria 
una granirritacion en el ano y resultarian 
tenemos que obligarian á los enfermos á 
evacuar casi inmediatamente las lavati- 
vas. Es pues preciso tener la precaucion 
de limpiar bien la canula y untarla con 


cerato antes de introducirla en el recto. 


Al mismo tiempo se emplean las instila- 


ciones entre los párpados con el colirio 


de nitrato de plata; ó bien se recurre, 
en los casos mas graves, á la canteriza- 
cion de la conjuntiva ocular y palpe- 
bral con la piedra infernal. 
«Muchos cirujanos, fundándose en la 


naturaleza gonorraica de la enfermedad, 


ban aconsejado diversos medios para re- 

producir la secrecion suprimida de la 

uretra ó de la vagina , para desviar y 

hacer cesar la inflamacion de los ojos. Se 

ha propuesto, por ejemplo, introducir en 
omo VII, 
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la uretra una candelilla $ sorda impreg- 
nada del fluido blenorragico del :ojo afee- 
to ó de otro individuo que padezca Lle= 
norragia. Se ha creido tambien. que la 
presencia de una simple candelilla , que 
haga el oficio de everpo estraño irritan> 
te, bastaria para oblever este resultado 
pero es evidente que esta indicacion no 
puede presentarse mas que en el caso 
en que la conjuntivitis blenorrágica sea 
el resultado de una metástasis y no el 
de un contacto inmediato; y ademas la 
aecion de este medio, aun cuando pro- 
duzca buen resultado, es tan lenta que 
seria muy imprudente atacar deeste modo 
una enfermedad tan rápidamente desor- 


'ganizadora. Es preciso tener muy poca 


confianza en este método curativo, y no 
emplearlo sino en union con los que he- 
mos visto ser mas eficaces, y cuando se 
hayan calmado los síntomas mas alar- 
mantes.» (Velpeav, ob cit., p. 122.) 
Dupuytren  reconocia igualmente la 
insuficieucia de la simple medicacion añ- 
tiflogistica.. «Sin despreciar , dice , estos 
medios (sangrias , tópicos emolientes 
resolutivos) que son sin duda alguna 
ventajosos, e3 preciso recurrir á un tra= 
tamiento especial y local, porque los de- 
mas no son efectivamente sino accesorios, 
Este tratamiento consiste en la insufla- 
cion con un pequeño tubo de vidrio, con 
un naipe ó-biea con un cañon de pluma 
en la conjuntiva ocular y palpebral de 
los calomelanos preparados al vapor. Se 
repite esta insuflacion una ó dos veces 
al día, y se añade, pero solamente por 
la tarde, la iostilacion entre los párpa- 
dos de una ó dos gotas de láudano lí- 
quido de Sydenham.» (Loco cit., p. 369.) 
Scarpa recomienda las inyecciones 
de agua alcanforada entre los párpados 
juntamente con los remedios antiflogis- 
ticos enérgicos y la escision de la con- 


—juntiva, 


Ricord pondera mucho las canteriza- 
ciones repetidas con la piedra infernal, 
Declara, contra.la opivion.de Velpean, 
que «los antiblenorrágicos , bálsamo de 
copaiba, cubebas, Sfe., no tienen accion 
alguna contra. esta enfermedad, cual- 


15 


114 
quiera que sea “el modo con que se ad- 
ministren. Lo mismo sucede con los an= 
tisifilíticos propiamente dichos, como los 
mercuriales.» (Loc. cit., p. 769.) 
Desruelles parece que tiene mas con- 
fianza en la medicacion antiflogistica 
enérgica. «Se practican, dice, muchas 
sangrias del brazo: nosotros hemos tam= 
bien abierto con éxito la arteria: tempo-= 
ral de los dos lados; y se aplitar' san- 
évijuelas permanentes al rededor del ojo 
y en los párpados. Es preciso:que el en- 
fermo pierda continuamente sangre por 
veinte y cuatro ó treinta y seis horas; 
porque si sesuspendieran muy pronto las 
sangrias locales, confidudose en el alivio 
que han prodacido las primeras, nos es- 
pondriamós á que sobreviniese una re= 
erudescencia de' la inflamacion , tanto 


mas grave cuanto que siempre va segul- | 


da de la pronta desorganizacion del ojo. 
Cuando se ba ya mitigado la flegmasía, de- 
be establecerse inmediatamente un sedal 
ancho en la nuca; medio que preferimos 
al vejigatorio que por lo regular deter- 
mina una recrudescencia de' la: inflama- 
cion. Se mantendrá el vientre libre con 
Livativas laxantes; los calomelanos, to- 
mados en altas dosis, nos han servido 
siempre de gran recurso. Se 'darán pedi-' 
hibios calientes é irritantes, y se-obser=- 
vará rigurosamente la dieta mas absolu- 
ta. Cuando la irritacion amenace repro- 
duwcirse, cireunstancia que se observa con 
mucha frecuencia, deben hacerse nuevas 


aplicaciones de sanguijuelas. Es indispen- | 


sable preservar los ojos del contacto del 
aire y de la impresion de la luz; y eu fin 
se bhúmedecerán frecuentemente eon un 
cocimiento muy eargado de raiz de mal= 
vaviseo.» (Ob. cit, p. 471.) 

Los cirujanos ingleses se ban fijado eon 
preferencia en estos últimos tiempos en un 
medio propio para destrnic la conjuntiva 
afecta, que es el nitrato de plata á altas do- 


sis. Kennedy no ha encontrado medio mas ' 08, 
"se ven desgraciadamente enfermos 48 


eficaz para destruir la enfermedad , que 
instilar de cuaudo en cuando” entre los 
párpados uua: disolución de 1 dracma 


E e» d e 8 yA . PLA em 4 Fo Lh. ) ae 
han quedado ciegos A consecuencia de es- 
ta ¿feceion. * 


¡Eancet, 1838: 07 
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se empleen las sangrias y se administren 
los  calomelanos' y el opio “al” mismo 
tiemporcasid a y dera 

-En fin el doctor Tyrrell ha presenta- 
do ultimamente, á la sociedad real de 
Lóndres: muchos enfermos afectados de 
conjuntivitis gonorraica iutensa á quienes 
ha enrado.con el procedimiento siguiente. 

Partiendo. de la idea exactisima de 
que las conjuntivitis purulentas . no son 
funestas sino por la mortificacion que 
ocasionan en la córnea, Tyrrell corta con 


las tigeras algunos radios dela: conjun-» 


tiva, partiendo desde la córoea: y diri- 
giéndose bácia la esclerótica ¡.precisamen-= 
te en los espacios intermedios á la direc- 
ción de los músculos rectos. “Divide de 
consiguiente la mucosa de una manera 


radiada y solamente en parte, lo cual es 


muy diferente en cuanto á los resultados 
de la escision circular que se habia pres- 


' erito antes de él. Tyrrell divide en los 
, puntos y en la direccion que se han in- 


dicado, porque, segun él, de este modo 


es como se salvan los vasos principales 
que nutren la córnea. Esta última mem= 
brana vive, ásu parecer, eselusivamente 
-¿ espeusas de los vasos muy: finos que le 
-evvia la conjnutiva, y desde el momen- 
“to en que esta se luflama, el: rodete com- 


, s o «A F aia witids 
prime los vasos nutricios de la. córnea, 
los estrangula, detiene su circulacion, y 
se gangrena con mucha prontitud. Cor- 


«tando cuatro radios de este rodete,'se 


produ se una resolución en el resto de su 
circunferencia, y se restablece la circula= 
cioí, Tyrrell dice haber curado todos los 


enfermos afectados de esta “terrible of- 


: 4 ii Me A 
talmtá con este método curativo. (The 
Ha A 


Tal es el e-tado actual de lá terapén= 
tica respecto 4 estu terrible enfermedad. 


El arte está muy distante y tomo se ve, 
¡de haber llegado en este punto a la . 


NO 
fección que debe desearse, pues q ne á pe- 
sar detodos los remedios tau poudera 


e 


E 
ni u”.»”p RITY 


y po Mé añ á ds £. 
B. CoRJUNTIVETIS PURULENTA DE LOS 
Nós. Esta: inflamacion se observa, en 


de pielca infernal en 4 onza de agua 
¿2 rosas; pero con' la condicion de que 
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los niños recien-nacidos; y está caracte- 
—rizada por.una hinchazon cousiderable de 
los párpados y. de'la.cobjuntiva., y un 


flujo abundante de. materia purulenta,. 
Ware ha-sida el primero que ha.dado. 


una .exacta descripcion de esta enferme- 


dad. (Observat. on.the ophthalmia, 8.) 


Ataca. á. los recien-nacidos desde la eda 
de algunos dias hasta.la de varios me- 
ses. Se habia, pretendido que era. el re- 


sultado..de la, inoculacion de la materia. 
blenorrágica, vaginal, y sin. embargo está. 
probado en.el dia que este orígen de la. 
enfermedad es el mas raro, como lo. 


prucba el que no siempre se declara jo- 
mediatamente despues del nacimiento, y 
que por lo comun reina. epidémicamen> 
te en:los niños de diferentes edadés reu- 
nidos en los establecimientos de benefi- 


venecia, 


«Se observa las mas de las veces, di- 
ce Velpeau:, en los recien-nacidos pero.| 


no esclusivamente, porque acomete tam- 
bien á-los.de dos,. tres, cuatro, diez ó 
doce años, y aun-á los adultos, ».. (Les 
gons de clinig., Sc., p. 82.) Se ha obser- 


vado muchas veces en la casa de la Ma» 


ternidad de Paris, En 1832, hizo-estra- 


gos espantosos en: los.huérfanos. del có-. 


lera; pues de 300:niños recojidos en es= 
te establecimiento fueron acometidos 299, 
(Revue medic., 1832, t. 3, p. 492) 
En 4835, hizo tambien muchas víctimas 
entre los niños del hospital de ¡ncura- 
bles (Zbid., 1835, t, 3, p. 458.) y casi 
no, pasa ningun año sin que los diarios 
no nas hablen de igual azote en dife- 
rentes localidades de Francia y de otros 
- paises, Ademas- se ban visto. frecuente= 
mente niños.que habian, nacido. de mu- 
geres muy sanas,, afectarse de oftal. 
mía purulenta. inmediatamente $ algua 
tiempo. despues del nacimiento. «En 
cuanto. al contacto del pus con la con- 
juntiva ocular ó palpebral, parece ha- 
berse olvidado que las criaturas nacen 
con los ojos cerrados y los párpados ca- 
si.contraidos sobre sí mismos, de tal mo- 
do que este contacto es muy difícil, si- 
no imposible, Ademas ¿ no hemos dicho 
que la enfermedad se Ervala tambien 
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en niños de dos años,;de.doce, y aun: en 
| los adultos?» (Loco czt., p. 82.) | 
No se niega que la enfermedad pueda 
algunas veces producirse por inoculacion, 
pera generalmente ¡se cree que es efecto 
de una causa .catarral, ó de una ¡oflueas 
cia particular de naturaleza desconocida 
que reside en la atmósfera. ' Scarpa pa> 
rece que admite con preferencia una ac- 
cion irritante que ¡obre ¿inmediatamente 
sobre los ojos, «Los .médicos mo están de 
acuerdo, dice, sobre.las causas que pro- 
ducen esta. enfermedad. los «unos la 
atribuyen al frio que hiere derepente á 
los. recien nacidos; otros al calor de las 
ropas que sirven para envolverlos; estos 
á.la intensidad: de la irritación causada 
por una luz. mny. viva 3: aquellos 4 la 
leucorrea que padecia.la madre duran- 
te la.preñez. y..el parto; y en fin otros 
la, hacen.depender.de una gonorrea ó:de 
cualquiera otro flujo irritante que pro- 
'veuga, de la. vagina. De todas estas opi- 
niones acerca de. la ctiología de la oftal» 
mía, de los recien=nacidos -la mas verosi= 
mil á.nuestro parever-es la.que la hace 
derivar. de la. aplicación inmediata de un 
principio. irritante sobre los bordes. libres 
de los párpados de la criatura, en su pa= 
su al traves de la vagina. En efecto, esta 
enfermedad. se observa las mas veces en 
los niños nacidos de madres afectadas de 
un flujo blanco, y.se ha observado que 
es muy grave cuando este flujo es de 
y] 
j 
' 


naturaleza venérea, á cuando existen úl. 
ceras en la vagina ó en las partes ester- 
nas de la generacion. En. efecto se han 
visto algunos niños afectados de oftalmía 
purulenta cuyas madres no habian pa= 
decido flujo blanco y. pice..versa; . pero 
ademas de que esto mo. prueba que la 
leucorrea sea su causa mas frecuente, es 
preciso obseryar que. esta afecciones al» 
gunas veces muy leve y aun intermi» 
tente; de modo que las mugeres la con» 
sideran como una cosa poco importante, 
y niegan su existencia. En segundo lu» 
gar, nadie ignora que ha y individuos.que 
gozan del privilegio, de ser ¡osensibles á 
la accion. de ciertos principios .conta- 
EVOSOS 0% lab 9h ada ON ls 
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« Sea lo que: quiera, es digno de 
observarse que .la, oftalmía purulenta de 
los recien-nacidos es mucho mas fre- 
cuente en las clases indigentes que en 
las demas clases de la sociedad , y que 
es muy comun en los hospitales desti- 
nados a los niños espósitos. No hay du- 
da en que los cuidados de limpieza que 
.emplean las personas bien acomodadas, 
disminuyeo la acritud de la materia de 
la leucorréa ; 4 lo menos es indudable 
que, cuando el flujo vaginal es venéreo, 
ó de naturaleza muy. irritante, la of- 
talmía es estraordinariamente grave: 
siendo de advertir que la oftalmía pu- 
rulenta de los niños es coutagiosa. En 
vano se dirá que las agnas del amnios 
han debido arrastrar consigo las muco- 
sidades segregadas por la membrana que 
reviste el interior de la vagina: pues 
por abundantes que sean, es muy dificil 
ereer que no dejen una cantidad de ma- 
teria suficiente para producir el efecto 
de que hablamos. Por último, por muy 
probable qne pueda parecer nuestra opi- 
nion sobre la causa de 'la oftalmía pu- 
rulenta de los recien-nagidos, no deben 
desestimarse enteramente las que ya he- 
mos enumerado. Ási es que seria conve- 
niente que: las parteras lavasen todo el 
cuerpo y particularmente los bordes li- 
bres de los párpados de la criatura tan 
luego como haya vacido, con una mez- 
cla templada de agua y vino; inyectar 
cocimiento de: malvas á la misma tem- 
peratura entre los párpados y los ojos 
por muchos dias seguidos; preservar al 
recien nacido del contacto del aire frio, 
asi como de la accion de un fuego muy 
vivo , y colocarle en un sitió cuya ela- 
ridad no biera* la sensibilidad de' sus 
ojos. » (Ob. cit. ,t. 4, p. 177.) 000" 
- Siwromas. « La enfermedad principia, 
dice Middlemore , por “una “ligera ru- 


bicundéz de la coujuntiva palpebral, 
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su cara interna los filamentos de la mate- 
ria mucosa, y el enfermo esperimenta 
uña ligera fotofobia. Estos: pritireros 'sin- 
tomas son, como se vé, muy leves, y ape- 
nas los observa la nodriza, no conociend: 
su importancia, á no ser que otros 'ca50$ 
semejantes hayan llamado su atencion; 
por lo cual se eontenta con lavar los 
ojos de la criatura, con leche creyendo 
que ha recibido un golpe de-aire, pero 
entretanto la enfermedad se hace elec- 
tivamente grave. có siii 
» Cuando se nos llama , la enferme: 
dad se halla en el segundo perivdo; y 
se observa un flujo bastante copioso de 
materia amarilla bastante consistente; 
la conjuntiva está rubicunda é hinchada, 
los párpados ligérámente' aumentados de 
volúmen y muy vasculares, y el miño 
esperimenta mucha incomodidad á la 
impresion de la luz. Sino se suspenden 
estos fenómenos , la conjuntiva se bin- 
cha estraordinariamente y se pone muy 
encendida en poquisimio tiempo, convir= - 
tiéodose-en un cuerpo convexo, blando y 
rojo. A la menor tentativa que se haga 


-para abrir los párpados, 'ó durante al= 


A 


gun movimiento repentino del niño, se | 
invierten y forman ectropion. Se ha com= 
parado este estado de la coujuntiva 4 la 
membrana vellosa del estomago del feto, 
cuando se hace en ella una inyeccion 
bien practicada. El flujo es “estremada- 


mente abundante, la materia cubre el 


ojo y dilata los párpados de un modo 
desagradable, su color es generalmente 
amárillo, «y ofrece alguna consistencia. 
Si la criatura esta afectada de ictericia, 
el color de su piel es de un” “amarillo 
agrisado; existe al mismo tiempo an que? 
mosis muy pronanciado; de wodo que, 
cuando queremos exuminar la cornea, 
hallamos esta membrana obstruida por 


la conjuntiva que la cubre, y probable- 


mente si llegamos a descubrirla la ve- 


precisamente de «los bordes tarsianos, 
hácia el ángulo interno ó esterno , y le 
acompaña un ligero flnjo', que hace que 
se” aglutinen ' fuertemente los párpados 
enando bav estado cerrados por mucho 
tiempo. Cuando estos se abren seven en 


remos muy nrate; mas Ú menos upaca, É 
iofiltrada de materia entre sus láminas; 
al mismo tiempo hay fotofobia, y'“el ni> 
ño se oculta y vuelve la cabeza al lado 
opuesto á la luz. Los párpados continuañ | 
hincháudose, y eu algunos casos adquiel 
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ren'un color purpareo, +4 'consecuenciá 
de la acumulacion'de úna sangre venosa 
en su sustancia. Si seabandona la en- 
fermedad á si misma, el fujose hace mas 
liquido, menos abandante y a veces sa- 


le mezelado con sangre: la cornea toma 


un aspecto ceniciento sucio; el color de 
la: conjuntiva disminuye de intensidad, 
su tejido está flojo, y su superficie blan= 
da y la luz incomoda menos. La blan- 
dura dela conjuntiva, sú color rojo pali- 
do, y la disminucion de la viscosidad y 
color de la materia que segrega, iudican 
que subsiste la inflamacion esterna,. la 
naturaleza: saniosa, sanguinolenta y lí- 
quida de esta materia demuestra que se 
ha disipado el periodo sobre agudo de la 
ogosis, y-que alguuos puntos de las tú- 
Dicas estervas están atacados de gabgre- 
na, y la apariencia cenicienta y. sucia de 
1 Coruea prueba quesus láminas super= 
ficiales estan mortificadas, 
«Puede suceder que la inflamacion se 
estienda á las túnicas internas y que se 
termine por supuracion. Los síntomas 
que hacen temer éste suceso: son: el 
aumeuto del dolor, una sensacion de 
tension en el ojo, una escesiva aversion 
á la loz, un dolor átroz enla órbita y 
jaqueca intensa; Sin emba rgo el enfermo 
no puede espresar sus padecimientos, 
siendo de consiguiente preciso adivinar- 
los en cierto modo por la' inquietud y 
demas signos del dolor que presenta el 
niño, por lo mate de la cornea, por la 
intensidad de la flogosis, y por sus pro- 
gresos'á pesar del tratamiento. Si el mal 
no cede, el globo del ojo supura,' la 
eornca se ulcera, se gangrena y el ojo 
se abre y se vacia.» (Ob. cit, e 
putdddo coria Pain 
* Las: mas de las veces los dos ojos es- 
san afectados, pero por lo comun prin- 


, 


eipia la enfermedad en “uno -y despues 
se manifiesta en el otro, Su duracioú va- 
ria desde uno á siete setenarios, y exis. 
ten ejemplos en que el' mal ha llegado 
al periodo de gangrena en el' espacio 
de pocos dias. | 
*- Ya-se deja” conocer cuán grave es es- 
ta enfermedad, $ cuan reservado dele 


117 

ser el pronóstico, aun en los casos" en 
que puedan emplearse desde el princi= 
pio los medios: mas ebicaces. Puede ter- 
minar de diferentes modos, pues unas! 
veces se detiene la flogosis en el segun- 
do periodo, y termina por resolucion; 
otras deterimina la fusion purulenta del 
ojo , y este es el easo mas frecuente, en 
fin, en otras ocasiones termina dejando 
accidentes mas Ó menos graves (leuco- 


ma, estafiloma , granulaciones, ectro- 


pion, Fe.) pas 
Tratamiento, El tratamiento que se 
ha seguido hasta estos últimos tiempos 
y que siguen aun muchos prácticos, es 
enteramente antiflogistico. Los medios 
recomendados para el primer periodosob: 
las sanguijuelas permanentes eu las sie- 
nes, los purgantes mercuriales ó el ja- 
rabe de achicorias con ruibarbo y las 
lociones emolientes. En el segundo pe- 
riodo se ban prescrito los remedios si- 
guientes: vejigatorios en la nuca y los 
colirios astringentes de agua alcanfora- 
da ó de vejeto inyectados entre los pir- 
“pados con uva geringuilla. «Nos *pre- 
suraremos , dice Boyer, á sacar saugre 
con la lanceta , ó con sanguijuelas apli- 
cadas en las sienes. Se harán en el pár- 
pado lociones frecuentes con agua lem- 
plada, con leche de la nodriza si el ni- 
ño mama todavia, con una infusion muci- 
laginosa , ó bien*se colocarán tambien 
en el ojo, si el dolor no és muy vivo, 
cataplasmas emolientes. Al mismo tiem- 
po se determinará un poco de irritacion 
eo el tubo intestinal con purgantes sua- 
ves, tales como el jarabe de achicorias 
solo 6 :mido al tuibarbo. Cuando ba ya 
pasado el pertodo ¡n'lamatorio , se apli- 
cara un vejigatorio en la nuca, y se sus- 
tiluirán á los topicos emolientes los lí. 
qnidos astringentes que harán meuos 
abundante la secrecion. El profesor 
Scarpa aconseja lás inyecciones repetidas 
a menudo de agua de llanten ecou un poco 
de alcanfor, el vitriolo blanco y el bol 
arménico. En esta especie de oftalmia, 
es indispensable untar con cerato los bor- 
des de los párpados, para precaver suaglú- 
tinacion, que produciría indefectible= 
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mente la demasiada abundancia de mo- 
co segregado. Este tratamiento hará desa; 
parecer la enfermedad en algunas. se- 
manas, ó-la reducirá al estádo ' de una 
leve oftalmia.» (Laca cit., p» 376.) 

Pamard:ha ponderado mucho las, frio- 
ciones mercuriales al rededor de la ór- 
bita , y. Ware emplea ha desde el prin= 
cipio las locioues de agua alcanforada, 

Mackeusie prefiere un coliria de stubli- 
mado corrosivo (A grano para 6. dracmas 
de agua), y las lociones frecuentes con 
leche caliente. Demours «confiaba mucho 
en los fomentos muy opiados (2 drac- 
mas de opio en dos libras de.agua)e 

«Los colirios con el : sulfato de .zinc 
producen algunas yeces muy buenos re» 
sultados. Gelasseau, que ha espuesto en 
su tesis los medios terapéuticos. que se 
emplean en el hospital de los Niños, ala- 
ba mucho el colirio. de sublimado cor- 

rosivo, y aunel de nitrato de. plata; y 
este es en efecto, á mi parecer, el que 
produce mas felices resultados, empleán- 
dolo á la dosis que ya hemos indicado. 
Algunas veces es muy difñiejl, y aun, jm- 


posible separar los párpados a causa de | 


su enorme hiuchazon para poder intro; 


ducir seutre ellos la disolucion. En este | 


caso, es preciso emplear, para lavar la ca- 
ra interna de los párpados, una geriogul- 
lla de Anel, por ejemplo, cuya canula se 
introduce entre los parpados cerca del 
áug ulo del ojo, y con ia cual se hacen al dia 
tres Ó cuatro inyecciones que lavan exac- 
tamente la cara iuterna de los párpados y 
el globo ocular. Pero en los casos as 
graves y que anxenazan la pérdida del 
globo del ojo par la propagacion de la 
inflamacion a este Órgano, es -pecesario 
obrar mas evérgicamente todavia; asi. es 
que no nos contenlaremos con los colirios 
simo que se bará la cauterizacion con la 


piedra infernal. Separados los parpados, - 


se doblan, y se aplica varias veces 4 su 
superficie el cáustico de modo que .pro- 
duzea una capa blanquecina que ¡udicará 
que se ha cauterizado lo suficiente. Se 
suspende entonces, se lava:esta superficie 
mucosa asi cauterizada con un liquido 
emoliente, y se deja que los párpados 
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vuelvan ¿su estado natural. Se, ¡renue= 
va esta, cauterizacion, cada dos :ó. tres 
dias , si-la enfermedad no es: demasiado 
grave, yen el casa contrario, se debe 
cauterizar. todos: los dias. y aun mucbas- 
yeces al dia, hasta que el mal se haya 
modificado. Se pueden tambien emplear 
contra esta enfermedad. los. wolirios ses 
cos, el de Dupuytren por ejemplo, ó bien 
el oxido de hismuto:; ¿ara Jo: cual se 
vuelven los párpados, y ' se espol voreá 
toda su cara iuterna, Cuando la blefari= 
tis purulenta ha pasado al estado cró= 
nico, la compresion del globo ocular pro» 
duce algunas veces escelentes efectos. Pa= 
ra practicarla convenientemente , se :Cu- 
bre.el ojo cuyos párpados están cerrados, 
con hilas suaves y- fiuas y con compre=- 
sas, eucima de las cuales se aplica una: 
venda muy apretada. Esta compresion: 
puede combinarse con los tópicos quehe= 
mos indicado.» (Velpean, loco. cif., p.94, 
C. CONJUNTIVITIS DE LOS EJÉRCITOS” 

DE LOs ORIENTALES. Ésta variedad se ha 
hecho célebre, por decirlo así, desde el 
regreso de. los ejércitos franceses é in 
gleses de la espedicion de Egipto; que - 
la han importado á Europa. En muchos 
paises del. oriente, reina. por lo comun 
epidémica mente, y siempre se la encuen 
ira en estado esporádico. Desde 1814 
que se “aclimató. en: cierto modo en Bél- 
gica, hace estragos, principalmente enel 
ejército, par lo comun bajo la forma 


. * 


epidémica y contagiosa, En 1832, la he- 
mos abservado tambien en París en estas 
do epidémico, pero con menos. intensidad, 

- «Una de las cosas que se han observas. 
do en la oftalmía de Egipto, pero.no en — 
las demas oftalmías purulevtas, es y, dice 7 
S. Cooper, que la inflamacion, se-desans 
rolla primitivamente en da membrana 
mucosa del párpado inferior... (Peach, * 
Edimb. med. and surg. journ, 1807, y 
Vetch, Diseasses of the eye, p. 196.) Sé 


gun este último autor, la sensacion que 
esperimentan los enfermos cuando creen 
que tienen en sus ojos polvo ó arena, es 
un sintoma que exige una ateucion par= 
ticnlarz. porque , cuando se presenta y es 
un signo cierto de que la afección está 


Ñ 
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. ¿E UA PA | ze », b4 
en su periodo de incremento: “está” sujeta 


á exacerbaciones y remisiones, y los ata= 
| ne 


- Ques se verifican siempre por la tarde ó 
por la mañana muy temprano, Vetch di- 


ce que la enfermedad puede caracteri- 
zarse por la rubicundez estensa y unifor- 
memente esparcida, por “este dolor, esta 
tension ó esta imposibilidad de- soportar 
la" luz que acom piña á casi todas las de- 


mas formas de la inflamación de los Ojos, 


y particularmente aquella en que está 
afectada la esclérótica. Desde el princi- 
pio mismo de la enfermedad, hay una 
especie de tumefaccion en'el  tejido' ce-: 
lular que está entre la coujuntiva y el 
globo del ojo, que aumenta algunas ve- 


ces repentinamente y constituye un que-' 


mosis completo , cuya hinchazon invade 
despues gradualmente la córnea. Mien- 
tras que la infiltración se pronuncia de 
este modo en el ojo, el edema adelanta 
tambien por debajo de los tegumentos 
de los párpados. Se dice que la enorme 
tumefaccion de estos está por lo comun 
en relación con la' formacion completa 
del quemosis; se produce el ectropion, y 
encontrándose los tegnmentos de los dos 
párpados, dejan entre síun surco pro 
fundo. Cuando principia la tumefaccion 
esterna, la secrecion que en un princi- 
plo era moderada, y formada: solamente: 
de pus mezclado con un liquido acuoso 
se cambia en un flujo cóntinuo de un pus 
amarillo que diluido por la secreción mu- 
cosa, escede considerablemente en can- 
tidad al que suministra cualquiera otra 
gonorrea. Aunque la tumefaccion, dice 
Veteli, puede ser mas considerable en un 
ojo queen otro, sucede que casi al mis- 
mo tiempo llega 4 su mayor grado en 
los dos. El enfermo principia á'sentir en 
el ojo dolores insoportables, indicio cier- 
to de la estension de la enfermedad. 
Generalmente el dolor , situado mas pro- 
fundamente, es precedido de una sensa- 
cion accidental, como si se penetrase el 
ojo con agujas, y al mismo tiempo laten 
cou fuerza las arterias temporales. Este 
dolor, situado tan profundamente suele 
ser intermitente, y á un acceso de dolor 
terrible sucede un intervalo de pera 
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fecta tranquilidad; “algunas veces el: 
dolor pasa instantanecamente de un- ojo á 
otro, y nunca ó casi nunca es igualmen- 
te violento en los dos lados á la vez; y 
otras en vez de ser en el ojo, se bace sen- 
tiren un punto circunseritode la cabeza, 
que el enfermo hace conocer, diciendo 


que puede cubrir la parte con su dedo, 


Mas pronto'ó mas tarde, uno de los ac- 


cesos del dolor termina por la sensacion 
¿de la rotura de la cornea, acompañada 
de la impresion de un derrame de “agua 
Caliente; despues de lo cual el enfermo 
.esperimenta un alivio notable en el ojo 


donde se ha verificado este fenómeno, 


¿pero bien pronto. es seguido del dolor 
.del otro ojo ¿cuya intensidad aumen- 


ta ; despues “por fin los accesos se vuel- 
ven mas cortos y menos violentos, 
aunque no cesen enteramente hasta des= 
pues de algunas semanas, ó aun de me- 
ses enteros. Durante este periodo segun 


Vetch, rara vez seobserva la mas' lige- 


ra alteración del pulso, á no ser que no 
se hayan hecho muchas sangrias; la salud 


¿general del enfermo ba sufrido poco, el 


apetito se conserva cumo en el estado sa- 
no, pero el sueño desaparece casi ente- 
ramente. Cuando disminuye. el dolor, la 
tumefaccion se debilita tambien; y en- 
tonces parece que quieren abrirse los 


párpados; sus bordes en vez de estar 


vueltos hacia dentro, lo bacen entonces 
hacia fuera; y esto es lo que Vetch de- 
signa como el tercer periodo de la en- 
fermedad, Cuando ha desaparecido la tu- 
mefacción del segundo periodo, las desi- 
gualdades y granulaciones de la conjun= 
tiva que reviste los párpados les impiden 
volver á su estado vatural, resultando 
de ello que permanecen vueltos en un 
grado mas 0: menos considerable, Entre 
las demas observaciones interesantes qné 
ha hecho el mismo autor, dice que no 
hay razon alguna para apoyarla idea de 
que la uleeracion venga uunca de dentro 
á fuera. Hace observar que, cuando cae 
en escara alguva porcion estensa de la 
cornea, se forma por lo regular una mem- 
brana accidental y vascular, que conclu- 
ye por producir un estaliloma. “En un 
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corto número de casos, dice, he Fisto que 


puestos al descubierto el eristalino y su 
cápsula, sin que existiera nada al esterior 
que los cubriera y por un tiempo bien 
corto, el enfermo lo veia todo con una 
exactitud notable; pero. inmediatamente 
que se desgarra la cápsula, salen el eris- 
talino y mas Ó menos porcion del humor 


vitreo, se marchita el ojo, y la cornea se 


contrae no consistiendo ya mas: que, en 
una pequeña mancha de color de. asta. 


Generalmente se dice que ésta destrue=, 
cioa total del globo del ojo preserva al 
otro, y le hace menos susceptible de ser. 


afectado de nuevos ataques de inflama- 


cion » (Dict, dechir., t. 1, p. 210, edic. 


de Paris.) Esta descripcion, llena de ver- 


dad, y tomada de un observador que ha, 
visto la enfermedad en Egipto, se halla, 


perfectamente conforme con la que han 
dado Larrey, Assalini, Bruant, Savaresi 

otros muchos cirujanos de la espedi- 
cion; y- está igualmente conforme con los 


pormenores que Clot-Bey. ha tenido á, 


bien trasmitirnos. ? 

En Bélgica, parece que la enferme- 
dad ofrece mucha semejanza con la que 
acabamos de describir. En estos últi- 
mos tiempos ha sido el objeto de nue- 
vas investigaciones por parte de Caffe 
que ha pasado á Belgica, Holanda y 
Prusia para observarla y describirla. 

«La enfermedad, segun este autor, 
se presentó en Bélgica desde 1814; pero 
principalmente eu 1830, despues de los 
movimientos de las tropas que siguieron 
á la última revolucion, fué cuando ma- 


nifestó sus estragos con grande intensl-" 


dad, basta el punto de afectar á una 
octava parte de los soldados, y en al= 
gunos regimientos la mitad, Ha afectado. 
4 mas de cien mil individuos desde su 
invasion, y ha privado de la vista á un 
considerable número de militares que 
gravitan sobre el estado, Para combatir 
este azote, el gobierno belga uombró 
nna comision permanente, compuesta de 
profesores: y prácticos nacionales, € hizo 
ademas venir á costa suya á los oftal- 
mólogos de Viena y de Berlin. A pesar 
de estos esfuerzos y de los distinguidos 
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médicos que el gobierno llamó en su ayus, 
da , no se destruyó el azote , y .5econ=, 
taban aun, en 1838, cinco mil ¡odividuos, 
afectados del oftalmía en un ejército de 
cincuenta mil hombres, Un gran núme- 
ro de soldados estaban  cleyos) y nada 
auunciaba' la: cesacion próxima de. la: 
epidemia. | JE ita O UelEnÓ) 
«La oftalmía del ejército belga: que: 
Catfe llama, con los médicos belgas, ble-. 
norrea , blenoftalmia, está especialmen= 
te caracterizada por la inyeccion, reblan=. 
decimiento €. hinchazon de la mucosa, 
palpebro-ocular , por el desarrollo de. 
granulaciones rojas en los pliegues de. es- 


ta. membrana y la secrecion de uu líqui-. 


do .primero seroso, despues mucoso=, 


'purulento y en fin purulento. Pueden, 


distinguirse en esta afeccion tres varie- 
dades principales que hacen otros tantos: 
grados ó periodos cuando se suceden en, 
el mismo individuo. En el primer grados: 
el párpado ¡oferior está hinchado; se, 
estienden algunas herborizaciones desde ; 


la esclerótica á la cornea; la conjuntiva, 


palpebral hinchada , aterciopelada , y de 


“color rojo uniforme, presenta hacia su.” 


doblez semilunar an rodete en el que se, - 
elevan prominencias vesiculares , blan=. 
das , esponjosas , muchas veces dispuestas, 


circularmente en el párpado inferior, y; 


mas generalmente esparcidas en el pár-=. 
pado superior: estas granulaciones, son . 


el sintoma cuya importancia hizo ver el. 


rofesor Juengken, y que se atribuye, 


“al desarrollo exagerado de las papilas. 


ó vellosidades que algunos anatómicos. 
admiten en la conjuntiva palpebro-ocu-* 
lar. En este grado, la conjuntivitis gras, 
nulosa causa poco dolor y solamente de-.. 


' termina una ligera. fotofobia y en los 


movimientos del ojo se percibe la sen=. 
sacion de un grano de arena introducido 
entre los párpados sin que haya toda= : 

via secreción mucosa-purulenta. En una 
forma mas ¡utensa , la conjuntiva está. 
engruesada por todas partes y muy. bin+. 


"chado; se ven en la esclerótica vesienlas 


puntiagudas, pero principalmente en 


frente del punto de uniou de esta mem= + 


brana con la cornea , y la cara inter= 
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na de los párpados está de color rojo 
vivo y cubierta de granulaciones muy 
aproximadas. Por lo regular se forma 
entonces un pannus vascular, se depo- 
sita una capa albuminosa entre las lá- 
minas superficiales de la cornea , y se 
reune debajo de los párpados un liqui- 
do mucoso-purulento,” de donde sale 
cuando se comprime su cara esterna. De 
este estado al grado mas elevado de la 
oftalmo-blenorrea no hay mas que un 

aso. En este periodo sobre-agudo, los 
párpados hinchados ofrecen un color vio- 
lado; se perciben al traves de la. piel 
los vasos en estado varicoso, y fluye de los 
párpados un pus abundante, que cuando 
se separan, inunda las megillas, escorlán- 
dolas. Entonces se presenta una mancha 
pulposa blanquecina en la cornea re- 
blandecida, que se perfora en este pun- 
to por ulceracion ó por una verdadera 
—gangrena; vaciáudose los humores del 
ojo y resultando una ceguera completa 
Otras veces la ulceracion no afecta mas 
que una parte del grueso” de la cornea, 
produciendo una simple opacidad ¡igual- 
mente incompatible con la vision. En 
otros casos que en la actualidad parece 
que son los mas frecuentes , la oftalmía 
es crónica desde el principio, ó despues 
de un periodo agudo mas ó menos cor- 


to, queda la conjuntiva inyectada, hin-" 


chada y descolorida ; las granulaciones 
- permanecen con ¡una secrecion menos 
abundante y mucoso-serosa, y la cor- 
- mea se cubre de una nube que impide 
la vision, Este estado puede prolongar- 
se muchisimo tiempo, y espone continua- 
mente al enfermo al desarrollo del es- 
tado agudo. | 
«La importante” investigacion de la 
etiologia y. modo de estenderse esta cruel 
eufermedad ha dado lugar, de veinte y 
cinco años á esta parte, á un sin núme- 


ro de escritos, la mayor parte descono- ' 


cidos en Francia. Caffe discute circuns- 
tanciadamente todas las opiniones emi- 
tidas sobre esteobjeto y declarándose en- 


teramente á favor de los contagionistas, 


presenta sin desvirtuarlos los argumen- 
tos del partido contrario y los combate 
Tomo VII. 
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con hechos. Asies que hace ver que no 
se puede atribuir la oftalmia belga á 
la introduccion entre los párpados de la 
creta que sirve para blanquear el cor- 
reage de los soldados ó del tripoli em- 
pleado para limpiar" los botones y ador- 
nos de cobre de los uniformes, pues que 
los regimientos que no hacen uso de estas 
sustancias no han sido menos atacados 
de la epidemia , y que al contrario no 
se ha presentado la oftalmía eu las de- 
mas tropas europeas que hacen mucho 
uso de estas materias. Caffe demuestra 
igualmente que esta enfermedad no es 
debida al régimen alimenticio del sol- 
dado , al abuso de bebidas espirituosas, 
á la demasiada frecuencia con que se 
cortan el pelo, á las fatigas, á las su- 
presiones repentinas de la traspiracion 
cutanea , á las afecciones morales tristes, 
tales.como la nostalgia, á las fumiga- 
elones cloruradas que se usan en el tra- 
tamiento de la sarna y de la sifilis, á la 
insalubridad de los cuarteles, y .á su 
mala manutencion admitida con alguna 


ligereza, al parecer por el profesor Juen- 


gken. El doctor Caffe refuta en parti- 
cular el sistema de los comprestonistas, 
que ha gozado de gran prestigio por 
mucho tiempo, aunque ha sido refuta» 
do victoriosamente por muchos escrito- 
res, entre los que citaremos a Fallot 

Varlez, Cunier, Marinus, Sc., que han 
puesto escelentes argumentos á Vle- 
mincks, inspector general de sanidad mi- 
litar, y acérrimo partidario de este sis- 
tema. Una sola consideracion debe ha- 
cer desechar todas las esplicaciones es- 

clusivamente fundadas en la posicion es= 
pecial del soldado bajo el punto de vis- 
ta higiénico; y es la de que annque esta 
posicion sea con corta diferencia la mis- 
ma en todos los ejércitos de'Europa, la 
epidemia queda sin embargo limitada á > 
ciertos cuerpos, y aun en Bélgica, no 
ha aparecido sino á largos intérvalos en 
los regimientos ingleses , franceses, ¡ta- 
lianos, hannoverianos, prusianos, aus- 
triacos y malteses. Las circunstancias que 


dependen de la coudicion del soldado 


uo. hacen pues mas que favorecer la ac- 
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cion de. una causa mas poderosa y me- 
nos apreciable que es preciso buscar en 
otra parte, Caffe cree que debe hallarse 
esta cansa en la propiedad contagiosa 
de la enfermedad, susceptible de comu- 
nicarse, ya sea por inoculacion directa, 
¿por el trasporte al ojo sano de la ma- 
teria segregada por el. afectado. con los 


dedos, lienzos ó fluidos impreguados de 


estas materia, ó ya por contagio media- 
to ó infeccion del aire cargado de mias- 
mas producidos por la evaporacion del 
líquido segregado en esta afeccion. La 
trasmision de. la oftalmia por el contac- 
to inmediato del producto de la secre- 
cion del ojo está reconocida en el dia 
por los mismos que no la concedian sino 
ua papel secundario en la produccion ó 
estension de la epidemia. 


«El tratamiento de la oftalmía mili- ' 


tar ha fijado de un modo. particular la 
atencion de Caffe. La esperiencia ha pro; 
bado que la reunion de los enfermos 
en un mismo punto hace mas dificil y 
algunas veces imposible su curacion, Ca- 
ffe aconseja la dispersion a largas dis- 
tancias de los soldados afectados de la 
oftalmía , y, vivaquear en campo,raso, á 
la influencia de un aire seco y puro, y, 
ba recojido numerosos ejemplos de bue- 
nos resultados obtenidos con este medio, 
Para conseguir que cese esta, epide- 
mia y estirparla, Cafe propoue: 42 se- 
parar de las filas del ejército toda indi- 
viduo amenazado ó afectado de oftil- 
mia purulenta, cualquiera que sea, el 


grado de la enfermedad haciendo qúe ¿ 


meédicosespertos reconozcan dos vecesal dia 
el estado savitario de losindividuos de. ca- 
da compañia; 22 dirigir á diferentes depó- 
sitos, que se establecerán en todas las 
provincias, los hombres considerados ea 
estado de sospecha, y los que efectiva- 
mente estén afectados, y 3,” nolncorpo-, 
rar estos hombres eu sus. respectivos 
regimientos hasta que : pasen cierto 
tiempo, despues de su salida de los ,de. 
pósitos ,. eu las compañlas, de observacion 
que podrán destinarse:2 la guarnicion de 
ciudadelas y plazas fuertes,» (Annales 
d' ocuwlistique , t,.2, p. 123.) La opi- 


* 
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es el consejo que se ha dado.á las tro,- 
pas de no dormir con las ventanas abier- 


la cara con agua y vinagre, La ,remo- 


acostados y se cubren con mantas hasta 


tiempo descubren los ojos y emplean. co- 
lirios estip'icos y. polvos astringentes.. Es» 


“buenos efectos. Está probado que eu es. É 


siempre era útil la saugria, el. tártaro 
'emético á.altas dosis y el uso de diferen- 
' tes medios diaforéticos, tales como el re-. 
poso en la cama,.las infusiones calientes 


| acetato de amoniaco, los polyos de James 


nion sostenida por Caffe con respecto.4 
esta oftalmía , ya se habia .emitido.y 
desarrollado por muchos autores;rela- 
tivamente á. la oftalmía de Egipto. Wa- 
re entre. otros es de este número (Re- 


E] , 
A 


-markson the purulent ophtlmalm.; Lon= 


dres, 1808). Scarpa habia adoptado tam= 

bien la misma opinion, (L. c., p. 188.) 
TraTaM¡ENTO. Preservativo. El que 

mejores resultados produjo en Egipto, - 


tas de noche, taparse bien con las man= 
tas, evitar cuanto se pueda por medio 
de viseras la escesiva accion del sul 
sobre los ojos, y lavarse. frecuentemente 


cion de todas las causas que. puedan. vi- 
ciar la atmósfera.son tambien. medidas 
higiénicas que parece han producido buea 
resultado en Bélgica. y en: Prusia. 
- Curativo. Los. orientalesse cubren. y 
comprimen fuertemente los ojos desde:el 
principio de la enfermedad con pañuelos 
de algodon á los que no tocan en ocho 

dias, durante los cuales permanccea 


la cabeza principalmente por la noche 
con el objeto de sudar. Al cabo de este 


te tratamiento produce por: lo. regular 


ta, como en la oftalmía, de. los recien 
nacidos, el tratamiento antiflogistico no 
tiene una utilidad bien marcada, Por el 
contrario, el método  eradicatiyo, que 
cousiste en iostilar un colirio. muy. car- 
gado de, piedra infernal, como en la of= 
talmía de los recien nucidos, y en cortar 
la couojuntiva, como en la; gonorraica, es 
el que produce mejores resultados en tos 
dos lo» periodos. de la enfermedad... 

La esperiencia ha probado que: np 


de té, de flor, de sauco, auimadas. con. 


3” a 


y de Dower, $e, ayudan singularmen-. 


eN 
+ 
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- 
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te al órganismo en sus esfuerzos de re- 
solucion. 4 : ' daa 
Una indicacion importante consiste en 
levantar suavemente de cenando en cuan- 
do el párpado superior , ¿cada hora por 
ejemp!o, y hacer salir la materia puru- 
lenta. Se lava cada vez el ojo y los:pár- 
pados cón una. pequeña esponja émpa- 
pada en un cocimiento templado de cor- 
teza de granada, de lechuga ó de man- 
zanilla. . Po dl 40d 
—Assalivi-ba observado que en Egipto 
la aplicacion de vejigatorios ambulantes 
sobre los párpados mismos era de mucha. 
utilidad. Vélpeau ha reproducido esta 
idea, y otros hau obtenido buénos' efee- 
tos de un colirio mercurisl'(4 grano de 
dento-cloruro de mercurio para 1 onza' 
de agua destilada). Eb fiv, Littell, de 
América, eree' preferible un colirio con 
acido acético, sl Uds do Pa! 
"Veteh poudera mucho los eféctos que' 
se obtienen, al principio de” la' enferme 
dad instilando cu el ojo “algunas gotas: 
de sub=acetato de plomo líquido sia di- 
luirlo; segun él, esta: sal metálica dismi 
unye la secrécion, debilita la inflamacion 
y es incapaz. de hacer daño 'en ningan! 
periodo de la enfermedad. Tambien tie- 
ve gran confianza en los efectos saluda- 
bles que ha observado dejando el ojo és:- 
puesto al contacto libre de la atmósfera: 
y alaba mucho las ventajas que ha ob- 


tenido aplicaudo en ellos: por la noche 


una ¡nfusion de tabaco heclra con 2Ldrae- 
mas de hojas en 8 onzas de agua. Esta- 
infusión posee, segun él, las preciosas 
propiedades de obrar eomo un astringen=' 
te poderoso,-eoliibir-el 'finjo * puralento: 
y dismivuir el edema ó tamefaccion es- 
terva de los párpados, al mismo tiempo 
que sus cualidades narcóticas alivian por 
lo comun el dolor € insomuio continuos, 
que'las dosis mas abandantes de opio no: 
nea hacer cesar; pero la saugria, aña- 
le, es el aneora de salvacion y el único! 
medio de impedir la destruccion dénla. 


córnea siempre que los accesos de dolor: 


en el vjo 6 en la “órbita indiquen -la 
exasperactow de los 'siatomas. (Ob. cit, 
p. 211.) Veteb: recomienda las ventosas 


disipar. con prontitud la conjuntivitis; 
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tan luego como lá violencia de los sínto'- 
mas pase dé'un ojo á otro y deba dorar 
mucho tiempo. Me: pd 
Segun los pormenores que Clot-Bey 
nos ha comunicado, el: único medio' que 
da siempre resultado verdaderamente 
satisfactorios en Egipto, es un colirio 
compuesto de sulfato de zine y de sulfa- 
te de alumina disueltos en partes igua- 
les en agua destilada “hasta saturacion. 
Se echa este colicio dos ó tres veces al dia 
entre los párpados por medio de una bo 
tellita y la enfermedad se detiene y se cu- 
ra como por encanto en dos ó tres dias, 
Clot, que habia sido victima de. la: en- 


.fermedad, paes que ños ha dicho haber: 


la contraido catorce'ó quinee veces, ha- 
bia ensayado inutilmente lá medicacion 
antiflogistica general y” local! Las san! 
grias, la dieta, los 'purgantes,? los emo: 
lrentes: y los*coliriós' ordinarios no impe= 
dian'que la enfermedad siguiese sd cura 
so y ' terminase' frecuentemebte “de un 
modo funesto? En' fin' ensayó 'con mucha 
desconfianza'en el prineipio el colirio ció 
tado arriba; pero ha obtenido de él rez 
snltados tan satisfactorios, que le ha he- 
cho adoptar en la práctica de todos los 
medicos del «ejército del virey. -Se' ha 
comprobado despues' que este medio po» 


see efectivamente la virtud de detener y 


principalmente cuando no está complica> 
da con queratitis, pues en este útimo 
caso se ha visto qué este: medicamento 
era perjudicial. «No debemos omitir el 
decir: para concluir que los medios cita- 
dos podrian ser insuficientes, cuando la 
flogosis se complique con granulaciones, 
debiéndose de consiguiente en este caso 
recurrir á4 la medicacion propia para 
combatir las granulaciones. a 


<= 1H. OrrALmtas Especiricas. «El carac. 


ter especifico de las oftalmías no se ha en- 
tendido del mismo modo por tódos los es - 
critores que hai tratado de ellas. Despues 
de haberlas estudiado según lás le yesor- 
dinarias de'la 'patologia general; Rich- 
ter, Ware, Wenzel, Scarpa "y Demours,' 
las oftalmias' han' dado “lugar 4 la: for- 
mación 'de' una teoria” enteramente par=" 
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ticular, bosquejada por Barth, regularí- 
zada por Beer y Schmidt, propagada y 
perfeccionada en Alemania por Weller, 
Benedict, Júcken, Joeger y Fosas, é 
introducida entre nosotros por el doctor 
Sichel. Despues de este tiempo, Velpeau 
combatió estas opiniones contribuyendo 
¿"que cayesen en descrédito.» (Jeanselme, 
ob. cit., p. 585.) distal aby 

Sichel, que.acabamos de citar, espo- 
ne del modo siguiente los fundamentos 
de la doctrina que profesa: «Las oftal- 
mías simples , dice, se derivan todas de 
una sola. clase de causas siempre uni- 
formes , cuya accion es irritante y lo- 
cal, es decir queno se estiende ¡masalls 
del órgano afecto. Por ..el contrario las 
oftalmías especiales (Sichel. llama , oftal- 
mias especiales! ó combinadas á.. las que 
autes de él se llamaban 'oftalmias espe- 
cificas, y reserva este último nombre pa- 
ra las que son debidas 4 un virus sas», 
ceptible de inoculacion, oftalmías vario-. 
losas y sibiliticas , Lc.) reconocen; ade-, 
mas de las causas locales, é irritantes), 
otras aun de uva accion. constitucional: 
mas ó menos esteusa. y de una: halura-- 
leza especial , tales como los reumatis- 
mos, la gota, los catarros , las escró: 
fulas, Sc. Estas enfermedades. pueden, 
fijarse :en las diferentes membranas del 
globo ocular, que á consecuencia de la 
accion irritante de la causa local se ha- 
cen el centro de. atraccion, del trabajo 
patológico. ¡La naturaleza especifica de 
estas causas añade caracteres particula- 
res á los de las oftalmias simples,.del 
mismo modo que ¿4 los de cualquiera. 
otra inflamacion,sea.cual. fuese «su sitio,» 


(Sichel, 0b., cit. , p. 189.) 0. 


| pecifica, porque las oftalmías son produ», 


> Lay 
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máticas , artriticas, escrofulosas y sifi= 
liticas. Sia embargo, debo añadir, que 

no todos los autores estan acordes. sobre 

este asunto. Ási es que, para Demours, 

no hay mas que las variedades escros. 

fulosas, escorbúticas, artrilicas , herpé= 
ticas, sifiliticas, blenorragicas, metastá= 
ticas y simpáticas, que puedan entrar en 
la clase de las oftalimías especificas, y lo. 
mismo puede decirse de otros muchos, 
Por el contrario, para Velpeau, el ca= 
racter especifico de la flegmasia se halla 
en el elemento inflamatorio. Admite des- 
de luego una oftalmia blenorrágica es. 


_cidas, cada una á su modo, por un prias, - 
'cipio morboso particular, Se halla im=. 
clivado á creer que, la oftalmía delos. | 
Belgas, de Egipto y aun la de los recien=. y 
nacidos, y las oftalmías, epidémicas en 
¿general son. tambien oftal mías especificas, 
porque numerosas razones indican que 
hay. en.ellas un, principio, general, que. 
¡parece la causa determinante de la. ea= 
'fermedad;'pero no admite por la misma 
razon las oftalmias llamadas, catarrales, 
reumáticas , escrofulosas y. artriticas. 
porq ne nada prueba que. las es enferme-. ) 
dades desigvadas asi esten sostenidas por. 
un 'agente morboso particular. ó.especial.. 
¿Esto no es decir que, bajo este punto de: 
«vista, niegue la inHluencia de. las cons», 
tituciones escrofulosas, reumáticas y, 
artriticas, sobre las. oftalmías de que: — 
¡pueden afectarse los sujetos que. padez=. 
can aquellas; pero sostiene que entonces; 
se trata de oftalmías desarrolladas ,em,- 
individuos eserofulosos y reumáticos, go=, 
¿Losos, SC.) y no de oftal mías .escrofu a 
sas, reumáticas, Ó artriticas que tengan, 


Los autores que, partiendo tambien | caracteres locales particulares. Eo una. 
de las opiniones médicas generales, han | palabra , todo pasa en ellas como en las. 
LOC AA 


queridoestablecer divisiones y subdivisio- 


nes multiplicadas en el estudio delas of-; que.no se diga que toda esta discusion. 
talmías, haw seguido la misma marcha que | se funda. en un juego de palabras, bas. 
para todas las demas enfermedades del | ta reflexionar un iostaute, para queda 


cuadro nosológico. 


Asi es que se han admitido. vftalmías | influencia que las ideas combatidas pe 


, 


simpáticas, metastáticas, herpéticas; so- 
ricas , morbilosas , variolosas, escarlati= 
nosas, erisipelatosas , escorbúticas, reu» 


oftalmías de los demas órganos; y. para: 
be 
iumediatamente admirado dela funesta, 
Velpeau ejercen sobre los progresos de. 


la ciencia. (Jeanselme, ob. cit, p. 644.) 
Vamos sucesivamente a mauifestar lo. 
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que debe entenderse de estas numerosas ; medad; pero mas frecuentemente se ve- 
variedades , eutrando en algunos porme- | rifica una Inbiltracion serusa por debajo 
nores cuando el objeto lo reclame, ó | de la coojuntiva que la separa de la 
bien limitándonos á indicar la variedad ¡ esclerótica y la hace formar prominen- 
de oftalinía que se haya descrito con Derralorodiecian de la cornea, pero rara 
denominaciones particulares. vez pasa mas alla de la circunferencia 
De LAS OFTALMIAS ESPECIFICAS ENPAR- | de esta membrana: sin embargo esto se 
TICULAR. 1? Oftalmia ó conjuntivitis ca- | verifica algunas “veces, aunque nunca 
tarral. Se da el nombre de catarral á | en el grado quese observa en el que- 
una especie de conjuntivitis cupo carac- | mosis de la oftalmía gonorraica. Los 
ter mas mauifiesto es la secrecion mas | vasos superficiales ensanchados guitan 
ó menos abundante de mucosidad vis=| á la conjuntiva su brillo é ¡igualdad 
cosa, semejante, bajo este aspecto , á los | naturales; de lo que resulta la seu- 
catarros bronquial , vesical, y á los de | sacion de irritacion y calor, como si hu- 
“todas las demas cavidades mucosas. | bieran caido entre los párpados granos 
- SINTOMAS. «Los primeros sintomas de | de arena ó de polvo; pero si se “escep- 
la conjuntivitis catarral son una sensa="Í tua esta sensacion , cl enfermo apevas 
cion de mal-estar y calor con algun do- | siente dolor; no ha y estas pulsaciones 
lor, un flujo poco considerable de lágrimas | ni esos dolores agudos y lancinantes que 
y una inyeccion ligera de la covjuntiva | caracterizan la inflamacion de las partes 
que se hace mas pronunciada hácia la | profundas, á no ser sin embargo que el 
cornea. Á estos sintomas se suceden otros: | dolor se estienda á.lo interior del ojo, 
calor considerable, rigidez en los movi- | como acabamos de decir. En este últi- 
mientos de los párpados, rubicundez de | mo caso pudieran presentarse los sín- 
la conjuntiva ocular , secrecion abun- | tomas del flemon (oftalmitis); pero no 
dante de mucosidad: infiltración de se- | debemos por ahora ocuparnos de esta 
rosidad por debajo de la coujuntiva, que | complicacion. . 
es muy manifiesta en un principio al «El flujo no está en un principio for- 
rededor de la circunferencia de la cor- | mado sino por un escesu de la secrecion 
nea y en los diferentes movimientosdel | de las lágrimas, pero poco á pocodismi- 
ojo. Al principio de la enfermedad, se | nuye esta secrecion y aumenta la dela mu- 
ve que la rubicundez no es muy consi- | cosidad; de modo que cuando está plé- 
derable; los vasos situados en la perife- | namente desarrollada, es indispensable 
ria delojo estan muy dilatados, pero la limpiar á cada instante la materia. Du- 
porcion de. la conjuntiva proxima á- la | rante el sueño se condensa en los Lor- 
cornea permanecé incolora como en el | des tarsianos y se acumula en gran can- 
estado natural. No se observa esta zona | tidad bácia el ángulo interno, de modo 
de vasos muy rojos al rededor de la que cuando se despierta el eufermo, no 
cornea. como en la. ¡uflamacion del iris ó | esperimenta dolor, pero las pestañas en- 
de:los procesos ciliares. Los vasos de la | vueltas eu la materia permanecen adhe- 
conjuntiva inyectados, se presentan for- | rentes y los párpados cerrados. Con mu- 
mando hacecillos, se dilatan mucho, se | cba frecuencia se forman en la corvea 
hipertrofian; y se estienden hácia la cor- | filamentos $ chapas de materia, que ¡m- 
nea hasta que todo el blanco del ojo se | piden la, vision y alarman considera ble- 
vuelve de color rojo de escarlata. Este | mente á los pacientes que se creen ciegos 
color es uniforme y diferente del que | ó próximos a estarlo, 
Acompaña á:la esclerotitis que es deco- «Como esta secrecion mucosa consti- 
lor.de clavel. Los vasos de la conjunti= | tuye esencialmente la conjuntivitis ca 
Va son ademas faciles de reconocer | tarral, es importante el estudiarla en 
porque son superficiales y movibles. Un | los diferentes grados de la eufermedad. 
quemosis intenso acompaña á la enfer- | En un priucipio es líquida y agrisada; 


k 
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despues se vuelve poco á poco consis- 
tente, en seguida espesa y glutinosa de 
modo que se parece al pus. Tales son 
los caracteres propios de la materia del 
flujo; el color y consistencia sirven: para: 
conocer el periodo de la enfermedad. La 
porcion palpebral de la conjantiva par= 
ticipa en muchos casos de la afección. + 
«A estos sintomas locales sobreviene: 
seneralmente una ligera alteración gons-: 
titacional proporcionada al grado -dein- 
flamacion , y si la mucosa nasal seafec= 
ta 4 su. vez, el enfermo :se:queja «de: 
cefalalgía frontal; hay fiebre catarral con: 
escalosfrios , tos ligera, flujo nasal pEes. 
en una palabra, todos los sintomas del: 
catarro. Algunas veces el mal estar oca». 
sionado por la oftalmía catarral aumen: 
ta de dia y disminuye por la noche, y: 
si no sucede esto, se observan remisios; 
ves manifiestas y exacerbaciones en épo-:| 
cas regulares. ” (Middlemore, ob. Cit. 
p. 91.) | ondaa 00 
- Causas. Generalmente se.atribuye esta: 
enfermedad a la influenciade un estado! 
particalar dela atmósfera que: obra: s0 +: 
bre la mucosa ocular como sobre todas » 
las demas mucosas. Se ha observado que 
una corriente de: aire frio y «búmedo:: 
que hiera al ojo: puede. producir ana 
conjuntivitis eatarral. Sin embargo exis-. 
ten otras  cireunstancias desconócidas 
que la bacen muchas veces epidemica. 
Algunos pretenden que la oftalmía de 
Egipto no es mas que una afeccion * 
catarral de la conjuntiva. Sin embar- 
o es dudoso que esta. sea. la misma 
enfermedad que la conjuntivitis catar» 
ral que «observamos. En Europa bajo 
una forma “ordinariamente benigna  y' 
que muy rara» Vez es-epidémica y puuca * 
contagiosa. + > Y | 
Pronostico. Variable segun la'inten-:: 
sidad de la enfermedad y su tendencia: 
para tal 6 cual terminacion. Por la gene-: 
ral es bastante favorable. 000.000» 
Traramento; Los viejos. soportan 
muy bien en general la sangría del bra=. 
20; y en losjóvenes se añade la de la sica: 
con sanguijuelas ó con ventosas. Las san- 
grias  poqueñas repetidas: produeca me-' 


los. diaforeticos, son 
método curativo general comunmente; 
hasta preseribir una, de só tres pildoras 
de aceite de eroton tiglio que se repiten 
de dos:en dos dias. Cada pildora eontied 
ne una gota. de este medicamento :y O. 
de polvos de goma; ó bien' se prescriben | 
las «pildoras sde -colchico. - Los ingleses 
prefieren en estos casos, si el mal es re= 
ciente, el uso: de algunos gfanos de pol< 
vos de James 6 de Dower que combinaw 
con: un: poco de calomelanos ó de ruibar= 
bo, «y que rep iteo muchas veces al dia? 
otros: prescriben tambien los pedilubios 
sinapizados. Por lo.demas, si la! flog: E 
havadquirido ya la forma tracomatosay. ! 
-el método curativo general debelimitar= 
ses 4 los purgantes y á sustraer al en= 
fermo dela influencia de las cuusas ca“. 
tarrales. 002200 2395106 eo) ur: 7 Bale: 
- ¿Si.el mal es ligero, si la mucosa no es=" 
tá muy reblandecida ni muy Dres ; 
bastan algunas lociones astringentes tem=' 
pladas para obtener la curacion. El agua: 
de rosas simple ó animada: con el nitras' 
to de plata (dos granos por onza); la» 
limonada ó agua acidulada y prineipal= 
mente el agua de vejeto, llenan pertec= 
tamente el objeto. Ware poudera mucho 
un fuerte cocimiento caliente de cabezas 
de adormidera3 y flor de manzanilla, y? 
otros alaban con razon las lociones eón' 
el vino de opio: La: continuacion ó/repe= 
ticion de los mismos wmedios es lo' quese 
necesita tambien para preveniv ó comba: 
tir Las recaidas: 01 ar od 
«Los remedios mas eficaces, dice: Vel 
peau, para oponerse 4 la blefaritis mu- | 
cosa cousisten principalmente ea los:tó- 
- pieos, es deeir ea el tratamiento directo 
y entre ellos los mas eficaces:son los 0. 
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lirios liquidos; siendo infinitamente. pre- 
feribles a las pomadas cuya. accion es 
mucho mas limitada. Se han ponderado 
un gran número de colirios, pero los que 
Mé. parece que merecen preferirse . son 
los. que se preparan con el sulfato de 
«cobre, con el de zine ó con el nitrato de 
plata. Entre estos tres, el de nitrato de 
¡plata ¡me parece el mejor yde una ac- 
cion mas cierta, siendo. este el que uso 
«casi esclusivamente cuando quiero apli- 


car topicos astriugentes. La dosis de ui- 


trato de plata debe variar, ge. » (Ob. 
Cut, p. 85.) 4 h 
Tal es la esposicion de las descripcio- 


nes que nos han trasmitido los. autores 
que admiten esta variedad de conjunti- 
vitis. Pero no es esta la opinion de Vel- 
peau, que quiere que se borre de este 
cuadro, ¿ «Para qué, dice, dar un nombre 


particular á usa oftalmía que presenta 
los mismos síntomas que las conjuntivitis 
y blefaritis ordinarias, y que se cura con 


los mismos medios? La palabra oftalmia 
catarral no puede, á mi parecer, tener 
ningun valor cientifico, y debe borrarse 


del cuadro nosologico,» (Legons orales, 
t. 1, p. 215.) (Y. Parpanos [iuflamacion 


de los]. > 


«La oítalmía catarral no será pues sino 
ba conjuntivitis de segundo ó tercer 


grado. 

22 Oftalmia escrofulosa. 
to á la. frecuencia de la oftalmía escro- 
fulosa, cuando dice Sichel (p. 196) que 
la. oftalmía catarral es la mas comun de 
todas las oftalmías, está en eontradiccion 
con la mayor parte. de.ios autores que 
han eserito sobre ssta materia, porque 
Beer, Benedict, Welles, Carron du Vi- 
Mards y otros. muchos “sostienen. que: la 
oftalmia escrofulosa es la mas frecuente 
de todas las oftalmías especificas, El pri- 


mero de estos autores dice tambien quese. 


la. observa en Viena 90 veces sobre 100. 
Por lo que hace á la sintomalologia, se 
halla tanta divergencia que no se pue- 


de dudar deque las ideas teóricas: hacen 


el priucipal papel en estas opiniones.» 
(Jeanselmer ob, cit., p. 620.) | 
“Antes de describir una causa especial 


OFTALMIA, 


«Respec- | 
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| que determine ó modifique la conjantivi- 


tis y blefaritis de tal modo que merezca 
el nombre de escrofulosa, «deberia pro- 
barse la existencia de esta causa especial 
6 de este pretendido: vicio escrofuloso, 
Pero nada está menos probado; y por lo 
tanto puede decirse que. la constitución 
linfatica mo es una enfermedad, y si una 
«Aptitud, ó una disposicion á contraer en- 
fermedades muy diversas. Seria muy 
importante profundizar esta tuestion de 
las escrofulas por que merece ser estu- 
diada á fondo. Por mi parte quisiera es- 
cluir tambien esta enfermedad de los 
cuadros nosológicos.» (Velpean, Legons 
orales3t. 1, p.218.).(7, EscrorULAS.) 
Por lo que contierne al tratamiento de 
la oftalmía escrofulosa, los autores están 
tan discordes como en lo: relativo ¿su sín= 
tomatología.. Unos la: combaten con Be- 
nediet, con las emisiones sangunineas ge- 
nerales y locales; otros, con Jungker y 
Dicftenbaeh, la trátan con tópicos frios; 
segun Welles, el tratamiento consiste en- 
teramente en los laxantes mereuriales; 
Mackeusie recomienda los vomitivos, los 
purgantes, el sulfato de quiniva, los ve- 
jigatorios, la pomada estibiada, el colirio 
de nitrato de plata y el estracto de bella- 
dona, y cuando la irritacion se ha eal- 
mado un poco, el yino de Opio como tó- 
pico y las punciones de la cornea cuando 
la oftalmía es intensa; Middlemore pres 
fiere los purgantes, el ' mercurio á pe- 
queñas dosis en los casos ordivarios, y á 
altas cuando la enfermedad ha invadido 
los tejidos profundos; Lawrence cree qué 
el tratamiento de la oftalmía escrofulosa 
debe fundarse en una medicacion gene- 
ral, no atribuyendoá los topicos mas que 
una acción secundaria; Sichel emplea los 
revulsivos cutaneos, los purgantes y. los 
mercuriales; dá eu seguida los antilinfa- 
ticos; colocando en:esta elase los “antimo- 
niales, las preparaciones mercuriales, 
yodadas, bariticas, tonicas, Y. «Los coli» 
rios astringentes pueden): á su entender, 
ser de alguna utilidad en: los casos lige- 
ros y en el principio; pero perjudican 
cuando la enfermedad está aunque sea 
poco, acompañada de irritacion de la es- 
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clerótica, de fotofobia y de queratitis. 
La esclerotitis escluye todos los tópicos 
de un modo absoluto. ». ( Sichel, loco 
cit., p. 392.) 

«El tratamiénto es el mismo que el de 
la conjuntivitis , queratitis é iritis, de- 
biendo variar segun el tejido inflamado. 
en vez de preseribirle de un modo gene- 
ral, segun un principio que no está fun- 
dado en bases sólidas. Ási es que, cuan- 
do solo está afectada la coujuntiva, basta 
para triunfar de ella el nitrato de plata 
en solucion, mientras que silo están la 
cornea y el iris, es preciso recurrirá los: 
medios generales que convienen á estas 
últimas afecciones. Este cirujano cree 
que deben dirigirse coutra “la afeccion 
escrofulosa todos los recursos del arte, 
pero que antes es preciso hacer desapa- 
recer la oftalmía, y que para obtener es- 
te resultado, es inútil recurrir al yodo, á 
la barita, alantimonio, $.» (Jeanselme, 
ob. cit., p. 638.)  ” 

Esta oftalmía uo será de consiguiente 
segun estas ideas mas que una conjun- 
tivitis parcial angular ó papulosa, cuando 
no esté acompañada de fotofobia, epifo-- 


ra ni blefarospasmo. Si existen estos síu-' 


tomas, es ladicio de que hay una quera- 
titis ulcerosa ó bien una iritis. La difi- 
cultad que se esperimenta en este caso 
para examinar al enfermo esplica las fre- 
enentes equivocaciones en que ban incur- 
rido muchos prácticos. (Y. ParpaDos, 
Qouerarrris, Inrris.) R 


52 Oftalmia reumática. Esta es 


la variedad á que los Alemanes han dado 


mas importancia, pero los autores de 
“la escuela francesa solo ven en ella una 
iritis al rededor de la cornea sin lagri- 
meo ni fotofobia intensa. (Y. 1grris.) Si 
predominan estos últimos síntomas hay 
ueratitis simple ó quizá ulcerosa. 

42 Oftalmia: irritable. Scarpa ba 
llamado hace mucho tiempo la aten- 
cion sobre esta especie de oftalmía que 
se prolonga en algunos casos indefinida- 
mente. «Sucede algunas veces, dice, 
que por “una combinacion de circuus- 
tancias particulares la enfermedad se 

. prolonga de un modo indefinido y ame- 


naza insensiblemente destruir el órgano 
que afecta. Las principales de estas cir= 


cuostancias Ó causas Son: 
mento de sensibilidad en el ojo des- 


1 un au- 


pues del primer período de la infla- 
macion; 2. la influencia de una cau= 


sa particular local, mecánica ú otra 
cualquiera, y 3- 


una diatesis humo=- 


ral identificada con la constitucion del 


enfermo. Cuando la exaltacion de la sen= 
sibilidad se opone á la terminacion dé 
la oftalmía , no solamente son inútiles 
los tópicos astringentes, sino que ade- 
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mas son perjudiciales; lo que es tanto 


mas notable cuanto que estos me=- 
dios son muy eficaces cuando la oftal= 


mía depende únicamente de la atonía 


de los vasos capilares de la conjuntiva. 


El enfermo se queja de la dificultad - 
que esperimenta al levantar el párpado 
superior; la conjuntiva está “amarillenta; 
se pone roja si el enfermo se espone. a 
un aire húmedo y frio, 4 una luz mas 
viva que de costumbre ó si ejercita ut 


poco sus ojos para leer ó. escribir con. 


luz artificial; si es de constitucion de- 
licada é irritable, si está sujeto á fre-- 
cuentes jaquecas y vigilias pertinaces, 
á convulsioues y espasmos de los hi- 


pocondrios, ó á flatulencias , nadie du». 


y 


da que la oftalmía está sostenida por 


la sensibilidad del órgano enfermo y 


por nn eretismo nervioso general. En- 
ire las causas de la segunda clase, 
comprendo , uo solo la presencia de un 
cuerpo estraño procedente del esterior, 
siuo tambien la inversion de las pesta» 
ñas ó de la carúncula lagrimal, la for- 
macion de un absceso en cualquiera 
punto de la coruea, la ulceracion 
esta membrana, la procidencia del i 


-la ulceracion  herpética' del borde libre 


de los - párpados , un vicio en la se= 
crecion de las glindulas de Meibomio, 
la estension morbosa de la corr 
ó de todo el globo ocular; debi 
colocarse en la misma elase la oftalmí 
erónica producida por un insecto, - tal 
como el pediculus ferox pubis , que se 
adbiere algunas veces á la raiz de las 
pestañas ó de las cejas. Puede leerse un 
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hecho de este género al fin del tratado 
de Guillemeau sobre las enfermedades 
de los'ojos; y tambien se hallarán otros 
eu el tomo 24 del diario de Corvisart, 
Boyer y Leroux (agosto de 1812). Yo 
mismo he visto un ejemplo, y solo 
examinando atentamente con una-lente 


las ralees de los pelos que forman las | 


eejas y las pestañas, fué como pude 


descubrir la verdadera causa «de una 


oftalmía crónica hásta entonces muy 
rebelde, - pero que conseguí curar con 
prontitud, euaudo conocí su natura- 
leza, con unturas en el borde libre de 
los párpados y en las cejas eon la po- 
mada mercurial. En cuanto á los vicios 


generales de la constitucion que pro-: 


lougan indefinidamente la oftalmía , los 
principales y mas «frecuentes son las 
diatesis escrofulosas, el humor variolo-. 
so, los herpes: y la sifilis 'inveterada. 
Pero son taw conocidos los síntomas pro- 
pios 4 cada una de estas diatesis, que 
sería supérlluo referirlos.» (Maladies des 
yeux, t. 1, p. 194, edic. cit.) 

Entre las causas locales á que Scar- 
pa ha bechó alusion , contamos tambien 
en el dia el estado varicoso . de log ya- 
sos dela eonjuntiva, estado que de- 
pende del relblandecimiento de sus pa- 
redes determinado por la flogosis pre: 
cedente , 
congestiones. Estando tambien tongestio- 


nados los vasos conjuntivales obran evi: 


— dentemente en el aparato ocular como 
cuerpos estraños; irritan el órgano á 


cada movimiento palpebral, y sostie- 


nea un allujo humoral que concluiria 
por alterar seriamente la visión sino in= 
terviniera el arte oportunamente, 

Sea lo que quiera, en todas las 
descripciones particulares que se han 
hecho de esta variedad de oftalmía no 
pueden verse sino casos de blefaritis 
dipteriticas (V. Parpanos), de quera- 
titis 'ó de retinitis.  (/, estas palabras.) 
5. -Oftalmia caquéstica. Entera 
mente descehadason 0er 

6.2 Oftalmia de los piejos. Lo 
mismo. 

7.2 Oftalmias menstrual, abdominal, 


Tomo VII. 


Y que da lugar á- nueyas 
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venosa, hemorraidal, No se han des- 
crito bajo este nombre mas que oftal - 
mías profundas, tales:icomo la iritis, 
la coroiditis, 8. 

8% Oftalmia escorbútica. 
da «por la escuela francesa 
mismo Sichel. 

9? Oftalmia: erisipelatosa. Lo que 
se ha descrito bajo -este bombre no es 
mas que una conjuntivitis oculo palpe- 
bral , ó bien un eritema de la piel de 
los párpados. ' : 

10. Oftalmia + morbilosa. Estas 
son conjuntivitis que se complican al- 
gunas veces, en: la escarlatina por ejem- 
plo, con queratitis simples ó ulcerosas, 

11. Oftalmia yariolosa. Esta es 
nas veces una  blefaritis, otras una 
conjuntivitis y otras una queratitis; al- 
gunas veces se presentan á un mismo 
tiempo estas tres variedades. 

12, Oftalmia herpética. Se ha des- 
erito á veces con este nombre uva con- 
juntivitis , y otras uva blefaritis ci- 
liar ó glandalosa. (Y. Parpapos.) 

Estas tres últimas variedades cousti= 
tayen las oftalmías dermatósicas de 
algunos autores. 

Terminaremos esta enumeración con 
las reflexiones siguientes que hace Vel- 
| peau relativamente al tratamiento de 
estas oftalmias. 

eHe aquí, dice, como entiendo el 
método curativo: para las que son 
realmente específicas, no veo nada que 
"combatir en las ideas emitidas con res. 
pecto á esto; atacar el estado inflama- 
torio por los medios antiflogísticos ge= 
nerales y locales con una verdadera 
energía , segun la inteosidad del mal, 
+ y despues recurrir al remedio especi= 
fico si es conocido , ó bien á aquellos 
cuya eficacia esté mas sancionada por 
la práctica. 

"Para las oftalmías que toman su 
¡nombre de la constitucion presumida 
del sugeto, es preciso conducirse de 
Otro modo. En estas , la enfermedad 
del ojo debe tratarse segun el tejido 
de la inflamacion, como si se tratara 
de cualquiera otro individuo, Si lá 
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Desecha= 
y por el 
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constitucion general está viciada 0 dete-. 


riorada , es muy sencillo el modo de 
modificarla ó mejorarla. En la oftal mía 
llamada escrofulosa , por ejemplo, con- 
sidero como afecciones locales y como 
simples oftalmias la conjuntivitis, la 
queratitis; sea simple Ó sea ulcerosa, 
la iritis y la blefaritis, haciendo abs= 
traccion de toda idea relativa a la cons- 
titucion orgánica. Si el enfermo tiene 
una constitucion linfática, administro 
los medios apropiados para combatirla... 
En otros términos, en estas oftalmías 
especiales, tengo que tratar siempre 
hlefaritis , conjuntivitis , queratitis, iri- 
tis ó enfermedades del ojo poco cono- 
cidas todavía , añadiendo al tratamien- 
miento de estas ivflamaciones los me- 
dios generales qne exijan el estado de 
salud ó la constitucion particular del 
sugeto.» (Velpeau, Dict. cif., to 22, 
p. 188.) | 
OFTALMORRAGIA. Flujo de san- 
gre por los ojos procedenle de la con- 
juntiva ocular á palpebral. La oftalmor- 
ragia puede ser el resultado de una heri- 
da ó de una desviacion de la mestruacion, 
y en efecto se la ha visto reproducirse 
periódicamente en casos de amenorréa, 
sustituyendo evidentemente al flujo san- 
guineo de las partes genitales. (Artic. 
de los traduct.) e. 
OFTALMOSCOPIA. El arte de co- 
pocer el temperamento de una persona 
por medio del exámen de los. ujos. Se ha 
dado tambien este nombre al exámen de 
los mismos para deducir del aspecto que 
presentan algunos signos de los que pue- 
den servir para conocer sus enfermeda- 
des ó las de otros órganos. (Art. de los 
trad.) 
- OIDO (enfermedades del). Estudia- 
remos en tres capitulos sucesivos : 1? las 
enfermedades de la oreja; 2? las enfer- 
medades comunes á todo el oido, y 
3% las enfermedades de la caja y del 
oido interno. En fia en otro capitulo nos 
ocuparemos de las operaciones que se 
practican en el oido. 
L. EnrerMEDADES DE LA OREJA. 1? /He- 
ridas. Siun iustrumento cortante di- 


-á veces para determinar una buena ci- 


principios indicados para el labio lep 
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vidiese mas ó menos completamente el 

pabellon de la oreja, es preciso apresu= 
rarse 4 reunir los bordes de la herida. 
con tiras aglutinantes ó con la sutura 
cruenta. Si el cirujano fuese llamado al= 


«gun tiempo despues del accidente, es de= 


cir cuando la herida ha dejado de echar 


sangre, debe avivar los bordes antes de 
reunirlos. Igualmente deberá ¡intentar la. 
reunion, aun cuando se hubiera separa= 5 
do enteramente un colgajo ó todo el pa= 
bellon. No siempre sale bien la opera= 
cion en este último caso; pero nada fus+ 
nesto puede resultar de esta tentativa, 
y la observación ha hecho ver muchas 4 
veces los recursos de la naturaleza en f7 
este caso. oir pi ds rs 
En el último siglo , muchos cirujanos, 


entre otros Pibrac, se han opuestoá la 


sutura en el tratamiento de las heridas 
del pabellon de la'oreja , y todos los ci- 
rujanos de nuestros dias han confirmado 
esta especie de proscripcion. «Si es cier= 
to, dice Velpeau, que en.las heridas del 
pabellon de este órgano las tiras agluti- 
nantes, la posicion y un vendaje bastan 
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catrizacion , tambien lo es que estos me- 
dios son infieles con mucha frecuencia, - 
y que la sutura cruenta es infinitamente 
superior. Cuando se practica á punto se- $ 
parado , á repulgo ó de cualquiera otra 
manera, no veo ninguna razon para no. 
comprender mas que la piel , y dar tan- 
tos puntos adelante como atras á fin de 
no interesar el cartilagocomo querian os 
antiguos. Leschevin, ha hecho conocer. 
muy bien, y H. Larrey ha probado des-. , 
pues que no hay inconveniente algunoen 
comprender todo el espesor del pabellon. 
enlas asas del hilo. Todas lasheridas por — 
instrumento cortante que dividen de par 

te á parte la oreja deben reunirse inme= 


' diatamente por la sutura; debiendo tra= 


tarse del mismo modo , despues de ha 
ber avivado los bordes, las divisiones an= 
tiguas conformandose ademas con: 


no.» (Velpeau, Med. oper:,t.3, p. 618. 
Si el pabellon de la oreja está muti 


lado ó desgarrado por un cuerpo: coa 
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tundente, debe tambien intentarse la 
reunion; pero teniendo cuidado de con- 
servar todo lo quese pueda del ór- 


gano. . a 
9,9 Quemadura. Esta afeccion no 


presenta nada deespecial, sino que el ci- 


-rujano debe dirigir la cicatrizacion con 


el mayor cuidado, para impedir la ad- 
herencia del pabellon á la piel del cra- 
neo , y la oclusion de la abertura de la 
concha ó del conducto auditivo. 


52 Inflamacion del pabellon. Entran- | 


do muy poco tejido celular en la com- 
posicion del pabellon, y siendo ademas 
este tejido denso apretado y cas! entera- 
mente desprovisto de grasa, se comprende 


que la inflamacion que se manifieste en él, 


“no puede ser de naturaleza flegmonosa; 
pero se ve con frecuencia desarrollarse 
una erisipela que ofrece los caracteres 
«siguientes: «El pabellon esperimenta una 
«tension- desagradable y dolorosa , toma 
-un color rojo mas ó menos intenso , y 
“se pone caliente, brillante, duro y sensi- 
«ble al tacto; se hincha de tal modo que 
apenas pueden reconocerse las elevacio- 
«nes y huodimientos que forman el helix 
. y ante helix; frecuentemente aparecen so- 
«bre el tumor burbujas trasparentes lle- 
-nas de un liquido claro que se seca al 
instante en forma de una costra delgada 
«al mismo tiempo se ven muchos punti- 
tos purulentos que se secan despues de 
la salida del pus y forman una incrusta= 
«cion que cubre todo el pabellon; la tu- 
«mefaccion se estiende siempre hasta el 
-eonducto auditivo , estrecha considerable- 
mente en diametro, é irritando las glan- 
«dulas: secretorias, produce un flujo de 
.cerumen sordido y fluido, sintomas que 
“estan siempre acompañados de una ligera 
«disecea.» ( Kramer, Trad. franc., p.72. 
++ Esta afeccion, que por otra parte no 
; presenta por si misma peligro alguno, no 
exige mas que los cuidados de limpieza. 
+ Se ha visto presentarse la gangrena en 
el pabellon de la oreja 4 consecuencia de 
+ la:congelacion ó de una compresion mu y 
¿ fuerte y prolongada, lo cual debe tener- 
se presente cuando se aplique un ven- 
daje en esta parte. > 
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El pabellon de la oreja está ademas 
sujeto á inflamaciones crónicas, á ulce- 
raciones y á pequeños tumores enquista- 
os. Algunas veces se han observado 
tambien en el lóbulo tumores fibrosos 
ó cancerosos que ha sido necesario es- 
tirpar. 

Aunque lo haya dicho Celso , hace 
mucho tiempo que no se cree ya en las 
fracturas del cartilago de la oreja. «Pa- 
ra que pueda verificarse esta fractura 
era preciso que el cartilago estuviera 
osificado; pero esta osificacion no existe 
nunca, vi aun enla mas avanzada edad.» 
(Boyer, Traitedes mal. chir., t. 6, p. 4.) 

4.2 Vicios de conformacion de la 
oreja. Se observan en el pabellon ó es 
el conducto auditivo; y pueden ser con=- 
gévitos 6 accidentales, En el pabellon, 
la deformidad puede afectar las diver- 
sas partes que le componen; algunas ve- 
ces el trago, el antitrago y el antihelix 
estan doblados sobre si -mismos y hun= 
didos en el conducto auditivo, cuya aber- 
tura parece haberse estrechado hasta 
el punto de hacer muy torpe el oido. 
En semejante caso rara vez es eficaz el 
uso de un cuerpo dilataute á causa de 
la elasticidad de los tejidos, Si el oido 
estuviese muy comprimido, seria mejor, 
segun el consejo de Boyer, dividir las 
prolongaciones deformes, y establecer 
de este modo un paso permanente á los 
sonidos. En algunos casos faltan ente- 
ramente una ó muchas partes del pabe- 
llon; pero esto es solo una deformidad 
poco notable y que las mas veces se pue» 
de ocultar con los cabellos. 

Sin embargo se ha visto algunas veces 
que el lóbulo presentaba una longitud 
desmesurada , y constituia una defor- 
midad verdadera para la cual reclaman 
los ausilios del arte las personas que la 
padecen. En semejante circunstancia es 
preciso imitar la conducta de Boyer. 

«He visto en un jóven, dice este ci- 
rujavo, esta parte (el lóbulo) dirigirse 
sobre la megilla de una manera desagra- 
dable; hice su escision con las tijeras des» 
pues de haber señalado con tinta la 
forma que queria dar á la incision, y la 
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¿herida $e curo-con prontitud desapare- reconocer la membrana, basta «Mirar 
_ciendo la deformidad.» (Loco cit. , p. 3.) | el interior del - conducto, enderezando 
Se ha intentado evitar la destruccion: su corbadura natural; pero es may im 
de una parte mayor ó menor del pabe-'| portante asegurarse de su situacion; 
llon; operacion:de que hablaremos algo halla en el orificio y superficialmente, es k 
al Da de este artículo, | 


| muy facil destruirla; se divide el tabique 4 
5? Imperforacion y obliteracion del 
conducto auditivo. Cuando la falta del 


con un bisturi iosiads un pequeño:trocar,. 

se separan los angulos de la abertura, 
pabellon es congénita, si existe el con- | y se coloca, como anteriormente, un de- 
ducto auditivo, está tapado al esterior |. chino ó ired canula; «pero si «el tabique 
por la piel, que en vez de hundirse en | es profuudo y se halla iumediato- ácla 7 
el conducto, se termina en «ana especie | membrana del timpano con la que está y 
desaco sin abertura y mas ómenos pro- | adherido algunas veces, la operaciones — 
fundo. Entonces seintroduce en esta ca- | mas dificil. En este caso debe temerse 
vidad el estremo del dedo ó una son- | dividir al mismo tiempo la: mculbrandalal Y ; 
da obtusa y se siente cierta elasticidad | tambor por lo que el «cirujano necesita 
que revela la existencia del conducto | mucha destreza y habilidad ¿Para evitar 
auditivo; por el contrario, es:probable |este accidente, aconsejan. .muehos autores : 
que falte completamente dicho conducto, | emplear la cauterizacion en vez del bis. | 
si se encuentra resistencia y dureza. Es | Auris Leschevin, por ejemplo , propone * 
pues útil hacer una esploracion atenta, |. poner: un poco de nitrato de plata en ua 
á fin de asegurarse «de la presencia+ó | cañon delgado de pluma, , y aplicarlo 
ausencia del conducto porque se con- | directamente sobre el centro del tabi= 
«cibe que una operacion que tiene por | que por medio de una :camula. Puede - 
objeto perforar la piel, no produciría | dejarse el cáustico mas Ó menos tiempo, 
ningan resultado en-el segundo caso. y, repetir mas Ó menos veces su aplica= 
Sin. embargo, aun en los 'casos de du- |-cion, segun la resistencia y densidad de - 
da, debe el alrujatió intentar esta ope- | la. membrana que se ha de destruir; 
racion. Para esto, divide la piel con un práctica que. adoptan Boyer É Hard, 
bisturi hasta el fondo del saco sin aber- |'aunque es cierto que no podemos diri l 
tura, Ó, si no le hay, en el punto en «gir la accion del cáustico á nuestra vo= 
en que debiera existir. naturalmente el | luntad. Si el tabique está adheridoá'la 
conducto: la falta de résistencia:advier- | membrana del tambor de. lo cual -exis- A 
te que se penetra efectivamente: en un |-ten casos, ¿cómo lisoogearrdoldel qee 
conducto; se separa una porcion: de la var constantemente este, aunque ema 
membrana obturatriz, y se dilata el ori- | uso del caustico? creo que este consejo. pe 
ficio con un lechino de hilas ó una ca- | mas bieniospirado porla icon coc 
nula, hasta la perfecta cicatrizacion. Si 
el instrumento no halla vacio ,:aun á la 


rosamente dictado por: la práctica; 
“mas, una de dos cosas, ó el: niño noes 
profundidad de algunas lineas; es pre- 
ciso detenerse, porque ventohces es evi 


sordo , y entonces no debe hacerse nada; 
-ó lo es y en este caso se sabe que la. des= 
dente que Nay falta congénita: del con- 
ducto. 


truccion del tímpano lejos de ser'á pro= 
«En otros casos , la irreal 


«pósito para hacer desaparecer la sordera | 
la aumenta. Prefiero de consiguientela 

génita consiste en ¡ad simple membra- 

na, colocada de plano en el orificio del | 


accion de un bisturi, dirigido «por. LE 
mano prudente, al uso de ¿un cáustic 
conducto ó á una distancia mas :ó me- que estendiendo- demasiado: su efect 
nos profunda. Esta variedad es menos puede determinar una inflamacion de +1 
fuvesta que la precedente; pues el pibes «caja y una otitis... 00 q 
llon está en este caso bien desarrollado | «Ademas de este tabique: congén 


AS 
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.) 


y existe igualmente el conducto. Para * que oblitera el conducto auditivo, sedas 


"qe 
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lan algubas «véces. membranas desarro- 
lladas accidental mente, adherencias en 
el contorno del orificio .ó. eu la profun= 
«lidad del condueto 4” eonsécuencia- de 
quemaduras ó de úlceras. De esto resul- 


«ta como anteriormente la.im permeabili-- 


idebe ocuparse igualmente de ella. la 
icirugia. La indicacion: en estos casos es 
da: miswa, ¡pues consiste en combinar el 
desbridamiento con Los medios dilata n- 
tes.» (4. Berard, Dict de med., 22 «edic:, 
22, p. 354.) dot Y UEG 

6? Estrechez del conducto. auditivo, 
-Ya hemos dicho que el oriáicio del. con- 
ducto auditivo: puede estrecharse por 
- una. depresion «couvergente del trago, 
«del autitrago y del antihielix. ¿Otras ve- 
ces, la estrechez se a umenta: en, la, longi- 

tud. del conducto, y entouces unas ye- 
ces es producida por una oclusion 
congénita del conducto oseo, y otras de- 
-peude de un engruesamiento de las 
partes blaudas que le tapizan. Es 
-evidente queen el primer ¿caso son 
enteramente. inútiles los recursos del 
arte; pero en el. segundo,.que: es tam- 
bien:el.mas frecueñte, se: puede espe- 
-rar su curacion. Las canulas, los lechi- 
-nos y la dilatacion han producido: mu- 
-chas veces escelentes resultados ;, pero 
«cuando la enfermedad es antigua , resis. 
«te por muchísimo tiempo, y aun algu- 
“nas:veces no cede.sino en parte al tra- 
«tamiento mejor dirigido. 

"1.2: Acumulación: del. cerumen en el 
conducto auditivo, Esto serobserva prin- 
«cipalmente en los viejos, y muchas -sor- 
deras masó menos completas «no reco- 
bocen: otra causa en esta edad. En los 
-nimos' y en los jóvenes se yemu y rara vez, 

Sin hablar de la sordera que ocasio- 
“na esta acumulación de cerumen :pue- 
de tambien dar lugar 4 otros: acciden- 
«tes; por lo que conviene ' estraer este 

producto con la mayor prontitud: posi- 
“ble. Esta materia “adquiere algunas ve- 
ces tal densidad que puede ser muy di- 
“ficil su estraccion; y en semejante caso 
“debe principiarse por: reblandecer: el ta- 


dad á los rayos sonoros, y por lo tanto 


“pon: con inyecciones disolventes: general. 
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meñte se:emplea,el'agua templada ¡a- 
yectada con scietta fuerza y en muchas 
veces..Hceho, esto, se procede á la es- 
traceion de- los cuerpos .estrarios que se 
sacan. en ¡fragmentos ó euteros con 
una cucharilla ó con un limpia-oidos - 
ordinario; pero, estas operaciones deben 
ejecutarse .con la:mayor precaucion, par 
ra no perforar.la membrana del tembor, 
lumediatamente despues: de la estraccion 
completa de la materia, recobra el oido 
toda su perfeecion , siempre que no es- 
té alterado por alguna otra causa. 
8/2 Cuerpos estraños. Estos son iner- 
tes. ó vivientes, La presencia de estos úl- 
timos eu'el pido está enel dia fuera de 
duda, y ltard: ha reunido:en su. obra 
mnchos ejemplos curiosos de esto. La 
Opinionymas, probableses; la: de que: estos 
animales «vienen: del esterior.. Unas veces 
son: pequeños insectos qué penetran diree- 
tamente enel coriductoauditivo, y otras 
son huevos depositados que se desarro- 
llau eh- él. y:aun: dan lugar á las. meta- 
morfosis. del animal. (4... Berard). La 
presencia: de estos cuerpos puede deter= 
Minar.graves accidentes; asi es que es de 
la mayor importancia desembarazar de 
ellos ¿4 los sujetos con: la mayor. prouti- 
tud ; pero desgraciadamente no siempre 
es facil asegurarse de' su presencia, por- 
que las mas.de las veces no sienten los 
enfermos su - introduccion , y en este 
caso no sospeehando el cirujano la ver- 
dadera cansa de: la enfermedad , refiere 
á unas otitis ó: á una afeecion cerebral 
los accidentes que se presentan. Muchas 
observaciones ' prueban que las inyeccio- 
nes oleosas ó de sustancias amargas han 
producido la muerte de estos animales ó 
su salida; tambien se ha conseguido 


atraerlos al esterior con incentivos y ta- 


les como la leche para el gusano del 
oido, yla carne: cocida para los gusa- 
nOs; pero: no siempre sucede.asi., y. por 
lo regular el único medio eficaz consiste 
en'la estraccion qué se practica por lo 
comun'con unas pinzas ó una cucharilla 
apropiadas. Nadie ha dudado jamas que 


puedan ¡introducirse cuerpos ¡inertes en 


el conducto auditivo, pues los. anales 
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de la ciencia contienen innumerables 
ejemplos de esto, y en el mayor número 
de casos la presencia de estos cuerpos 
determina muchos accidéntes que pue- 
den tambien algunas veces terminar de 
una manera fatal. dde 

«Sin embargo, Larrey observó en 
un militar, á quien sangró, que el 
cuerpo estraño habia permanecido en 
el conducto por diez años sin producir 
accidentes. Debe tambien tenerse pre- 
sente que estos diversos cuerpos, que. 
unas veces son una judia, Una bolita 
de pan, madera, plomo, vidrio, hier- 
ro, una chinita, un aller, una agu- 
ja, un coagulo de sangre, 8., salen 
á veces por si mismos; pasados los 
primeros accidentes, y despues de ha- 
ber producido una 'supuracion mas Ó 
menos abundante, hay que notar, prin- 
cipalmente en la práctica, un punto 
importante , y es el de que por lo re-. 
gular los enfermos y Sus parientes se 
empeñan fuertemente en que el oido 
contiene un cuerpo estraño , cuando está 
completamente libre. Una mujer alar-: 
mada llevó á su hijo, de edad de 
cinco «años, á una de las consultas 
públicas de la capital , para que se le 
sacase del oido un hueso de cereza que: 
se le habia introducido hacia veinte y 
cuatro horas. Tentativas de todo género 
suútilmente repetidas todas las mañanas 
por espacio de tres dias , produjeron 

dolores atroces, inflamacion , fiebre y 
cuando no atreviéndonos ya :á hacer na- 
«da, se nos ocurrió la idea de si los 
órganos del niño “contendrian efectiva- 
mente el hueso buscado , se vió que 
no habia nada. Semejantes inconsecuen- 
cias han determinado muchas veces los 
mas graves accidentes.» (Velpeau, loco 
cit.,  p. 623.) Debemos pues asegu- 
rarnos de la presencia del cuerpo €s- 
traño antes de practicar ninguna teata- 
tiva para estrarle. yl 

La estracccion de los cuerpos estra- 
ños del oido es unas veces fácil y otras 
muy difícil. Eo todos los casos, .€s 
una operacion que debe ejecutarse con 
las mayores precauciones. 
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Generalmente se emplea el procedi 
miento siguiente para los cuerpos sóli- 
dos: «Estando sentado el cirujano co- 


| 
| 
| 


loca al enfermo de rodillas entre sus 


piernas, y le mantiene la cabeza do- 
blada sobre su muslo, de tal modo 
que el oido afectado esté espuesto simul- 


táneamente ála luz y á la vista del 


operador; los ayudantes sujetarán al 
paciente y evitarán todos sus movimientos. 
«Se principia por lubrificarle el con= 
ducto con “aceite, despues estira el ci 
rujano el pabellon hácia arriba y atrás 
con la mano izquierda, coje con la de- 
recha una cucharilla delgada que in- 
troduce á lo largo de la pared inferior 
del couducto basta mas allá del cuer- 


po estraño, ó al menos hasta debajo 


de él, y trata de impelerle hacia -ar- 
riba y afuera, para lo enal se servirá 
de la cucharilla como de una palárca 
de primera especie. Se sigue con la cu- 
charilla á lo largo de la pared ¡nfe- 
rior , precepto que se estiende á la in- 
troduccion de cualquiera otro instru-- 
mento , por las razones siguientes: 42 
siendo la membrana del tambor oblí- 
cua de arriba abajo y de fuera aden= 
tro, puede llevarse mas =profunda= 
mente el instrumento á la pared infe= 
rior: sin temor de herir esta mem- 
brava; 2.2 siendo mayor el diámetro 
vertical del conducto que el trasversal, 
hay mas probabilidad, "principalmente 
cuando se trata de un cuerpo redondo, 
de hallar en él un vacio por el cual 
pueda penetrar el instrumento.» (Mal= 
gaigne, Manuel de med. operat., $2 
edic., p. 450.) e h 
Si “el cuerpo estraño es blando y vo-- 
luminoso , conviene dividirle antes: de 
proceder á su estracelon. 
Si es fragil, debe temerse que le rom= 
pan los instrumentos, y €b este caso se 
comprende que los fragmentos pue 
determinar nuevos accidentes. 
Añadiremos que si el cuerpo estraño 
hubiese caido en la caja; y que Su es- 
traccion por el orificio esterno-del con= 
ducto fuese imposible, no á causa de su 
fragmento, de su situacion demasia= 


A 
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do profunda, podria imitarse la'conduc- 
ta de Deleau que, ea un caso aválogo, 
obtuyo buen efecto con una Inyeccion 
dirigida con fuerza por la trompa de 
Eustaquio. (Traité du cath. de la trom- 
ped' Eustache, Sc. , p. 344.) 

a Las dilicultades de la: estraccion 
han sido tales algunas veces que ha ba- 
bido que determivarse á dividir por 
atrás el conducto auditivo. No deberá 
recurrirse á este último estremo á no ser 
que la inflamacion del conducto y la 
existencia de accidentes cerebrales  hi- 
ciesen peligrosas las tentativas metódicas 
de estraccion. » (Vidal, Traitd de path- 
externe,t. 4, p. 29.) | 

9?  Polipos. « Teniendo la piel que 
tapiza el interior del conducto auditivo 
casi los caracteres de las membranas 
mucosas, está sujeta como ella á las es- 
crescencias poliposas. Estos tumores na- 
cen en un puoto cualquiera del. conduc- 
to, y se presentan al esterior en forma 
de una prominencia de diferente  volú- 
men , que algunas veces llena toda la 
cavidad de la concha. Su consistencia 
es blanda por lo comun , su color gris- 
rosáceo , y si se rebientan, se ve que 
estan infiltrados de liquido-seroso ; otras 
veces son duros y consistentes como los 
polipos fibrosos de las fosas nasales, y 
dan sangre al menor contacto ; pudiendo 
tambien degenerar y hacerse cancerosos; 
muchas veces se encuentra en los dos 
oidos, ó bien , despues de haber des- 
truido un polipo en uno de los condue- 
tos, se presenta uno nuevo en el otro, 
Los niños no están exentos de esta :enz 
fermedad , pues ltard los ha visto en 
los primeros meses de la vida. 

« Estas escrescencias dificultan la au- 
dicion , pero rara vez producen acciden- 
tes notables ; y asi es que muchas veces 
los enfermos no . se quejan de ellas 
hasta que estan muy desarrolladas. De- 
terminan con el tiempo una ligera infla- 
macion del conducto, y un flajo seroso 
ó puriforme.. Debe, tambien saberse, dice 
ltard , que por Jo comun precede la ¡n- 
flamacion ali desarrollo del polipo siendo 
su causa , y que estos tumores anuncian 
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frecuentemente un estado fungoso de la 
membrava del conducto y de la caja, 
asi es que la sordera persiste algunas 
veces despues de la ablacion del polipo; 
bajo este aspecto , esta enfermedad es 
pues el sintoma de un estado mas gra= 
ve. El diagnóstico se hace por. medio de 
la esploracion del conducto , como para 
los cuerpos estraños. » (A. Berard, loco 
cit., p. 562.) 

Se han empleado contra los polipos 
del oido los mismos medios y las mis- 
mas operaciones que se usan contra los 
de las demas regiones. Ási esque se 
ba tratado de desecarlos, tauterizar-= 
los , dividirlos, arrancarlos y ligarlos, 
a. Ligadura. Fabrizj ha insistido re- 


_Cientemente en este tratamiento, que 


está casi generalmente abandonado, y 
que , segun él, aplicado de cierto mo- 
do debe producir los mas felices re= 
sultados. 

a Me sirvo, dice Fabrizj, de muchas 
cánulas de plata de cuatro pulgadas de 
largo, y cuyo diámetro no pasa de una 
línea. Cada cánula contiene. un alambre 
que forma asa saliendo de una de sus 


estremidades , y que escede de la otra 


cinco á seis pulgadas. 

» La estremidad de las cánulas del 
lado del asa está dividida en dos partes 
iguales por una barrita que separa los 
dos estremos del alambre. La otra es- 
tremidad de la cánula tiene en su parte 
lateral un pequeño boton. Por medio de 
una de estas cánulas introduzco una asa 
en el oido y engancho el polipo lo mas 
cerca que puedo de su pediículo; aprieto 
un poco el asa tirando hiácia mi las dos 
estremidades libres del alambre sobre 
el que hago deslizar la cánula, y des- 
pues de haberlas fijado al boton que se 
halla en su estremidad esterna, tuerzo 
el pedículo del tumor dando vueltas á la 
cánula que tiro siempre bácia mí. Des- 
pues, guiándome por esta primera cá- 
nula , conduzco otra asa al polipo Eva 
sirviéndome la primera de pinza , puedo, 
aplicar esta nueva asa Mas cerca de la 
base. del tumor. Entonces , siendo inútil 


'la primera, la quito y continuo mis 


156 | OIDO. sáb 
torsioues con la venda. Si se resiste sel , cierren las pinzas, á lo que los operas 
tumor y no se deja desprender, tomo | rios llaman pinzas de dientes de lobo. 
otra asa , destinada á quedar permanen= | Despues de. haberse asegurado cuanto 
te, quedebe ser de cáñamo y conducirse | sea posible del punto á que está adheri= 
en una pequeña cánula de plomo de una do el polipo y del grosor de su pedí 
línea de grueso. Cuando ha llegado á culo , estaudo las ramas de las pinzas 
eolocarse el asa en la parte del pedículo separadas todo cuanto permita sel diá- 
mas inmediata á las paredes del conduc- | metro del conducto auditivo, se intros 
to, retiro la eánula de plata , y apriéto ducen en este. conducto ,'se coje el poli. 
fuertemente el hilo de cáñamo; empa= | po lo mas cerca posible de su pedículó 
jando la cánula de plomo. Aplasto esta | ó porel pediculo mismo, en seguida sé 
sobre el hilo con unas pinzas fuertes ev | tiran hácia si las pinzas, y retorciéndos 
algunas líneas de su estension en el inte= | las un poco se arranca el tumor. La sans 
rior del conducto , y mantengo asi esta | gre que sale inmediatamente llena el 
especie de ligadura. Cuaudo el tumor | coudacto “auditivo, € impide ver si se 
dificulta mis operaciones, lo corto .con | ba estirpado enteramente el tumor. Se 
unas tijeras muy finas, despues de haber | detiene ¿la hemorrágia llenando: el con- 
aplicado la primera asa y y termino Lx | ducto con bilas, y al dia siguiente ó “al 
operacion del modo indicado. Al dia si= | otro , cuando se quitan estas, se vé si 
eniénte ensayo ai el tumor se desprende | queda alguna porcion del polipo. » (Bos 
ejerciendo en él algunas tracciones cow | yer, loco: cit, ¿ p. O 
la cánula; y si se resiste le arranco ejer= | od, Cauterizacion: No se hace ya” sd 
ciendo nuevas torsiones en: el «pedícuto,» | de ella en el dia mas que como comipléW 
(Gaz. des hápit.) cl | mento alguoas veces útil de los métodos 
b. Escision, Siempre que pueda .com= dé que acabamos de hablar , y aun de= 
probarse ficilmente la' insercion del po- | bemos añadir que su aplicación exige en 
hpo y que sea posible seguir la acción | estos: casos de . parte > del cirujano lag 
del instrumento , la escision constituye [-mayores precauciones. > eS 
el método mas sencillo; esta se praética | Sol. ENFERMEDADES COMUNES A TO 
con un pequeño bisturí de boton-ó con | PO-EL o!DO, Inflamacion del oido (otitis 
unas tijeras ligeramente” encorvadas; | La ¡inflamacion de la membrana mucosa 
siendo inútil decir de que modo se debe | que se estiende desde el: orificio del con= + 
conducir él instrumento. Es necesario | ducto auditivo hasta la “estremidad de' É 
no herir la caja del tambor , y de mu- | la: trompa de Eustaquio, ha recibido el 
¿ha utilidad cauterizar la herida: eon el | nombre de' otitis, que se distingue en 
Hitrato de praia ERMaSO Fa/ES 9D. 04 otitis esterna y otitis interna, segun que' | 
C. Avulsien. Cuando la taiz de' los | la flegimasía "no pasa de la —membrana 
polipos está situada "muy profundamente, | del*tambor y ó que 'oeupa la caja y la 4 
casos que son sin "contradiceion los más | trompa'/ * distincion" que: debe cone 
numerosos , no es ya' posible la escisión, | servarse. 0200 ij 
y entonces se emplea mas comúnmente | + Como todas las demas Negmrasías o 
la avulsion: Boyer deséribe el procediz | ta inflamacion se presenta en forma agus 
miento del modo siguiente; +. > | da ó crónica: La otitis e wiica ha sido 
« Para éstirpar un pólipo del oido, | descrita por muchos autores con el is 
dice este cirujano, se' usan uidas pinzas | tulo delotorrea; y se hanadmitido muchas 
cuyas ramas muy finas presentan en formas de ella, como-la otorrea mucoz! 
si estremidad una abertura oblonga; y | 54), purulentay idiopática; sintomátic , 
del lado por donde se unen “tina esta= cerebral primitiva y cerebral consetutia 
vacion cuyos bordes presenten unos | va (ltard ). Estamos muy distan ñ 
dientes dispuestos de mádo qué enea- | bituperar estas divisiones, y Hard hahe= 
gen los unos com los otros cuando se cho bien en deséribirla en un tratado” 
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ex professo; 'pero es preciso reconocer , ticacion por la impresion de un aire frio 
l 6 por.el contacto de liquidos muy. ca= 
| lientes. Si la. inflamaciones viva, el do- 
| lor es fuerte; se estiende algunas veces 


tambien que tal vez se hayan multipli- 
cado demasiado estas divisiones , y que 
en defivitiva.la práctica del arte no per- 
deria nada si se simplificasen algo. Sea 
lo que quiera, á ejemplo. de los autores 
elásicos modernos, hablaremos de la otor- 
rea al tratar de la otitis crónica, 
42 .Otitisaguda. «Esta enfermedad 
se desarrolla. por lo, comun. bajo la, ¡n- 
fluencia de las causas siguientes; la tem- 
pcratura fria y húmeda, la esposicion 
de la cabeza descubierta á una corrien- 
te de aire fuerte, principalmente cuan- 
do esta parte está cubierta de sudor; la 
presencia de un cuerpo estraño, del ce- 
rumen espesado, d de una concreción la- 
pidea en el conducto auditivo,. las in- 
yecciones irritantes en este mismo con- 
dneta, el uso continuo del galvanismo .ó 
de la electricidad dirigidas al oido con 
objeto de curar la. sordera, la desapa- 
-ricion de una oftalmia, la supresion re- 
ntina de una blenorragia, las escrofu- 
las, la sifilis, y la propagación al con- 
ducto auditivo de la sarna, de la virue- 
la, de una fusioo causada por un dien- 
te cariado, y en fin de un herpe ó de 
una erisipela de las partes inmedia- 
tas. Algunas veces sobreviene durante el 
curso 6 hacia la declinacion de ciertas 
enfermedades agudas, tales como las 
afecciones tifoidéas. Los sujetos. linfáti» 
cos , escrofulosos ó herpéticos son mas 
frecuentemente afectados de ella que-los 
demas.» (Roche, Dict. de med. et de 
char. prat., t. 12, p. 59b; 

A todas estas cansas añadiremos la 
propagacion de una angina que puede 
estenderse hasta la caja por la trompa 
de Eustaquio. E | 

Los sintomas de la otitis aguda varian 
segun que es esterna Ó interna, y eon- 
viene examinarlos separadamente, 

«El enfermo afectado de otitis ester- 
na aguda y. ligera siente desde luego un 
dolor poco intenso, y algunas veces so- 
lameute un prurito ó una comezon in- 
cómoda. Este síntoma se aumenta bajo 
la influencia de un movimiento comu- 
_nicado al pabellon 


Tomo VII. 


a toda la cabeza, hace gritar al enfer- 
mo, y puede determinar fenómenos ner= 
viosos mas ó menos graves; frecuente- 
mente es lancinante y se. exaspera por 
intervalos, Al mismo. tiempo está alte- 


rada la audicion en.un grado variable, 


y hay zumbidos y «silbidos en el. oido. 
Al priacipio, si se examiva el conducto 
auditivo, se halla rubicundo e inyecta- 
do; por lo comun se elevan de su super- 
ficie granos rojos, pequeños y Numerosos, 
Ó raros y mas gruesos, que frecuentemen- 
te se llenan de un líquido seroso, y des- 
pues de su evacuacion dejan ulceracio= 
nes. Hacia el segundo ó cuarto dia y al- 
gunas veces mas pronto, fluye una se- 
rosidad tenue, clara, á veces mezclada 
con sangre, que sale del oido, y des- 
pues pusa al estado purulento. Este flu- 
jo de pus, que es amarillo ó verdoso, 
inorodo ó muy fétido, irrita por lo eo- 
mun los puntos del pabellon ó de la me= 
gilla con que está en contacto; se espesa 
poco á poco, se agota bácia el fin de la 
mflamacion, ó persiste haciéndose cróni- 
ca la otitis.» (A, Berard, loc. cit., p. 366.) 

aLa otitis ¿nterna determina síntomas 
mucho mas intensos y. graves que la 
precedente. Esto consiste en su mayor 
parte en que po hallando el pus produ- 
cido por la inflamamacion de la mem-. 
brana mucosa de la caja una salida fá- 


4 Cil, por la trompa de Eustaquio, fre- 
cuentemente olstruida por mucosidades 


A 


espesas, ú obliterada por la binchazon 
de la membrana que participa de la fleg- 
masia , se acumula en esta cavidad, y 
violenta la membrana del tímpano has- 
ta romperla, pudiendo suceder tambien 
que los violentos dolores que acompañan 
á la otitis ¡interna sean efecto de que 
el nervio auditivo participa del estado in- 
flamatorio de toda la caja del tambor, 

Sea del modo que quiera, esta flegma= 
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inas á que acompañan bien pronto Zzum- 
bidos, hémicrania , silbidos dolorosos, y 
una cefalalgia que bace decir al enfer- 
mo qué tiene un depósito en la' cabeza; 


inquietud é “insomnio despues “aumen= 


tando de intensidad la ¡uflamacion, el 


pulso se pone frecuente y duro, los ojos 


encendidos y sensibles ála luz; algunas 
veces esperimenta el enfermo una come- 


zon incómoda en la garganta', hácia “el 


orificio de la trompa de Eustaquio; se 
hinchan los ganglios linfáticos se despren- 
den de la faringe con mucha dificultad 


esputos espesos, desecados y algunas ve- 


ces sanguinolentos; la membrana pitui- 


taria está seca y hay sordera. Estos Sin=' 
tomas, -mas intensos que los de la' otitis 
esterna, nó bastan sin embargo para ca- 


Facterizar la interna, si no se les unen 


los dos caracteres siguientes : á saber la 


falta de flogosis del conducto auditivo, 


un grande intérvalo de tiempo entre 
la escrecion del pus.» (Ko- 


él dolor y 
che, loc. cit.. p. 992.) 


- Esta última! observacion es fácil de 


comprender; porque es evidente que en 


la otitis interna no puede la materia sa- 


lir al esterior hasta despues de la rotu- 
ra del timpano. El pus puede tambien 
salir por la trompa de Eustaquio; pero 
aunque á primera vista parezca mas fá- 
cil está salida, es sin embargo mas ra- 
ya. ltard dice tambien uo haber obser- 
vado jamás la salida del pus por la trom- 
pa sin que hubiese igualmente un flujo 
por el conducto auditivo; sin embargo 
debemos añadir que algunos autores re- 
lieren ejemplos de este género. Y 


. ' * 


“Casi es inútil advertir que 


nos. grave que el de la interva. En el 
primer. caso, la resolucion de la fleg- 
masía es su terminacion mas frecuente, 


mientras que en el segundo, casi siem-:' 
pre se observan desórdenes que no sola- ' 
mebte' comprometea las funciones del" 


órgano, sino que pueden tambien coín= 
prometer la vida de los sugetos. 

«Ei tratamiento de la otitis aguda es 
el de todas las flegmasias, dice ltard; 
pero la esperiencia le ha enseñado “que 


el provós- 
tico de la otitis esterna es mucho me- 
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la sangría general es mueho mas eficaz 
en esta enfermedad que las sangaijuelas; 
De consiguiente aconseja recurrir ávella 
desde el principio, cuando todavia es 
ligera la” inflamacion, á fio de intentar 
la resolucion, resultado á que se debe 
aspirar siempre, en razon del peligro 
ue hay de que sucumba el enfermo; | 


Siles “se obtienen algunas veces 
los. mismios' efectos' con las sangrias lo- 


cales, practicadas detras y“al rededor de 
las orejas; pero para esto 'es preciso apli- 
car las sanguijuelas en gran número, y 
aun asi el alivio que procuran es” de 
corta duracion. No obstante, en la: oti= 


tis'esterna se obtienen de ellas por lo ge= 


neral buénos efectos. Despues de las san- 


'grias generales ó locales, difieren -algo 


los medios de tratamiento segun que la 
otitis es esterna ó interna. Así es que 


-puede esperarse resolver la primera: con 
tal que no haya flujo todavia, con In- 
yecciones de un cocimiento de llanten 


que tenga en disolucion 5 á 6 granos de 
opio; con el mismo objeto se aconseja lu= 
troducir en el cacao auditivo un 
poco de algodon en que sehayan envuel- 
to 3 granos de alcanfor, aplicando: al 
mismo tiempo detras de la oreja uva 
cataplasma de verbena. Pero, cuando 
existe ya un flujo, es preciso abstenerse: 
cuidadosamente de los narcóticos, por- 
que suprimiendo la secreción incipiente 
podrian determinar los mas graves acci- 


dentes, y debemos limitarnos al uso de | 


los múcilaginosos y emolientes, como las: 
instilaciones de leche templada en “el 
conducto auditivo, las de: cocimiento 


de raiz de malvavisco con miel, vapores 


emolientes y cataplasmas de harina de 
simiente de lino en toda la oreja y en la 
region temporal. +11 3 IIA A 

» En cuanto ¿ la otitis interna, cuan= 
do no se haya podido obtener su reso= 
lucion eón las sangrias, es evidente gue 
todos los medios deben dirigirse en lo — 
sucesivo á procurar la pronta salida 
del líquido purulento contenido en la 


, 


caja, pues que á su presencia y acumu- 


| Jacion es á lo que priucipalmente se dez 


be la permanencia del dolor, De cónsi-="". 
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guiente se tratará desde luego de facili - 
«tar su salida por la trompa de Eustaquio, 
haciendo gargarizar al eofermo con fuer- 
za, aspirar con esfuerzo el humo de ta- 
bazo, teniendo tapadas con la mano la 
boca y las narices, recibiendo por la bo- 
“ca el vapor de un cocimiento émoliente, 
y en fin, introduciendo suavemente y 
con precancion en la trompa inyecciones 
-emolientes. Pero estos. medios son casi 
siempre insnficientes, y para aliviar con 
la mayor prontitud posible al enfermo, 


enyos dolores son verdaderamente atro-. 


ces, y para prevenir la-sordera, que ca- 
si siempre es la consecuencia de la per- 
manencia de la materia purulenta en 
la caja, es preciso apresurarse á perforar 
la membrana del tímpano.» (Roche, Loc. 


eit., p. 394.) 


Mas adelante espondremos algunos 


pormenores acerca de esta operacion, 
92 Otitis crónica. Es tnucho mas 
frecuente, que la precedente, 4 la que 
sucede por lo regular, y puede consi» 
derarse como el orígen mas" frecuente 
«de la sordera accidental... o: 0000010 
La otitis crónica reconoce las mismas 
causas que lá aguda; pudiendo tambien 
producirla los vicios escrofuluso, her= 
petico, sifilitico, la supresion de una blez 
norragia, de una leucorrea crónica y la 
“presencia de un cuerpo estraño.: La dis» 
tincion de esta otitisen interna y esternas 
es mucho' menos importante que en el 
caso precedente; pero hay otra division 
que seguiremos aqui, porque se refiere 
mas directamente á la práctica; y 
es la de otitis eróuica seca y otitis cró- 
nica húmeda, division que ha adoptado 
Roche. Op MECO A 
«La otitis crónica seca está acompa= 
fiada de pocos sintomas, pero que son 
característicos. La comezon frecuente en 
el conducto auditivo; algunas veces el 
dolor poco vivo en general, y que cesa 
y se reproduce á largos intervalos; la 
falta mas ó menos completa de'la se 
creción teruminosa ó su conversion in= 


mediata” en escamas” blancas ó de un 


blanco ligeramente amarillento, que: se 
desprenden con facilidad; el color de 
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roza vivo de la membrana del conducto 
auditivo en algunos puntos de su esten- 
sion: tales son los signos de esta afeccion 
enaudo se limita al. conducto auditivo 
esterno; péro cuando se estiende á la ca- 
ja del tambor, hay ademas: una sensa- 
cion dificil. de describir de- estorbo en 
el fondo del oido, algunas yeces dolo- 
res rápidos y pasageros que atraviesan 
la caja; en fin, se halla siempre al mis- 


mo tiempo disminuida mas ó menos com - 


pletamente la audicion. En los dos en- 
sos, la impresion del frio y priucipal- 
mente del frio húmedo, el enfriamiento 
de los pies, al café, los líquidos alcooli- 
cos y todos los escesos en el régimen 
aumentan los accidentes. 

» Los sintomas de la otitis crovica hú- 
«meda cousisten en una hinchazon funzo- 
sa y uniforme del conducto auditivo, 
acompañada de un flujo de materia mu- 
cosa ,cuyo color , olor y consistencia va= 
rian, como sucede en todas las flegma- 
stas cronicas. La cantidad de este flujo, 
proporcionada en general á la estension 
de la flegmasía, varia tambien, y esto 
sucede frecuentemente durante el cur- 
so de la misma enfermedad; algunas 
veces se agota repentinamente, ya por- 
que las costras y materia desecada de- 
tengan su curso, ó ya porque la mem- 
brana deje de segregar la materia que. 
le constituye. En el primer caso sucede 
que el flujo se restablece con vivos do- 
lores y salen las costras ó la materia dé- 
secada que se oponian á su carso, ó que 
la materia de este flujo penetra en la 
caja del tambor por una abertura an- 
tigua de la membrana del timpano, ópor 
una perforacion producida por la irrita- 
cion que su contacto desarrolla en esta 
membrana. Esta materia se acumula en- 
tonces en todas las cavidades que co- 
munican cob la caja, y principalmente 
en las celulas mastoidéas, inflama to- 
das estas partes, escita vivos dolores, 
determina una verdadera supuracion y 
produce la caries de la' apofisis mas-= 
soidéa ó del peñasco. En el segundo ca- 
so, se verifica una especie de metasta- 
sis de la flegmasíaó de su producto, de 
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que resultan varios accidentes; taleseomo 
una oftalmía, un infarto delos ganglios 
linfáticos del cuello, herpes, ó un infar- 
to de un testiculo, metastasis todas de 
que ltard ha observado ejemplos. Algu- 
nas veces, como lo ha observado Lalle- 
mand , el flujo de la otitis alterna con 
accesos de reumatismo, catarros de la 


vejiga ó flores blancas. (4% carta de las: 


Recherch.” anatomico- patolog. sur [? en- 
ccph. et ses dependances.) En fin, Hard 

Oree tambien que la metastasis puede di- 
rigirse al cerebro ó á alguna de sus eu- 
bicrtas.» (Loco cit. , p. 396.) 

- Roche ha supuesto en la descripcion 
precedente que la inflamacion principia- 
ba por el conducto auditivo esterno, y que 
la materia segregada penetraba en seguida 
en la caja; pero como indica mas'adelan- 
te, la enfermedad puede seguir un curso 
contrario; en cayocaso los síntomas per- 
manecen con algunas ligeras modificacio- 
nes en su' desarrollo. «En algunos casos 


sin embargo, añade , toman estos sínto-- 


mas tai gravedad que merecen una des- 
eripcion particular; consistiendo en este 


caso en una cefalalgia continua, prime-. 


ro obtusa y despues aguda lancinante-y 
atroz; pulso duro, frecuente, y en segul- 
da mas raro algunas. veces que en el es- 
tado de salud; rubicundez de los ojos, 
tirantez dolorosa en el fondo de la ór= 
bita, algunas veces contraccion convul- 
siva de los músculos de la cara que re- 
sulta de la irritacion del tronco del ner- 
vio fatial contenido en el aqueducto de 


Falopio; la tension ó. pastosidad dé los 


-tegumentos del craneo, sensacion de cons- 
triccion; toda la superficie de los hue- 
sos del craneo , como si no fueran sufi- 
cientes á contener el cerebro; algunas 
veces lesion de las facultades intelectua= 
les y principalmente de la memoria, 
pérdida del apetito , del sueño y de las 
fuerzas ; en fin dolor eu uno de los dos 
oidos, con” sordera, zumbido y pronta 
salida de la materia pnrulenta por el 
conducto auditivo. ltard cree que en se- 
mejante caso: la inflamacion principia 
por el cerebro ó sus cubiertas , y prin- 
cipalmente por la porcion de la durama- 
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'dedor de las mismas partes, las in: 


dre que cubre el peñasco, que en esté 
punto es donde se forma el pus y queen 
fin se “abre paso al cido destruyendo 
el peñasco y sucesivamente las partes 
que le presentan algun obstaculo; lo que 
ha hecho dar á este serie de accidentes 
el nombre de otorrea cerebral primitiva. 
Pero es evidente que los sintomas que 
acabamos de describir perlenecen Mas 


bien á la flegmasía del oido que á la. 


del cerebro y sus cubiertas, que los fe- 
nomenos cerebrales que acompañan son 
consecutivos, y que la caries ha precedi- 
do á la formacion del pus no siendo por 
consiguiente su efecto; hechos que La- 
llemand: ha puesto fuera de toda duda.» 
(Roche, loco cif., p. SIT.) 
Añadiremos que la proximidad del 
peñasco y del cerebro esplica perfecta- 
mente todos los accidentes graves y fre- 
cuentemente mortales que han sido ¡n= 
dicados por los autores. oy: 
Se ve por-lo dicho, que Ja. otitis 
seca difiere esencialmente de la húmeda 
bajo el aspecto de la sintomatología; 
sucediendo lo mismo respecto al pronos- 
tico y tratamiento. 40 . 
La otitis crónica seca. tárda ¡algunas * 
veces mucho en curarse , pero comun- 


TF 


mente se triunfa de ella. Por el cou-. 


trario, la húmeda es ,. en la mayor 
parte. de los casos, una enfermedad - 
grave , como podemos fácilmente con- 
yencernos por lo que ya hemos, dicho. - 
Roche ha dado un escelente resúmen 
del tratamiento que reclaman estas dos 
especies de otitis erónicas. Vamos tam= - 
bien á trascribir este pasaje, que no es 
por otra parte mas que la espresion de - 
los principios terapéuticos adoptados por 
ltard. tits 
- «Generalmente se triunfa con el tiem= 
po de la otitis erónica seca con aplica= 
ciones de sanguijuelas Ó ventosas escarir 
ficadas, frecuentemente repetidas detrás 
de la oreja afecta, con los vejigatorios 
volantes , numerosos y sucesivos, al re= 


ey 


ciones emoliéntes en el conducto. auditi» 
vo , algunos ligeros purgantes. adminis+ 
trados de cuando en cuando , el uso de 


Y 


OIDO. 


una tisana amarga, de lúpulo por ejem- 
- plo, un régimen suave, la abstinencia 
del vino puro , del café y líquidos 
- espiriluososos , y precaviéndose de en- 
(riarse la cabeza, las orejas y los piés. 
Es raro que haya precision de recurrir 
- 4 otros medios mas enérgicos , tales 


como los cauterios ó moxas detras de las: 


- orejas y el sedal en la nuca. Sin embar- 
go cuando la enfermedad se resista á los 
- primeros, no debe titnbearse en emplear 
los segundos. Cuando esta otitis es de 
. naturaleza herpetica, lo que sueede fre- 
cuentemente , debe añadirse al trata- 
miento precedentemente indicado el uso 
¿de los sulfurosos al interior y en baños, 
«La otitis eróvica. humeda se cura con 
mucha difienltad , necesitandose princi- 
palmente mucho tiempo y suma cons- 
«tancia para obtenef este resultado, Segun 
«Hard, debe dirigirse el tratamiento del 
«modo siguiente: Se empezará primera- 
mente por someter el enfermo por algun 
tiempo al uso de los zumos de yervas, 
á la dosis de medio cuartillo todas las 
mañanas; dándole al mismo tiempo por 
bebida una infusion amarga de achico- 
rias á la que se añadirá media onza de 
-lartrato de potasa para cuatro cuartillos 
de lnfusion , reemplazando despues esta 
-tisana con una iofusion de quina, y se 
prescribirán de cuaudo en cuando las 
pildoras de Backer, hasta que produzcan 
el efecto purgante. Despues de tres, cua- 


tro y aun seis meses de este tratamicn-. 


lo, se pasa á los medios locales; haciendo 
. desde luego afcitar, frotar y envolver la 
cabeza en un gorro de tafetan engoma- 
do, y despues se aplicará en la nuca un 


sedal que debe conservarse mucho tiem- 


po aun despues que haya cesado el flujo, 
y sI este exutorio se hiciera muy dolo- 
ros0', se quitará y se convertirán sus dos 
aberturas en fonticulos. Hasta despues 
de colocado el sedal no pueden princi- 
_piarse las inyecciones en el vido. con al- 
guna seguridad; primeramente se usarán 
de agua templada sola Ó á lo mas me- 
lada, y despues, si dismivuyeel fujo sin 
que sobreveugan dolores de cabeza ni 
mal estar, se harán con un cocimiento 


Ñ 
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de hojas de romaza en el que se disuel- 


ve una sesta párte de su peso de miel 
rosada , ó bien con el zumo de la siem- 
pre viva menor cocida; en fin cuando 
disminuya cada vez mas sin accidentes 
de ninguna especie, se añadirán á cada 
cuatro cuartillos de estos cocimientos 
veinte y cuatro granos de alumbre ó dos 
onzas de colirio de Lanfranc. Las aguas 
de Bareges y Balaruc pueden algunas 


“veces reemplazar ¿ los liquidos prece- 


dentes. 

«ltard recomienda las mayores pre- 
cauciones en el uso de las inyecciones, 
porque pueden, segun dice, suprimir re- 
pentivamente el flujo y producir los 
mas graves accidentes. Es preciso sobre 
todo desconfiar de ellas en todas las oti- 
tis acompañadas de cefalalgia , si este sin- 
toma aumenta cada vez que disminuye 
el flujo. Cuando llegue á suprimirse el 
flujo por efecto de uva corriente de aire 
frio, de una iodigestion, de una fuerte 
impresion moral, ó de las inyecciones as- 
tringentes empleadas antes de tiem po, el 
ilustrado práctico que nos sirve de guia 
aconseja , como medio mas eficaz para 
reproducirla, aplicar en la oreja y toda 
la parte lateral de la cabeza un pan aca- 
bado de salir del horno y despojado de 
la corteza por el lado que haya de apli- 
carse. Este médico renueva esta aplica- 
cion cada tres horas, € inyecta cada vez 
en el conducto auditivo una disolucion 
de tres granos de deuto-eloruro de mer- 
curio en ocho onzas de agua templada: 
tambien aconseja la aplicacion de una 
ventosa en la oreja. Es evidente que cuan= . 
do se hayasdetenido el flujo por un obs= 
táculo mecánico tal como costras puru- 
lentas ó esquirlas, de lo cual debemos 
siempre aseguraruos examinando el con- 
ducto auditivo, deberá procurarse guitar 
este obstáculo. : A 

«Se obtienen escelentes efectos de las 
inyecciones por la trompa de Eustaquio, 
principalmente en los casos en que está 
obstruida la caja, pero es preciso estar tan 


habituado á hacerlas, que solo un corto 


número de prácticos podrán recurrir 
á este medio, Saissy las ha empleado con 


142 
buen exito por las narices, y han pro- 
ducido tambien muchas curaciones prac- 
ticadas por las hábiles manos de Deleau. 
Su eomposicion se varia segon la nece- 
sidad. | 
«Esta doble serie de medios generales 
y locales conviene igualmente en el fla- 
jo mucoso y en el purulento, siendo mu y 
importante durante su uso recomendar á 
los enfermos la mayor sobriedad, y ali- 
mentarse solo de sustancias ligeras y po- 
co nutritivas. En el flujo mucoso se 
reemplaza ventajosamente el cocimiento 
de quiva con una disolucion de estracto 
de manzanilla á la dosis de una onza en 
dos cuartillos de cocimiento de zarza par- 
rilla. En el flujo purulento es preciso 


intentar ademas la esfoliacion de las por= 
ciones de hueso eariadas, y ltard dice ha= 


ber visto alguna eficacia en el jarabe 
de meniantes dado á la dosis de dos onzas 
por mañana y tarde en un cocimiento 
de zarzaparrilla. En este. último ca- 
so hizo inyecciones con una disolu- 
cion de una onza de potasa por libra de 
agna, y aun con esta disolucion mas con= 
centrada pero recomienda no recurrir A 
ella basta despues de haber disminuido la 
sensibilidad de las partes con inyecciones 


narcólicas; aconseja tambien renovarlas 


nueve ó diez veces al dia , y hacerlo de 
modo que, por la posicion de la cabeza, 
el liquido permanezca en el oido, CGuan= 
do el pus contenido en la caja del tam- 
bor no pueda abrirse paso al esterior, y 
los accidentes sean graves, se debes 'co- 
mo hemos dicho en la otitis aguda , pro- 
ceder á la perforaciou del timpano, y fa- 
cilitar su salida con vahos emolientes di- 
rigidos al oido. EL: 

» En fin, cuando los síntomas de in= 
flamacion son violentos, es decir cuando 


la otitis cronica pasa al estado agudo, 


ó en fin cuando la inflamacion se 
comunique al encéfalo , es necesario 
emplear las sangrias generales y lo- 


cales, abundantes y repetidas , y fa= 


vorecer al mismo tiempo la salida al es- 
terior de la materia purulenta por todos 
los medios qee hemos indieado preceden= 
temente. Cuando la otitis depende de una 


grados sucesivos, como lo hace por lo có: 


_nos casos se propagan irritaciones dolo 
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afeccion herpética, eserofulosa d siflitica, 
debe añadirse al tratamiento que acaba» 
mos de esponer el que es propio de esta 
afecciones.» (Roche, loco cit p. 400,401 
y 402) | Es: 
Otalgía. Con este nombre se: designh 
un dolor vivo en el oido, sin que la ob= 
servacion pueda reconocer las señales: 
una alteracion bien determinada. Á me= 
dida que ha ido progresando el estudio 
las enfermedades del oido, se-ha disr 
nuido considerablemente el número de las. 
otalgias, y todo induce á creer que dis: 
minuirá todavia mas. En el estado actua 
de la ciencia, no puede aun clasificarse 
la otalgia en un cuadro nosologico esac 
por que falta mucho para estar confor= 
mes á cerca de su sitio y naturaleza. Sea 
como quiera, sus caracteres son los si- 
guientes: «El principal consiste en un do= 
lor muy vivo que se manifiesta repentiz 
namente y llega con prontitud, á su más 
alto grado de intensidad sin pasar por 


, E 


mun el dolor que acompañaá una otitis. 
Despues de haber durado cierto tiempo, 
siempre con la misma agudeza cesa rem 
pentinamen te, ó se traslada y hace Seli= 
tir en cualquiera otra parte de la e 
za. Si el dolor es muy fuerte, los 0j 
ponen encendidos y llorosos , y en algu- 


sas á la sien y megilla. Al mismo tie 
hay ruido de oidos y sordera mon | 
nea, pero segun las observaciones de 
ltard parece que no ha habido razon | 
ra considerar el delirio y las couvuls 
nés como dependientes de la intens 
del dolor; pues este práctico no ha 
jamas estos accidentes en los casos de 
ple otalgia, A 43D, 13% 4 

» Esta enfermedad se presenta una 
veces despues de la desaparicion de d 
res reumáticos, y otras consecutivameu- 
te á una neuralgia de la cara Ó 4 una 
odontalgia, y se exaspera y disminuyé 
con ella , lo que induciria 4 colocar 8 
sitio en los: nervios del oido. Se la ha' 
visto alteruar con uua'clatica. Esta afes 
cion no ofrece nada de constante e a su 


curso ni en su duracion; puede acome 
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ter muchas veces al mismo individuo y 
presentarse en algunos casos bajo la for= 
ma intermitente. Importa mucho no con- 
fundirla con una: otitis, porque el tra- 
tamiento de esta es enteramente diferen- 
te; por tanto se examinará atentamente 
el conducto auditivo, á fin de asegurar- 
se bien si presenta ó no rubicundez 4 
flujo, signos de una inflamacion; se exa- 
minará igualmente la cámara posterior 
de la boca y las amigdalas; se recorda- 
rá principalmente que en: la otitis hay 
fiebre; que el dolor se aumenta gradual 
y progresivamente; que la otalgia , por 
el contrario, es apirética, y que el do- 


lor es repentino en su principio y- fin, 
pasa como un relámpago, y en una pa- 


labra es espasmódico y nervioso. En fin 


conviene averiguar, siendo conocida la: 


otalgia, cual es la causa que la sostiene.» 
CA. Berard, loco cit., p. 381.) 

- Desde el momento que se conozca es- 
ta causa, es evidente que contra ella 
deben dirigirse los recursos del arte. En 
el caso contrario nos limitaremos á los 
paliativos; el dolor se calmará con apli- 
cociones narcóticas en el conducto audi- 
tivo; pero en este caso debemos ser muy 
prudentes. ltard ha promovido muchas 
veces con buen resultado una traspira- 
cion en el cuero cabelludo, empapando 
la cabeza en agua caliente, y frotando 
en seguida esta parte cow una franela 


seca y muy caliente, hasta la perfecta 


desecacion, y cubriendo despues el craneo 
con un gorro de tafetan engomado. Se 
han intentado en semejantes casos otros 
muchos medios; pero no se debe olvidar 
que hay muchas otalgias que se resisten 
á todo, y aun muchas veces en las que 
se han curado, seria dificil decir: como 
há obrado el remedio que se ha em- 
pleado, ba, 


"SHL EnrermenDaDES DE LA CAJA DEL 


TAMBOR Y DEL 0IDO INTERNO. En mu- 
chos capítulos precedentes se ha men- 
cionado la infamacion de la-membrana 
del tímpano y de la trompa de Eusta- 


quio, y en el artículo Sorbera se ha-. 


lláran otras consideraciones acerca del 
oido interno y de la caja del tambor. 
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Nos ocuparemos solamente en este capi- 
tulo de alguvas lesiones que no pue: 
den colocarse en otra parte. 

Rotura de la membrana del timpano.. 
Esta lesion es el resultado: inevitable 
de una otitis joteroa purulentaz pero 
acaso se ha generalizado demasiado esta 
causa, porque se comprende que en se- 
mejante caso puede el pus salir al este- 
rior atravesando la trompa de Eustaquio. 
Esta rotura se ha observado tambien 
consecutivamente á la presencia de un 
cuerpo estraño que haya penetrado por 
si mismo ó por procedimientos quirur- 
gicos en la cavidad de la caja del tam- 
bor. Se ha observado ademas á conses 
cuencia de golpes violentos , fuertes 
conmociones de aire, estornudos rápi- 
dos y reprimidos, y algunas .veces ha so- 
brevenido tambien espontancámente á 
consecuencia de un trabajo de ulcera= 
cion que ha invadido la misma mem- 
brava. Las consecuencias de esta rotura 
se estudiaran en el artículo SorDERa. 

Engruesamiento de la membrana del 
timpano. «No es dudoso que la infla- 
mación del conducto auditivo ó de la 
caja del tambor, estendiéndose al tabi- 
que, pueda determinar el engruesa- 
miento de-este, Pero , segun algunos he- 
chos referidos por ltard y otros, parece 
que este estado puede presentarse tam= 
bien aisladamente, en particular á con- 
secuencia de enfermedades eruptivas y 
sifiliticas, € indudablemente despues: de 
una inflamación pasagera de la membra- 
na. Podria suceder igualmente que este 
engruesamiento fuese congénito, y Bon= 
net atribuye á esta causa la sordera de 
muchos sordo-mudos de  nacimieñto. 
Sin embargo esta lesion está todavia mal: 
estudiada, es dificil tener una relación 
exacta de todos los accidentes anteriores 
de los enfermos, y aun pudieramós ea- 
gañarnos al examinar el estado directo 
de las partes, y creer recónocer enel 
fondo del conducto un engruésamiento 
que en realidad no existe. Cuando este 
es efectivo, su consecuencia es una sor= 
dera mas $ menos completa, y el ciru-' 
jano debe practicar la perforacion del 
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tabique con el objeto de restablecer la 
audicion.» (A. Berard, loco cit., p. 385.) 

Obstruccion de la trompa de Eus- 
taquio. | 

Es el resultado de un estado infla- 
matorio de la mucosa de este couducto 
ó de cualquiera otra causa que es facil 
adivinar, pero esta afeccion no es dig- 
na de interes mas que bajo el punto de 
vista de la sordera. (/. esta palabra.) 

En cuanto á los tubérculos desarrolla- 
dos en el peñasco , €s fácil comprender 
los accidentes graves á que pueden dar 
lugar. 

Los abscesos que se desarrollan en la 
apofisis mastoidéa merecen tambien 6jar 
toda la atencion de los prácticos, por- 

ue casi siempre depeuden de una lesion 


profund 


cion de poder formar el diagnóstico. 
-S IV. De Las OPERACIONES QUE SE 


PRACTICAN EN EL OIDO. Perforacion de la 


membrana del timpano. Se recurre á 
esta operación para vaciar uD foco 'pu- 
rulerto contenido en la caja del tam- 


bor, ó para restablecer la «udicion en 


ciertos casos de sordera. (Y. esta pala- 
bra.) «Se practica por la puncion, el 
cauterio ó la escision. 

« 4.2 Puncion. Procedimiento de A. 
Cooper. Este usa un pequeño trocar en- 
corvado, cuya punta no pase de la cá- 
nula mas que una línea ó lo mas li- 
nea y media. Se coloca el enfermo de 
modo que la luz solar caiga directamen- 
te en el conducto auditivo; estando sen- 
tado el cirujano tira con una mano del 
pabellon hacia arriba y atras para dis- 
minuir todo lo posible la corvadura del 
eonducto; despues , teniendo el trocar 
como una plama de escribir, con la 

unta dentro de la cánula enteramente, 
la lleva hácia la parte anterior € infe- 
rior de la membrana del timpano, y 
cuando está en contacto con ella, em- 
puja la punta del trocar y atraviesa de 
este modo la membrana. Los vasos in- 
teresados en esta operacion son tan pe- 
queños que no dan mas que un poco de 
sangre; y si sale cierta cantidad es por- 


a del tejido óseo. Los caracteres 
del pus pondrán al cirujano en disposi- 


Le. 
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que se han interesado otras partes. Esta. 
puncion no. produce mas que una pe- 
queña abertura sujeta á a 
cuya razon se han ideado. los procedi. 
mientos siguientes: ide AA 
«Procedimiento de Buchanan. Este ems 
plea un trocar cuadrangular dirigo nd 
cia la membrana cerca de, la parte. medi 
delespacio comprendido entre su centro 
su borde inferior, y hace penetrar en 
ella la punta cerca de una linea, danda 
al mismo tiempo á la canula moyimien= 
tos de rotacion en sentido opuesto, Su 
objeto es el dividir estensamente y al 
traves las fibras de la membrana, y se 
parar por la rotacion los bordes de la: 
incisión. hd e. HE 
«22 Caurerizacion. Procedimiento de 
Richerand. Aconseja practicar esta aber= 
tura por medio de los cáusticos para, 
obtener una pérdida de sustancia. Este 


procedimiento cuenta pocos prosélitos, 


0.3." Escision. Himly fué el primero 
que imaginó un sacabocados pa 
perfecto, que perfeccionaron. despues 
Fabrizj de Medena y Deleau. El ¡ns- 
irumento de este último consiste en una 
canula de estremidad cortante, que con 
tiene una espiga dispuesta en forma d 
tirabuzon' y termivada en un pequeñ 
disco delgado, cuya circunferencia ofre 
ce igualmente un corte que mira al d 
la canula, Llevado el instrumento hasta 
la membrana del timpano , se E 
la espiga por un muvimiento de rota 
cion para que penetre al traves de 1 
membrana al modo de un tirabuzon, y 
cuando la ha traspasado una línea ó línea. 
y media se suelta un resorte que vuel '€ 
con fuerza el disco cortante contra. | 
canula, y corta de este modo un ped 
circular de la membrana del timpano.: 
(Malgaigne, loco cit., p. 432.) 

Cateterismo de la trompa de Eusta- 
quio. Los casos que pueden necesitar es 
ta operacion son numerosos. En efe 
unas veces se trata de una adheren 
inflamatoria en el orificio ó eu la lon: 
tud del conducto, ó bien de un tabi= 
que membranoso congénito ; otras W 
una estrechez óde una obstruccion pro* 


y 


- 
5 
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arriba, y.se introduce en ella la sonda 
suficientemente, pero empleando una 
presion moderada. 


ducida: por el engruesamiento de la mu-, 
cosa Ó por una acumulacion de moco:es- 
pesado; otras :en fin, estando . libre. el 
conducto,.se trata de Introducir al tra- 
ves de ella en la caja dei. tambor, lí- 


quidos templados. 6 medicamentosos, ¡£c» 


Para practicar bien esta operacion; 
es indispensable poseer conocimientos 
anatómicos exactos sobre la disposicion 
de las partes. | delia 
El cateterismo de la trompa de Eus- 
taguio se practica por tres vias diferen- 
tes: por la boca, por la nariz correspon» 
diente y por la nariz:opuesta. | 
«Primer método. Imagiuado por Ga- 
yot, maestro de postas en. Versalles, en 
1724, ha tenido muy pocos partidarios 
y está generalmente abandonado, .,. 
Segundo método. «Inventado por Cle- 
land, en 1741;se practica por tres prin- 
cipales procedimientos. 
Procedimiento ordinario. «Se hace uso 
de una algalia encorvada como una son- 
da de muger, pero maspequeña, sin ojos 
laterales, y abierta en sus dos estre- 
midades, que se tiene cuidado de, untar 
con aceite antes de introducirla. Sentado 
el enfermo en una silla con la cabeza 
ligeramente levantada y apoyada contra 
el respaldo, el cirujano, colocado delante 
de él y un poco de lado, coje la sonda 
como una pluma de escribir, presenta la 
estremidad al orificio de la nariz del mis- 
mo lado que la trompa obstruida , y la 
hace resbalar rápidamente por el suelo 
de las fosas nasales, de modo que la 
—convexidad mire hacia dentro y un poco 
hacia arriba, y la concavidad hacia aba- 
jo y afuera. A las dos pulgadas ó dos y 
media de profundidad se toca el velo del 
paladar, lo cual se anuncia por un mo- 
vimiento repentino de deglucion invo- 
luntaria. Se levanta inmediatamente la 
punta bacia fuera y arriba, dando al 
tubo un movimiento de rotacion, sin 
abandonar la pared esterna de la nariz, 
de modo que se llegue á la parte sn. 
perior del meato maxilar; y covtinuando 
empujando en esta direccion se cae en 
el pabellon de la trompa, de donde se 
leva oblicuamente hacia fuera , atras y 
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4 , ) y 
aPara hacer ¿las inyecciones, basta 


adaptar¡una, gerioguilla, al. pabellon de 
la sonda, Si mo ¡obstante se: hubiera de- 
tenido la inyeccion en la trompa, se se- 
parar? la geringuilla para deslizar hasta 
el obstáculo un estilete de boton y tra» 


.Procedimientode Deleau.. «Sustitu- 
ye 4. la sonda de plata una de goma 
elástica de la misma figura, sostenida por 
un taladro de plata de cuatro á seis pul- 
gadas de largo. y de media lívea á una y 
media de diametro, que tenga una cor= 
vadura bastante fuerte en una estremi- 


tar de destruirlo... 


dad. y un anillo en la otra. La sonda se 


lleva. por lo comun hasta el pabellon de 
la trompa, despues se introduce en ella 
el taladro solo, y cuando haya avanza- 
do suficientemente, se le mantiene ¡n- 
movil con una mano, y con la otra se 
lleva: la sonda,por encima, hasta que se 
haya ¡introducido tambien bastante en la 
trompa. Despues se quita el taladro; se 
pone un pabellon de plata en la abertu= 
ra esterna de la sonda, y se fija esta en 
el ala de la nariz correspondiente con 
un alambre retorcido en forma de pinzas. 

«Deleau prefiere tambien las inyeccio- 
ves de aire á las de liquidos. Introduce 
de consiguiente en:la sonda el piton de 


una geringuilla 6 de una bota de cauchú 


ó de goma elástica, ó el tubo de una 
bomba de aire; reconoce, aplicando su 
oido al del enfermo, si el aire. penetra 
en la caja del tambor, y si puede esca- 
parse por entre la sonda y las paredes 
de la trompa; y en este caso establece 
una doble corriente de aire, que entre 
en el oido. por la sonda y salga por la 
trompa á la faringe. 

Procedimiento de Gatral, «Cuando 
el estremo de la sonda ba llegado al ori- 
ficio posterior de: las fosas nasales, $ en 
otros términos al plano óseo, Gairal la 
hace describir un cuarto de círculo por, 
un ligero movimiento de rotacion hacia 
afuera, y adelantándola entonces algunas 
líveas, se llega directamente al orificio, 
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Esta rotacion” limitada 4 un cuarto de 
circulo está completamente de acuerdo 
con los datos anatómicos; y es tan esen= 
cial que Gairal ha hecho grabar 'en”las 
diferentes caras del pabellon' de lá'sonda 
cifras que ¡odicán al operador cuarido se 
com pleta dicho movimiento; porque si'no 
fuese bastante estenso, se descendería á 
la faringe, y si fuese demasiado, se' tro- 
pezaria en el lado interno de'la base de 
la' apofisis terigoides. Ocupado el'oriácio 
por la estremidad de la sonda, solo'resta 
penetrar en el' conducto. Gairal' “tódica 
como tercer tiempo de la operacioh, con- 
tinuar los movimientos de rotacion” para 
levantar la estremidad hacia arriba” y 
afuera profundizando al” mismo tiempó 


o 


la sonda. La «corvadura del instrumento 


debe corresponderá la direccion com-=: 


puesta de la fosa' nasal ' y de:la “trom- 
pa. Boyer empleaba una sonda de 
136." de corvadura, y Gairal la prefie- 
re de 145? j 

Tercer método (Deleau). Cuándo la 
nariz correspondiente está obliterada por 
ina desviacion Ú¿ alteración cualquiéra, 


se puede peuetrar por la otra'con 0n 


instrumento algo mas encorvado y con 
la estremidad ligeramente encorvada 
hacia el lado de la convetidad; y en es- 
te cdaso se introduce con la concavidad 
vuelta bacia abajo y adentro á lo largo 
del borde inferior del tabique. Cuando 
se llegue al velo del paladar, sele da un 
movimiento de rotacion suficiente para 
elevar suestremidad por detras del vomer 


del modo ordinario. 
da, lo indica el mismo enfermo, si ha 


sufrido ya: anteriormente la operacion; 
se reconoce ademas por la posicion de 


la sonda , y en caso de necesidad ha- | 


ciendo úna inyeccion de aire ó de agua; 


pues si estaba bien colocada, la inyeccion | 


penetra en la caja “del tímpano ,ó no 


penetra del todo ; y si lo estaba mal, | 


cae lá inyeccion en la faringe... 

» Velpeau pregunta si ea vez de las 
inyecciones no podrian emplearse- los 
cáusticos para destruir la trompa.» 


OÍDO: | h 
-(Malgaigne, locó cit., p- 434.) ) 


Perforacion de las celulas mastoi- 
deas. Antes' de todo debe recordarse 
qúe la comunicacion de estas” celulas con 
la cavidad de'la caja no existe en la 
adolescencia, y que aun en esta época de 
la vida, la disposicion interior del hueso 
no es la misma que en el adulto y en 
el' viejo, pues en efecto, en este último 
existe esta comunicacion en casi todos 
lós“casós. Sea como quiera, la perfóra= 
cion de la 'Apofisis mastoidea estaba ge- 


ra > 


nieralmente abandonada; cuando “Dezei- 


meris ( Journal l' Experience, 1838), 
reuniendo los diferentes trabajos acerca 
de esta materia, ha tratado de rehabili- 
tana 20 EA pri PUN AO” 


Se comprende, segun todo lo que he- 


mos dicho, cuales serán los casos que pu- 


dieran reclamarla. El procedimiento 
operatorio es el siguiente: «nna incision: 
crucial ó en T pone á descubierto toda 
la cara esterna de la apofisis mastoidea 
y en seguida se aplica perforativo, una 
pequeña corona de trépano, un' taladro 
ó un trocar, teniendo cuidado de incli- 
ñar un poco el instrumento hacia adelan- 


te y arriba á medida que penetra. Luego 
que se haya llegado á las “celulas audi- 


tivas, se saca, si es necesario, y sin titu=_. 


' bear para ensanchar la abertura, y ensé-. 


guida se hacen por ella inyecciones cui- 


'dadosamente. Todos los dias se colocarán 


en la perforacion estiletes, lechinos de hi- 


las 6 una sonda de plomo, hasta que la 

caja del tambor haya vuelto á su estado 

y llegar á la trompa; lo restante se hace | patural. Si el bueso estuviese estensa- 
| mente necrosado, y fuese preciso sepa= 


« Cúando la' sonda está mal coloca- | rar fragmentos voluminosos, deben prefe= 


rirse el escoplo, la gubia y el martillo. 


Si nada indica con anticipacion el punto - 


jas es tan antiguo como el de reparar 

. . - rd o E 
narices. Sin embargo esta operacion esti e: 
ba completamente abandouada ,. €uand 


Dieffenbach ha tratado de rebabilitarla. 
Sin entrar en pormenores sobre las. ver 
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tajas de esta operacion, diremos que si:se 
piensa en la péqueña deformidad produ- 


cida por la pérdida de una: porción del | 


pabellon de la'orejay deformidad que por 
otra parte puede oeultarse.convel peina= 
do, deberemos reflexionarlo bien antes de 
practicar una operacion que aunque'ino- 
cente las mas de las veces, puede hacer- 
se grave en algunos casos. -Añadiremos 
por último que solamente se ha ejecuta- 
do la ótoplastia para las pérdidas de sus- 
tancia parcial, porque si se hubiera: se: 
parado enteramente el pabellon; esindu= 
dable qué se debe renunciará su repara- 
cion y limitarse“á sustituirlo con un pabe- 
llon métalico, 2 | 

En el caso de decidirse 4'operar, Úúnii 
camente serán aplicables los:meétodos 'in* 
dio € italiano, con arreglo á “los prinei- 


pios que hemos establecido al «tratar de 


la rinoplastia. 


OJAL. (Y. Urerma.) 0 
-0JO (Enfermedades del). ' 


A. Lujacrones. (Oftalurptosts:)' Por : | lo 
lujacion ocular se entiende “un éstado de | de la órbite por la accion de un hierró 
| puntiagado; Este' instrumento se habia 


procidencia ó: caida del órgano “visual 


fuera de la órbita, producido por la rez 
lajacion traumática: ó espontánea de los 
| fuertemente adherido por espacio de un 


medios de union naturales de éste dr: 
gano. La lujacion ocular ño se confun+ 
dirá con laexoftalmía de que ya “hemos 
hablado; porque este último estado cóns: 
tituye' mas bien un síntoma queuna' eb+ 
POMO ¿ar gleñoo 64, «atvangr 13 

- Louis hace la siguiente reflexion ana- 
tómica , con motivo de la predisposicion 
que tiene el ojo 4 dislocarse.' '« El plano 
del borde “de cada orbita, dice ,'es! obli- 
tuo y se halla: mas retirado y mas atrás 
hácia la 'sien' que 'hácia la" nariz, y"el 
globo del ojo 'está fijo del lado 'de la na- 
riz y sobresale anteriormente del plano 
de la órbita. Se ve pues; porla sola ins- 
peccion, que el globo del ojo, en el es- 
tado natural, está en parte fuera de la 
órbita. Si se considera ademas que el 
nervio óptico es muy flojo,” para' que 
pueda seguir con facilidad y sin tiran- 
téz todos los movimientos que hace el 
ojo-al rededor de su centro por la ac- 
cion de sus diferentes músculos, fácil- 
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mente:se concebirá que 4 la menor hin- 


-chazón sobresaldrá el ojo de un modo 
extraordinario, y que no se necesita un 
desóárden tan: grande como pudiera ¡ima- 
ginarse para /hacerle aparecer enteramen- 
te fuera de la: órbita", sin que se hayan 


roto ni dislacerado el nervio óptico ni 
los músculos. » (Des maladies grayes 
de Pvexil.) 2 Ava 
- Boyer 'uñade con razon que « se es» 
plicará aun con mas facilidad la caida 
del ojo en el caso de que el cuerpo vul- 
neraute haya fracturado «el borde 'de 
la órbita , y llevádose ton el fragmento 
óseo una parte delos tegumentos de los 
parpados. »" ( Malad. 'chir, , t. 5, 
pago BORA loas bas 

Los hechos conocidos de 'este género 
son bastante, htemerosos , y la mayor 
parte delos “que: contienea “muchos at- 
tores parecen maravillosos, pero nosotros 


| solo referiremos algunos ejemplos. 


« Hace algunos años, dice Bell , ob 
servé un: ojo “completamente desalojado 


introducido por'uno de los lados de la 
órbita,' y habia * permanecido en ella 


cuarto de hora. El 'enfermo quedó cie- 
go enel acto y esperimentó un vivisimo 
dolor. Elojo estaba “tan afuera, que 
erei' habia sido "roto el 'nenvio” óptico, 
Dudé si' convendria volverle 4 colorar en 
su sitio; sin embargo 'como nada malo 
podia resultar por esta reduccion , inten- 
té practicarla; pero ví con sorpresa y 
placer, despues de estraer el cuerpo eso 
traño', que el ojo habrá recobrado su fa- 
cultad visual antes de estar “colovado en 
la órbita; esta reduccion fue fácil y se 
previno la reaceion inflamatoria , reco- 


'brando el enfermo perfectamente la vis- 


ta. » (Syst. of surg.,: t. 4) p. 162; 


Edimb,, 1801) 


Una Jarga “esperiencia prueba, dice 
Richter , 'que “aunque 'en este caso 'pue- 
dan haber sido estirados eon fuérza “el 


nervio óptico y los músculos del ojo , he- 


ridas las partes interiores del órgano, y 


- el ojo desalojado privado la mayor par- 


- e 
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te del tiempo de la facultad de ver, sin | conocemos de ello más que un solo ejem- 
embargo , cuando se ha reducido el ór- | plo, que es el de un anciano cuya Ón= 
gano con toda la prontitud posible, mo | bita habiasufrido una pérdida de sustancia 
solo recobra algunas veces sus.movimien> | por la; ruéda de un carruage. Se estir- 
tos naturales , sino tambien el ejercicio | pó.. el órgano y el enfermo curó. 
de sus funcionés. (S: Cooper; Dict. de | (Graefe.) pr rorivrd als el 
chir., t. 1, p. 438, edic. de Paris.) Si se rompieran los músculos rectos al 
Se ha observado muchas vewes la of- | mismo tiempo que-los nervios, nadie du- 
talmóptosis despues de la operacion del | da que la estirpacion seria el mejor par= 
estrabismo en la que se habian dividido | tido.; pero silos músculos no han sido 
los dos músculos oblicuos, principalmen- | mas que estirados, será conveniente vol= 
te el oblicuo inferior ó los enatro mús- | ver ázeolocar el órgano en la orbita, aun- 
culos rectos; peroeste estado se ha disi- | que estuviera roto el nervio óptico y el 
pado en pocos dias con la compresion. | sujeto debiera por consiguiente quedar 
En efecto, se sabe que los músculos | ciego, Puede efectivamente servir para - 
cortados vuelven á contraer adherencias | la aplicacion de un ojo artificial , lo cual 
en la esclerótica en muy pocos dias. | seria una ventaja de alguna importancia. 
(Gaz. des hopit.)' eto | Esta practica.es tanto: mas conveniente, 
Mackenzie ha publicado, en 1838, un | cuavto que , sibo. produce el efecto de= 


hecho notable ; se refiere á una: lujacion | seado:á.lo ¿menos no tieue, niogun. 1a= 
espontanea y que se reproducia á.vo= 


conveniente. Este es tambieu el consejo 
luntad en un calderero. Este hombre | de Richter y de Sam. Cooper. No siendo 
habia sido recibido en el hospital por | siempre. fácil conocer desde luego si. se 
una oftalmía catarro-reumática del lado | ba: roto 6 no el nerviv, será ventajoso, 


derecho. « Despues de algunos dias de | dicen estos autores,. diferir .por..algun 4 
estancia en el. hospital, yimos una yez 


| tiempo la .excision, Si se han fracturado 


Ñ 


que: cuando «miraba. hácia abajo caia el 
ojo sobre la megilla , y que el enfecmo- 


hacia esfuerzos para reducirlo, Levantó 


los huesos que forman la órbita, no se 
bará la reduccion del ojo hasta despues 
de haber «llenado las indicaciones que 


la cabeza , se frotó el ojo , é inmediata= 
mente este órgano entró en, su sitio. Este 
prolapso se declaró por primera vez einco 
años antes, cuando el indiyiduo' llevaba 
una carga de mucho peso sobre. la espal- 
da. (The Lond. medic. gaz., agosto 
de 1838.) y nibog 

Salmuth habla de un epiléctico cuyo 
ojo ¡salia apareciendo del volúmen del 


presente esta complicación. 2... 2 00090 
.. El consejo de la excision será todavia 

mas. vituperable: si, se- quisiese, aplicar á 
los, casos de prolápso, ocular sin, rotura 
del nervio. De consiguiente , apenas se 
concibe, como , en. presencia de tautos 
hechos favorables á la práctica de la res 
duccion, ba podido  Velpeau, dictar el. 
precepto general. siguiente : « Si, el ojo 


puño en: el ; paroxismo , fenómeno que 
desaparecia cuando cesaba el acceso. (Cent, 
2, hist. 42, citado por Velpeau.) Ver- 
duc refiere la historia de un pintor. jó- 
yen que podia: hacer caer el ojo sobre la 
megilla y volverle á introducir en la ór- 
bita á su arbitrio: fue presentado en uva 
reuvion, €n, la que le hizo salir y entrar 
seis. veces en menos de una hora. (Path. 
chir. , t. 2, p. 244, en 12; p. 719.) . 

En fin diremos que en -algunos casos 
raros, la lujacion ocular está acompaña- 
da de la rotura del nervio óptico. No 


ningun procedimiento. Algunas veces: 


colgase. efectivamente. al. esterior 4,con= 

secuencia de; una' lesion, traumática ¿en 
vez de tratar devolverle á colocar ó.con=. 
servar , deberia ,. dice, completarse su 
separacion y desprenderle en el acto. En 
semejante caso, no hay que. describir 


suficiente un solo. gulpe de. tijeras 6 de 
bisturí, y la conducta del cirujano debe. 
variar necesariamente e 
tes que exigen un remedio tan. grave. 
(Med. oper., 2 edic.). dae 
Boyer establece los procedimientos sl5 


y de ua vendaje poco apretado; 4.” im- 
pedir una inflamacion demasiado violenta, 
“con las sangrias. generales , los tópicos 
emolicntes, las bebidas refrigerantes y la 
abstinencia de alimentos. La ¡oflamacion 
que debe apoderarse del ojo puede ter- 
minarse por supuracion ó de cualquiera 
otro modo , y entonces se presentarin 
nuevas lodicaciones, Para la lujacion es- 
pontánea , Boyer acouseja solamente los 


medios contentivos: « La analogía indu - 


ce á creer, dice , que el medio mas efi- 
caz será la aplicacion de un vendaje 
propio para contener el ojo en su situa- 
eion natural y favorecer el acortamien- 
to de sns músculos. Acaso seria mas con- 
yeniente, para producir con mas segu- 
ridad esté efecto, sustraer de la luz al 
ojo sano á fin de evitar los movimientos 
del afecto, », (Loco ciz., p. 597 ) 

. La reduccion no parece que debe ofre- 
cer dificultad, principalmente si se tiene 
la precaucion de hacer levantar el pár- 
pado superior y bajar fuertemente el 
inferior, con lo que el órgano se coloca 
en su sitio con los tres primeros: dedos 
de la mano. Sin embargo si la hincha - 
zon de las partes presentase alguna obs- 
táculo, no deberia: tenerse escrúpulo en 
dividir el angulo esterno de los párpa- 


dos. La tercera indicacion de Boyer se 


llenará con tiras de diaquilon gomado 
por eveima de los párpados, compresas 
.J Una venda; en fio las sangrias mas ó 
¿Menos repetidas, las afusiones sucesi- 
vas de agua fria por encima del apara- 
to, el. reposo y la dicta prevendrán $ 
¿combatirán la reaccion. 

¿Citando la dislocacion. tiene muchos 
dias, y el ojo con los demas tejidos in- 
¿tra -orbitarios se, hallan ya  inflama- 
dos. ¿e hinchados, puede ser necesario un 
Aratamiento preparatorio antes de iuten: 
tar la reduccion. Si el mal ofrece tenden- 
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guientes para 'la lujacion: traumática: 
1? volver á colocar el ojo en la orbita; 
27 aplicar los fragmentos óseos , si los 
hay, y los colgajos de los párpados sobre 
as partes á'que estaban unidos ; 3? 
.mantener el- todo en la conveuiente si- 
tuación por medio de tiras aglutivantes 
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cia á las recaidas, como en los casos de lu- 
jacion espontanea de que hemos citado 
ejemplos , se ha propuesto últimamente 
aplicar al prolapso ocular el mismo tra- 
tamiento que empleaba Dupuy tren con- 
tra la procidencia del recto.» Seria 
muy fácil reducir la abertura palpebral 
obrando hácia el ángulo externo, ya sea 
refrescando y reuniendo con un punto 


_ de sutura los bordes tarsianos, ó ya,lo 


que seria mejor todavia, cortando dos 


¿pequeños colgajos de la union del án- 


gulo exteruo, y reuniendo en seguida 
las superficies sangrientas para obtener . 


su reunion.» (Rognetta, Mem. sur les 


luxat. del* exil: Revue des specialites,) 

B. InrLamacion. (Y, OrraLmIa.) 

C. Cancer. Hasta estos últimos años 
describian los autores el cancer del ojo 
como un tumor formado por el ojo 
mismo degenerado y convertido en fin 
en fungo. En la actualidad se ha estu- 
diado con mas pormenores esta enfer. 
medad; se describen separadamente el 
cancer de la conjuntiva (Y. esta pala- 
bra), el de la retina, el de la totalidad 
del globo delojo, e. El cancer de la re. 
tiva no es mas que el fungo medalar $ 
encefaloides, El de la totalidad del glo- 
bo del ojo no existe eu rigor, en el sen- 
tido de que la enfermedad tenga siem- 
pre orígen en cualquiera puuto de una 
membrana interna ó exterua; la totali- 
dad del ojo solamente es invadida por 
los progresos del mal, sea cual fuese su 
causa. El cancer interno puede teuer su 
origen en la retina, en la coroides ó en 
cualquiera. otro sitio, y por locomun es 
un tumor encefaloides. Los autores nO 
se esplican suticieutemente sobre este 
objeto; léanse sus observaciones y se 
verá que se refieren generalmente á la 
variedad que señalamos. Sin embargo, 
no. pretendemos que el cancer escirroso 
Do pueda producirse en la esclerótica ¿ 
cualquiera otro punto. Muchas veces se 
ha visto que el mal priocipiaba en la 
vaina del nervio óptico, en la sustan- 
cia pulposa de este nervio, y en dife- 
rentes puntos de la órbita. Segun War- 


drop, principia con mas - frecuencia en 
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el punto de la retina que corresponde á 
la sustancia del nervio optico. Travers 
le ha visto nacer en la eoroides, cara iM- 
terría de la esclerótica , de la hialoides, 
del cuerpo ciliar y del iris. De consi- 
guiente Searpa se ha equivocado al es- 
tablecer que el cancer encefaloides del 
ojo residia esclusivamente en la retina. 

Esta enfermedad se observa con mu- 
cha mas frecuencia en los niños de Lier- 
na edad que en los adultos. En estos úl- 
timos se encuentra mas comunmente el 
cancer escirroso externo, el de la con- 
juntiva, de la caruncula y glandula la- 
grimales, y de los párpados. Boyer nos 
ha dejado una descripcion del “cancer 
del ojo que es muy exacta -bajo el pun- 


to de vista de los fenómenos mas apa-= 
rentes. «El cancer del ojo, dice, prin- 


cipia 'con mucha frecuencia bajo la for- 


ma de una oftalmía crónica, poco In-. 
tensa en su principio, pero cuyos sin= 
tomas adquieren continuamente mas gra=. 
vedad: Una comezon incómoda ó un do-: 
lor sordo, la tumefaccion de la con-: 
jantiva, el lagrimeo y la sensibilidad á 
la impresion de la luz, son los primeros 
síntomas que se presentan en la mayor 
parte de los casos, y nada distingue aun | 
en esta época el cancer del ojo de la 
inflamacion crónica de la conjuntiva. Al: 
cabo de cierto tiempo los dolores son ' 
vivos y lancinautes por intérvalos, au- | quea la superficie esternaz toma la forW- 
menta el volumen del ojo; y su super- 


ficie se pone desigual “y abollada, la 


conjuntiva esta rubicunda, empañada 
y lívida, y las venas hinchadas y nu-. 
dosas, la cornea pierde su trasparencia y | 
se oscurece la vista; las membranas del ' 


ojo se ulceran y fluyen una sanies féti- 
da, y se desarrollan fungosidades que 
aumentan la deformidad. A medida que 
crece el volumen del ojo, dejan de cu- 
brirlo los párpados, y se separa la con- 
juntiva que los tapiza: La -conjuntiva 
palpebral, aplicada tambien sobre el tu= 


mor, se adhiere á él y, como tiene un. 


poco mas de grueso que la conjuntiva 
ocular, forma al rededor de esta sobre 
el tumor cancerosa una faja rojiza y 
circular. Los párpados que estan aplica= 
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“pados á las partes inmediatas; los: hue 


“riodo abanzado de todas las enfermedás 


“consuncion y la muerte 


la enfermedad viene del fondo de la re= 


forma de una mancha metálica oscura 
6 verdosa én el fondo del ojo. Esta man= 


| cion de todos los tejidos afectados. 1 


dos inmediatamente sobre: el globo del. 
ojo se unen tambien á él, y quedan en 
teramente inhabilitados para llenar la 
funcion á que estan destinados. Eu esta. 
época son escesivos los dolores, la supu= 
racion mas abundante , las fungosidades 
mas prominentes, y la superficie del ojo 
toma un color negruzco; se unen á los 
demas síntomas hemorragias frecuentes; 
los párpados se ulceran y -ponen escir= 
rosos; el cancer se estiende de los pár= 


sos que forman la órbita, sim nplemente 


“separados en un principio, concluyen 
por alterarse en su sustancia; en fin la 


fiebre hética, que sobreviene en el pe- 


des cancerosas , ocasiona por grados la 
en medio de los 
mas vivos padecimientos.» (Malad. 
A EAS AAA 

“Segun los autores mas modernos, si. 


MA! 


tina, se presenta en un principio bajo 


cha es algunas veces blanquecina, tan- 
to quese ha tomado por una catarata; 
el ojo está congestionado y su volumen | 
aumenta por grados. En época mas ade= 
lantada, cuando se verifica la rotura 
del globo'ocular, la vegetacion fran 4 


ma de un hongo, y produce los espan=-. 
tosos estragos de que se acaba de hablar. 
Cuando el tumor se ha desarrollado en= 
tre las láminas de la esclerótica , sobre= 
sale al instante al exterior, y el ojo es= 
ta amaurótico y abollado desde el pris 
cipio. En la diseecion anatómica se 
Ma completamente destruida la estrue: 
tura del ojo , y una disposicion igual ¿ 
la de los tumores de la misma especie 
en las demas regiones. (Y. CANCER.) 
El pronóstico siempre es muy ITA ve. 
El tratamiento consiste en la estirp 


graciada mente esto no. pone á cubier 10 
de las recaidas , y estas son en este cas 
so casi siempre prontamente mortales. 

D. Esmipacion. Procedimiento ope | 
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ratorio. La estirpacion del ojo se prac- 
ticó por primera vez ea el siglo diez y 
seis por Bartisch, cirujano aleman, que 
se sirvió para ello de uu bisturi de dos 
filos y encorvado en forma de cuchara, 
por “cuyo medio separó el ojo de las 
partes adyacentes y lesacó de la orbita; 
pero este insteumento era demasiado an- 
cho para penetrar hasta “el fondo de la 
órbita, por lo que se vió precisado áde- 
jar algunas partes afectas ó 4 fracturar 
las paredes de la fosa orbitaria, por los 
esfuerzos que 'hacia para penetrar hasta 
su vértice. Habiendo reconocido Fabricio 
de Hilden estos inconvenientes, se sir- 


vió, para evitarlos, de un bisturi en for- 
ima de sonda y puntisgudo. Bidloo em- 
a las tijeras y un bisturi de punta. 
Lavauguyon fué el primer cirujano fran- 


cés que intentó esta operacion, que sus 
compatriotas consideraron inutil y cruel 
hasta la época en que Saint- Y ves la prac= 
ticó con buen éxito, Algunos cirujanos 
ingleses han empleado un bisturi curvo 
cuya figura ha dado en su obra B. Bell; 
pero Louis creia que este instrumento 
era mucho menos á proposito para Idise- 
carel tumor que un bisturi recto. Asi 
es que los diferentes métodos operato- 
rios ideados por los cirujanoz, no estaban 
apoyados en ninguna regla fija, hasta 
qúe Louis trató de establecerla , y su 
método es el que han seguido despues 
generalmente los cirujanos — franceses. 
(Sam. Cooper , loco cil.) 

. Aparato, El aparato instrumental se 
compone de un bisturi de punta ordi- 
nario, y de otro de boton de re- 
serva; de unas tijeras gruesas encorva- 
das por sus caras; de una erina doble, 
ó mejor de una pinza erina de. Muzeux. 
Este tercer instrumento no es indispensa- 
ble, pues pueden reemplazarle los de- 
dos. (Desault.) Wardrop emplea en sn 
lugar una aguja corva con un hilo do- 
ble , medio usado ya por otros. | 

. En fin, de una. ó mas jofaiuas con 
agua fria ó templada; de algunas espon- 


jas y de una geringa llena de agua con 


la que un ayudante rociara continua- 
mente la region afecta durante la ope- 
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racion, si la blandura del tumor yla 


sangre que salga de él embarazasea la: 
accion de los instrumentos, 


Es útil añadir una erina simple para 
cojer y quitar las particulas de grasa 
cancerosa que pudieran quedar despues 
de la escision del tumor, y tambien uvas 
pinzas de diseccion y ligaduras para los 
casos en que los párpados esten adheren- 
tes al mal, y en los cuales de consiguien» 
te se les debe disecar ó separar; un fras- 
co de agua de colonia, viuagre, amonia- 
co líquido, agua fria en un vaso para los 
casos de lipotimia, Sc. 

El aparato para la cura consiste en 
cierta cantidad de bolitas de hilas sua- 
ves y finas, planchuelas de la misma 
sustancia ó bilas informes, dos ó: tres 
compresas longuetas, de una venda lla- 
mada monoculo, de un gorro de algodou 

de una pequeña venda para sujetarle, 
Dapoptrda añadia el polvo de colofonia 
para espolvorear las bolitas de hilas, pe- 
ro puede prescindirse de ello. Travers 
reemplaza todos estos medios con un pe= 
dazo de esponja fina que coloca en la 
órbita por todo apósito hasta el dia si- 
guiente, reemplazándolo entonces con 
una cataplasma blanda puesta entre dos 
lienzos. Otros prácticos preparan tambien 
una poción calmante. 

Primer procedimiento. (Procedimien- 
to ordinario ó de Louis.) «Conviene ha- 
cer acostar al sujeto con la cabeza muy 
levantada por medio de almohadas, ó 
sostenida por un ayudante que se coloca 
detras. Esta situacion es mas cómoda, 
mas facil de conservar, y por consiguien- 
te mas ventajosa que la posicion de sen- 
tarse en una silla $ en un sillon, pues 
aquella permite al enfermo evitar toda 
especie de movimiento despues de la 
Operacion. 

Colocado el “cirujano al lado corres- 
pondiente del ojo afecto, cierra Tos pár- 
pados si”están alterados, principiando por 
el inferior, en la base de la órbita, y pe- 
netra directamente en esta cavidad al 
traves de su tejido; pero si están Sanos, 
corta de un solo golpe con el bistuyf el 
ángulo palpebral esterno, del lado de la 
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sien, siguiendo el procedimiento de De- y noidal, ó en la esfeno-maxilar, »  (Be+ 


sanlt, y, separándolos con fuerza, pone 
el tumor al descubierto. Cuaudo los pár= 
pados estén retenidos sobre el ojo enfer- 
mo por ligerasadherencias de la conjun- 
tiva, es facil destruir estas por la disec- 
cion. Una union mas íntima de los velos 
palpebrales exigiria su escision para evitar 
toda posibilidad de que se reproduzca la 
enfermedad. | der 
«Cuando se haya hecho la operacion 
respetando los párpados cortados en su 
ángulo esterno y cuidadosamente. sepa - 
rados, ó estirpando estos órganos con el 
cancer, deberán observarse las reglas 
siguientes. La 
fuertemente con las pinzas de Museux, 
que el cirujano conservará en su mano 
izquierda. Levantando con-ellas el tumor 
introduce con la derecha la punta de un 
bisturí agudo en el grande angulo del 
ojo, despues le leva abajo y afuera, ro- 
zando ] 
cortando la ¡nsercion del músculo peque- 
So oblicno del ojo. Hecho esto, las pia> 
zas sirven para deprimir, la produccion 
cancerosa, y conduciendo el cirujano el 
bisturí al sitio en que principió la pri- 
mera incision, la continúa hacia. arriba 
siguiendo la pared orbitaria. superior y 


dividiendo el tendon del grande oblicuo 


hasta el ángulo esterno, El ojo se :ha- 
lla asi eompletamente estirpado y no se 


sostiene ya por detras mas que por su. 


pedicnlo musculo-neryioso. | 
«Inclinando entonces el tumor, del la- 
do dela nariz, el cirujano resbala á lo 
largo de la pared orbitaria esterna, ya 
sea el bisturí agudo de que se ha servi- 
do, ó ya las tijeras curvas de Louis, 
llega con este instrumento al pediculo 
del ojo, le divide, y puesto el tumor en 
libertad, facilmente se le atrae al: este- 
rior. La eleccion de la pared esterna, 
para esta introduccion del «instrumento 
cortante, es motivada por la mayor fa - 
cilidad que se halla, siguiéndola, para 
llegar trasversalmente al nervio óptico, y 
tambien en la certeza con que se evita 
entonces tocar con la estremidad de las 
tijeras ó del bisturí en la hendidura esfe- 


» ' . , 
masa morbosa se sujetara | 


la pared inferior de la órbita y 


lo cual creemos qne merece la preferene 


gin, Nouv. elem. de chir., t. 2, p. 481 
Segundo procedimiento. (Procedimien». 
to de Dupuytren.) El operador. resbala. 
de plano, entre el párpado superior y el. 
tumor, la hoja de un. bisturí de punta, 
llega al reborde orbitario superior, vuel=. 
ve el filo hacia arriba, baja el mango, y 
corta la parte media del. párpado de 
atras adelante. como. en el fimosis. Se ob. 
tienen de este modo dos colgajos. trian+ 
gulares del párpado superior). que «se di= 
secan y se invierten el uno hacia la. si a 
y el otro hacia la nariz; lega, rozand: 
la pared superior de la órbita con. el 
mismo bisturí, al nervio óptico y. sus pros. 
longaciones pedunculares, - que divide $ 7 
tijeretazos; coge entonces el .tumor;.ec Y 
los dedos ó con las pinzas erinas en el: 
fando de la órbita por su pedicnlo,. y lo 
hace obrar á modo de palanca de atras. 
adelante y de arriba abajo, y continúa 
dividiendo con las tijeras las demas ad=- 
herencias exifecionbidel tumor, proce= 
dieodo en lo demas como queda. dicha, 
- El procedimiento de Dupuytren hacé 
la operacion mas pronta y mas fácil; 


cia. Sin embargo, en uno y .otro. cas 
puede exigir el mal la diseccion pres 
via de la conjuntiva si está alterada, 
ó de los párpados si. han adquirido. ad, 
herencias sin haber tomado paste en a 
enfermedad, pero siempre exige la cur 
que se reuna la division palpebral. eol 
un alfiler, como en el labio leporino 
Cura. Despues de la salida de. 
masa cancerosa , se introduce el dedi 
en la cavidad orbitaria para esplo 
en toda su estension , y buscar los 
mos restos de. las partes celulares « du 
recidas que puedan haber quedado en 
ella, cogiéndolas con la erina y separáu. 
dolas eon las tijeras y- el bisturi. Si af 
reciese afectada la glándula lagrim .- 
deberá hacer su estirpacion; en el cal 
contrario puede dejársela sin incom 
riente, pues el temor de un la 
consecutivo manifestado por algu Mi 
tores es enteramente imaginario, 1 
Se hará la cura introduciendo 2 el 
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fondo de la órbita la parte media, - de 
una compresa fina, agujereada y un- 
tada con. cerato, en seguida se: lena:su 
cavidad de bilas suaves y finas, y des- 
pues se aplicarán compresas longuetas y 
un monoculo. Esta compresion basta 
por lo comun para detener la hemnorras 
gia que proviene de la arteria oftálmica 
que se halla hipertrobada algunas veces. 
Se puede tambien ligar esta arteria, si 


se quiere, como lo ha: practicado Roux: | 
cuando no ha hecho mas que principiar 


la absorcion del cuerpo vitreo:, si se to= 


progresiva ó repentina de los diámetros | ca lateralmente la esclerótica compri- 


E. Arroría. La atrofia del órgano 
visual puede definirse: una disminucion 


de las cámaras oculares con pérdida 


completa. de la vision ó sin ella. Esta 


afeceion no se coufandirá con la atrofia 
de la grasa orbitaria que determiva el 
hundimiento del órgano en esta: ca vidad. 
Facilmente se prevcen muchos grados 
en la disminucion del volumen de las 
cámaras del ojo. La lesion puede decla- 
rarse instantáneamente por rotura del 
globo ocular y: la evacuacion de los hu- 
mores que contiene, ó bien lentamente 
por la reabsorcion gradual de estos mis- 
mos humores, Esta última variedad no 
ocupa las mas veces, al principio, mas 
que la membrana bialoidea, pero con el 
tiempo se ponen opacos el cristalino y 
su cápsula. Sia embargo, la atrofia prio- 
cipia algunas veces por las membranas 
parietales , como se observa en algunas 
amaurosis: la retina se atrofia desde 
luego, y en seguida se adelgazan la co- 
roides y la esclerótica. Cuando el humor 
ácuoso esperimenta una disminucion, y 
la cornea se hunde vaciándose, este es- 
tado toma el nombre de rhytidosis; que 
es lo que se observa en las personas que 
padecen alguna fistula de la cornea. 

Los caracteres de la atrofia ocular 
pueden formularse del modo siguiente: 

1? Disminucion mas Ó menos const- 
derable del volúmen de la esfera ocular. 
Este órgano está arrugado en diferentes 
sentidos y hundido en la órbita como 
una especie de tumor. Sus cámaras es- 
tan encogidas á proporcion, el cristalino. 
toca el borde pupilar, y este último es- 
tá casi en contacto con la:cornea. 
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2.2 Opacidad. mas. ó menos pronua-= 
ciada de los.cuerpos refractarios. La.eor- 
nea, el erristalino, la cápsula y la hia- 
loides. han perdido. mas.ó menos su tras- 
parencia. La: cornea ofrece por lo comun 
la opacidad periférica que se la llama- 
do gerontoxon; el iris está descolorido y 
vacilante, y el humor acuoso reducido 
casi 4 la nada. 

52 Blandura fluctuante de la cu- 
bierta  cselerotidea. En el principio, 


miendola un: poco, no ofrece la resisten- 


cla que en el estado: natural, pues se 


deja deprimir facilmente, y si la enfer- 
medad está adelantada se puede hacer 
fluctuar el humor que contiene. | 

4. Alteracion de la facultad: visual, 
Son muy diferentes las causas de la 
afección de que se trata. Las heridas del 


globo ocular, las fistulas de la-cornea, 


las fMlogosis- internas y- esternas , y las 
neurosis oculares son otras tantas cir 
cunstancias que pueden determivar la 
atrofia de que se trata, 

Las cousideraciones precedentes hacen 
presentir suficientemente que la atrofia 


¿Ocular es una afeccion grave. Hay sin 


embargo una especie de atrofia pro- 
ducida por el arte con el objeto de cu- 
rar radicalmente ciertas enfermedades 
graves (bidroftalmía, estafiloma, em= 
piema ocular, Se.) 

El tratamiento de esta afeecion está 
fundado en el conocimiento de las cau- 
sas que la producen. Si la atrofia trau- 
mática es completa es superior á:los re- 
cursos del arte. Si ha sido espontanea y 
se refiere 4 un estado inflamatorio, se: 
prevee desde luego con que medios debe 
combatirsela; pero generalmente se des- 
conoce la causa y el tratamiento es 
ineficaz. ¿St 

Ojo ARTIFICIAL, Se lama asi una es- 
pecie de semi-esfera de esmalte ó cual- 


¿Quiera otra sustaneja cuya superficie con= 


vexa presenta el aspecto de un ojo na- 
tural. Los antiguos se servian de una 
simple lámina matalica cubierta cou una: 
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piel fina que aplicaban delante de la ór- 
bita, y pintaban sobre esta lámina la 
imagen del órgano que representaba. Se 
hallan algunos ejemplos de ello en mó- 
mias muy antiguas, y nosotros hemos 
visto un antiguo militar, del hospital 
de los inválidos, cuya órbita estaba cu- 
bierta por una chapa de esta especie. 
Se concibe bien que esto era una es- 
pecie de bosquejo, que lejos de ocultar 
ponia al descubierto la deformidad. Ha- 
cia el principio del siglo diez y siete se 
hicieron en Venecia ojos metálicos artifi- 
ciales en forma de media esfera sobre 
la cual estaba pintado el iris, que se 
aplicaba sobre el muñou de la órbita. 
Posteriormente se fabricaron de vidrio 
ó porcelava quese pintaban del mismo 
modo, Estas especies de ojos artificiales, 
de las que Desjardins nos ha enseñado 
algunos ejemplares, representaban bas- 
tante bien el iris y la esclerotica; pero no 
representaban la cornea ui la cámara 
anterior. En fin se han hecho de esmal- 
te, que se han perfeccionado en el dia 
basta el punto de imitar perfectamente 
la cornea, cámara anterior, forma ra= 
diada del iris, abertura pupilar , ess 
clárotica y vasos de la conjuntiva, de 
modo que es frecuentemente dificil, por 
vo decir imposible, distinguir el ojo 


facticio del natural. Para que un ojo. 


artificial esté bien hecho debe ser ligero, 
perfectamente pulimentado y redondea- 


do principalmente en su borde libre, y. 


representar exactamente el volumen, 


figura y colores del ojo natural. (4. 


Desjars dins, sur l' eeil artificiel.) 
Es condicion indispensable para la 


aplicacion de un ojo artificial, que el: 


órgano que se quiere reemplazar, pre- 
sente algun resto de su existencia, á lo 


que es lo mismo un muñon móvil en la. 


órbita, pues de otro modo «seria ¡oútil 


el ojo artificial. En efecto, la órbita se: 


halla en este caso completameute lleva 
de uu tejido inodular, y es un error el 
haber creido que podia aplicarse el ojo 
artificial despues de la estirpacion com- 
pleta, porque aunque tratemos de for- 
marle un espacio durante la cicatriza- 


coje por su cara anterior con los tres 
primeros dedos de la mano izquierda si 

se trata del ojo izquierdo; y vice- versa 
si del derecho, mientras que con el pul-= 

gar de la mano que está libre se levan= - 
ta el párpado superior, y se introduce 
oblicuamente por debajo de él la estre= 
midad esterna y borde superior del ojo ar= 
tificial. Colocado y fijoeste en su lugar, se 
abandona el párpado superior, y seba= * 
ja el cotro hasta que el borde inferior se 


cuyo caso aproximándose los párpados 


no se diferenciaria si el ligamento 


OLECRANON. y 
cion, no tardará en llenarse el vacio de 
pezoncillos carnosos que espulsarán el 
ojo como un cuerpo estraño. Hemos 
asistido á los esperimentos que con este 
objetose han hecho en individuos 4 
quienes se habia estirpado el globo ocu- 
lar, y nos hemos convencido de que era 
efectivamente imposible. Se necesita pues - 
un muñon del ojo antiguo, un muñon 
móvil, sano é indolente, para aplicar 
convenientemente un ojo artificial. (Rog- 
nelta.) moñ 


Para introducir:el ojo de esmalte, se 


ah 


LEA 


ha ya colocado entre él y el muñon, en 


E E 


retienen el ojo artificial. Para quitarle, se 
baja el párpado inferior., se iosivua en. 
tre él y el borde inferior del ojo artifi» 
cial la cabeza de un alfiler, y basta un 
ligero movimiento de abduecion paisa 
traerlo. Se recibe el instrumento en la 


» E 


“mano ó en una servilleta, se. lava to= 


das las tardes en agua fria, y se limpia 
la órbita con este liquido. (Desjardins, 
Mem. cit.) 8 
OULECRANON (fracturas del). « El 
cúbito tiene en su estremidad superior 
un apéndice considerable , encorvado ha= 
cia adelante en el sitio correspoudiente. 
á la articulacion del antebrazo , cuyo 
cartilago le reviste; es convexo hacia 
atras donde nada le separa de los tegus+ 
mentos, y se halla superiormente abra= 
zado por el grueso tendon del triceps- 
que parece identificarse con él , ofrecien 
do la mayor semejanza de estructura 
forma y usos con la rotula , de la eu 
rior de esta, osificado, estalbleciese una 
continuidad entre ella y la tibia; ademat 
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está espuesto como ella á fracturas que 
tienen tambien con las suyas una per- 
fecta analogía , y que difieren muy esen- 
cialmente de las demas soluciones de 
continuidad del cúbito , para dejar de 
considerarlas aisladamente. » (Desault, 
OEu»v. char.) 


Sin embargo en los niños apenas está 


desarrollada esta estremidad ósea, y casi 


siempre está cubierta por la salida delos 
cóndilos del húmero que se hallan en es- 
tado de epifisis; asi es que las violencias 
que recaen sobre el codo mas bien rom- 
pen estos cóndilos que el olecranon. En 
efecto no conocemos ejemplo de fractura 
de esta apofisis en la primera edad. 
«S.L. VarsenaDes. « El olecranon se 
fractura en su base ó en su vértice, pe- 
ro con mas frecuencia en el primero que 
en el segundo sitio. Su division, casi 
siempre trasversal, es oblicua algunas 
veces. Desanlt ha observado un ejemplo 
de esta última en un hombre, á quien 
habiau dado en el antebrazo un fuerte 
garrotazo. + (Desault, ¿bid.) Boyer ad- 
mite tres variedades de esta fractura 
respecto al sitio, a saber: del vértice, 
de labase y dela parte media añade ade- 
mas otra, la fractura conminuta, en la 
cual el olecravon está hecho astillas y 
como triturado, Todas estas fracturas 
«pueden. tambien complicarse con contu- 
sion ivtensa , herida, derrame de saugre 
eo la articulacion, Sc. Nosotros hemos 
visto hace poco un caso de este gé- 
nero en la clinica de Baudens, en el 
hospital de Gros Caillou, en un ofi- 
cial que, bajaudo de un, carruage, se 
habia caido y  abierto.la articulacion 
del ecd», resultando al mismo tiempo 
una fractura conminuta del  olecranon, 
á la que sobrevino una reaccion y su- 
puracion formidables, que por poco com- 
¿prometen su existencia. 

S. AL. Caracrer£s. Dogmáticamente 
hablaudo , son muy faciles de conocer 
los caracteres de esta fractura en estado 
simple, y pueden formularse del modo 
—Siguicute, ' 

+ 4,2. Dolor , contusiou, binchazon y 
equimosis en el codo. | 
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92 Flexion forzada del antebrazo, 
y estension. voluntaria imposible. 

3% Tumor retro-humeral á alguna 
distancia del codo, formado por el frag- 
mento dislocado del olecranon que es 
movible y acaso se halla ¿aproximado al 
otro fragmento por la estension del an- 
tebrazo. 

4?  Hundimiento en la region olecra- 
niava , por la falta de esta apofisis que 
se eleva por la accion del músenlo tyi- 
ceps. Esta ascension es proporcionada al 
grado de dislaceracion de la aponeurosis 
correspondiente; siendo generalmente de 
media pulgada-4 pulgada y media. En 
rigor podría confundirse esta fractura 
con la lujacion hácia atrás del antebrazo. 
Sin embargo tres caracteres, entre otros, 
la distinguen de la lujacion: 1.2 la mo- 


vilidad lateral del tumor y su fácil re- 


ducibilidad por la esteusion del antebra- 
zo; 2? la libre ejecucion de los movi- 
mientos de flexion y estension por el ciru- 
jano; 3. la falta de acortamiento del 
antebrazo. 

Las siguientes observaciones de De- 
sault y de Bichat ilustran perfectamen- 
te las precedentes observaciones. « Su- 
cede en este caso, dicen estos autores, 
lo que se observa constantemente en las 
fracturas de la rótula. No teniendo ya 
el triceps estensor en la continuidad del 
cubito una resistencia á sus contracciones, 
arrastra hacia arriba el corto fragmento 
á quese adhiere, deja entre él y el in- 
feriorsun lotérvalo mas ó «menos percep= 
lible, y determiná la mayor parte de los 
demas signos característicos, que son: 

» este intérvalo que se conoce corres- 
ponde á la parte posterior de la articula» 
cion, y quese puede á voluutad aumen- 
tar ó disminuir, haciendo mayor la fle- 
xion del antebrazo , haciendo que el en- 
fermo contraiga el triceps, ó colocando 
el miembro en estension sobre el brazo; 
2. la imposibilidad del movimiento es- 
pontáneo de estension del antebrazo so- 


bre el brazo , resultado necesario de la 


separacion del triceps con el eúbito; 
5. la semi-fexion constante del antebra- 
z0, efecto de las contracciones del biceps 
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y del braquial interno, a los que uo se 
opone vbiogun. antagonista ; 4.2 la eleva» 
cion mas ó menos sensible del olecranon 
por encima de los cóndilos , que se so- 
brepouen por el contrario a esta apobsis 
cuando el antebrazo está en semiflexion 
en el estado natural ; 5.2 la facilidad de 
comunicar movimientos en todos senti- 
dos al fragmento superior sin que el cú- 
bito participe de ellos; 6? una «especie de 
sensacion del enfermo al que le parece 
que se desprende un cuerpo del codo 
para dirigirse hácia arriba, cuando bace 
esfuerzos para estender el antebrazo. Po- 
demos asegurarnos de la »exactitud de 
este signo , comparando lo que se espe- 
rimenta cuando se quiere estender el an- 
tebrazo opuesto colocado en la misma po- 
sicion.Si se añaden á estos signos las cir- 
cunstaucias que han acompañado al ac- 
cidente , el dolor vivo que se siente siem- 
pre, el chasquido que oye algunas veces 
el enfermo , y la posibilidad de obtener 
una crepitacion manifiesta, separando en 
sentido contrario los fragmentos prelimi- 
narmente aproximados , será dificil equi- 
vocarse sobre la existencia de la frac- 
tura , que únicamente la hiuchazon pn=- 
diera ocultar al práctico ,:si, como suce- 
de algunas veces, fuese considerable. Pe- 
ro no. tardando en disiparse espontánea= 
mente, ó por la accion de los resoluti- 


yos, la deja al descubierto, acompaña-= 
da del conjunto de signos que ya hemos ' 


espuesto. « (Loco cit.) 


S. IL ErioLoG!a. 4.2 Violencia inme- 


í 
diata por una caida sobre el codo, 6 por 


ra italiana, de quien habla Monteggia 
esperimento este accidente queriendo dar 
ua bofeton á su camarera. 


sable, puede tambien dividir el olecranon 
y hacer muy grave la lesion 4 causa de 
la abertura de la articulacion. 


S IV. Proxóstico. No es grave si 
la fractura es simple, pero no sueede 
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| posicion 'no era tan molesta, y esponia 
el golpe de una piedra, de un baston ó es. 
cualquiera otro cuerpo contundente en. 
esta parte. 22 Accion muscular. Se ha 
visto fracturarse el olecrauon por el es- 
fuerzo de arrojar una piedra. Una seño- 


a instra- | 
mento cortante , como por ejemplo un 


asi cuando es complicada, pues en este 
caso puede muchas veces hacerse mece» 
saria la amputacion del miembro , como. 
sucede en la fractura producida por la 
accion de una bala, y tambien por otras 
muchas causas que abrenla articulacion. ' 
Una fractura del olecranon puede ser 
simple en su origen, y sia embargo ter- 
minarse pór supuracion, lo cual modifi=' 
ca singularmente el pronóstico, 6 bien M 
ser mal tratada y determinar una debi- 4 
lidad consecutiva del ¡miembro ó una ri+ 
gidéz articular. « La sustancia ligamen- 
tosa que sirve de medio de union entre 
los dos fragmentos del olecranon es mu- 
chas veces incompleta , pues unas veces 
ofrece un claro y otras muchos, cuando j 
su longitud es considerable. El brazo es- $ 
tá tanto mas debilitado cuavta mas es- 
tension tiene este tejido ligamentoso. En j 
efecto , si es muy largo, pierde su fuer- 
za el músculo biceps , y la estension del 
antebrazo se hace mas dificil. » (Astley 
Cooper, OEuw. chirur., p. 180; París.) mi 
S. V. Traramento. Primer método. 
Semi- flexion. La escuela de Desault ha 
adoptado un método de curacion que 
hace imposible la reunion inmediata de 


los fragmentos , y esta es la de fijar el 


miembro en semiflexion. De este modo 
el fragmento superior queda ú:cierta dis. 
tancia del inferior , y uo puede reunirse 
mas que con una sustancia ligamentosa 
iotermedia. Está comprobado que este 
modo de reunion no alteraba en nada 
las funciones del miembro , y que esta 


menos que la 'estension á las. rigideces 
articulares. Desault llegó aun: basta de= 
cir que el contacto inmediato* de los 

fragmentos uo podia menos de producir 
una reunion viciosa. «Si los fragmentos 
se tocan y están confrontados posterio 
mente, dejan entre si, dice, ua “vacic 
manifiesto hacia adelante , de lo que re- 
sulta un espesor mayor del callo en este 
sentido que en el primero , y por eonsi= 
guiente una dificultad mas ó menos sen= 

sible en los movimientos. Si el fragwent 
¡uferior no toea al 'snperior (durante a 
estension permanente del antebrazo), se 


| - OLECRANON. . 


-hunde en la cavidad del olecranon , de- 
jando este hácia atrás , de lo que resulta 
una nueva irregularidad en la consolida - 


cion. » (Loco ctt., p. 170.) De modo que, 


segun Desault , la posicion  rectilinea 
será defectuosa , no solo por la incomo- 


didad y anquilosis que pueda producir, 


sino tambien y principalmente porque 
los fragmentos no podrian menos de. 


reunirse defectuosamente. 


Boyer se espresa del modo siguiente | cion del músculo 'triceps braquial, de 


respecto á este/método: 


«Se reduce facilmente , dice, la frac- 
tura del olecranon, tirando del frag-. 
meuto superior hácia abajo, y esten-: 
diendo el antebrazo. Pero, si es fácil | 


reducir esta fractura , es mu y dificil, por 
no decir absolutamente imposible, man- 


tener los fragmentos en contacto todo 


el tiempo necesario para su consolida- 
cion. La causa de esta dificultad se ha- 
lla en lo que sucede al aparato poco 
tiempo despues de sn aplicacion, pues 
aunque se apliqne este aparato con 
mucha exactitud, se afloja al instante, 
y entonces sustrayéndose á su accion el 
anúsculo triceps, si puede decirse asi, 
arrastra consigo el fragmento superior y 
le separa mas ó menos del inferior. Esta 
separacion se verifica tanto colocando el 
antebrazo en estension todo el tiempo del 
tratamiento, como teniéndolo doblado en 
anguloobtuso. Asi es que, nunca se veri- 
fica la curacion de la fractura del ole: 
'cranon por la reunion jomediata de los 
fragmentos; pnes siempre queda eñtre 
ellos un espacio mayor ó menor, que se 
lena por una sustancia queno es ósea. 
Este 'intérvalo es á la verdad "menor 
cuandó se ha tenido el antebrazo en es- 
tension; pero esta ventaja. no contrarres- 
ta el inconveniente inevitable de la rigi- 
dez de la articulacion en una situacion 
del miembro tan desfavorable para 'sus 
funciones. 


«Un gran núrnero de observaciones nos - 


han demostrado que, cuando se ha 
abandonado esta fractura á la naturale- 


za , bien por haberla desconocido, ó. 
porque el infarto inflamatorio haya im-- 
pedido mucho tiempo el uso de los me-' 
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dios contentivos, el fragmento superior 
queda masó menos distante del inferior, 
al que está unido por uva produccion fi- 
bro-celulosa quese distingue facilmente 
por el tacto, Este medio de union es ca» 
si siempre de mrediaua estension, no se 
alarga en lo'sneesivo , permite á la apo- 
fisis olecranon movimientos laterales en 
el decúbito, y sta embargo no trasmite 
con menos solidez á este último la ac- 


modo que el miembro uo ha perdido na- 
da de su fuerza ni agilidad. Esta pro- 
duccion ligamentosa que hace de laapo- 
fisis olecranon una especie de 'hueso :se= 
samoideo, un apéndice articulado del 
cúbito, al modo de la rótula, es el 
producto del engruesamiento de ¿la es 
pansion aponeurótica que 'se desprende 


del tendon del músculo triceps, para 


cubrir el olecranon, y que como hemos 
dicho, no rompiéndose casi nunca com= 
pletamente, uue los dos fragmentos de 

la fractnra; esta espansion , haciéndose 
mas gruesa y consistente por la infla- 
mación, y uniéndose mas solidamente 4 

los dos fragmentos de la fractura por 

efecto del trabajo inflamatorio que su- 
fren ellos mismos, adquiere bastante so- 

lidez para determinar una reunion in- 

mediata, á la que se hallarian muy dis- 
puestos los dos fragmentos por su es- 
tructura esponjosa, si no fuese imposi- 
ble tenerlos en contacto, La observacion 

demuestra que los mismos fenómenos 

tienen lugar cuaudo se han mantenido 

los fragmentos aproximados con un apa- 

rato. Unicamente en este caso, y cuan 
do se ha tenido el "mayor cuidado en 

apretar las piezas á medida que se aflo- 

jen, se hallan los fragmentos á menor 

distancia el uno delotro; pero esta ven- 
taja es de poca importancia, pues la 
reunión es bastante sólida y los movi- 

mientos son bastante libres y seguros, 
cuando los fragmentos se hantunido en- 

tre si por una sustancia intermedia de 
alguna mas estension..... 

«Segun lo' que acabamos de decir , €s 
evidente que en este easo las indicácio- 
wes se limitan á “tener sujetos los frag- 
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mentos 4 la menor distancia posible, 
sin fatigar inutilmente la articulacion' y 
los músculos por la estension completa 
y constante del antebrazo, y, favorecer 
por el reposo el engruesamiento de la 
capa aponeurótica, y la formacion de 
la sustancia intermedia mas sólida , sin 
dejar no obstante á los ligamentos el 
tiempo de infartarse y perder su flexibi- 
lidad natural.» (Malad.chir., t.5,p. 228.) 
Desault y sus discípulos kan aplicado 
del modo siguiente las ideas que pre- 
ceden: 
«Estando el antebrazo en la posicion 
indicada, es decirentre la flexion y la es- 
tension, le tienen sujeto, dos ayudantes, 
mientras el cirujano aplica sobre la par- 


te inferior el estremo de una venda de 


cinco varas de largo y cuatro dedos de 
ancho empapada en un liquido cualquie- 
ra resolutivo, y con la que da desde 
luego una ó dos vueltas circulares; des- 
pues, subiendo de abajo arriba, cubre 
ioda la parte de vueltas oblicuas . hacia 
arriba y abajo medianamente apretadas, 
Llegado á la articulacion, se detiene, ha= 


ce tirar hacia arriba por un ayudantela- 


piel del codo que, aflojada y arrugada em 
la esteusion € Introduciéndose entre. los 
fragmeútos, perjudicaria mas ó menos á 
su consolidacion; y coje la apobisis olecra- 
non, la acerca al cúbito, hace pasar por 
detras de ella, en lugar de los dedos que 
hasta entonces la fijaban invariablemente, 
un trozo de venda que suba de la parte 
anterior del antebrazo, hasta encima del 
codo, y baje por su lado esterno, vol. 
viendo á la parte anterior, y principian- 
do otra vez de modo que unas cubran 
á las otras y el codo quede cubierto por 
una especie de 8 guarismo, El cirujano 
continúa en seguida haciendo espirales 
hasta la parte superior del antebrazo, 
fija en ella la venda con una vuelta cir- 
cular, se la dá á un ayudante para que 
la sostenga, colocaá lo largo del brazo y 
antebrazo una tablilla muy fuerte, pero 
un poco encorvada en el punto que deba 
corresponder a la articnlacion, con el 
objeto de evitar unaesteusion muy gran- 
de; despues, volviendo á tomar la venda, 


miflexion, y se hacia ejecutar al codo 


OLECRANON. 


la emplea y desciende de nuevo, para 
fijar esta tablilla. Estando aplicado el 
aparato, se coloca el miembro sobre un 
almohadon, de modo que esté sostenido 
con igualdad por todas partes, y defen= 
dido con un arco de la impresion de 
las cubiertas de la cama.» (Desault-Bi. 
chat, luco cit., p. 172.) ¡cd 
En lugar de la tablilla sólida de que 
habla Desault se emplea en el dia una 
doble de carton que se aplican una por - 
dentro y otra por fuera, y se fijan con - 
una venda; se coloca en seguida el miem- 
bro en una charpa y el enfermo no tie- 


e 
y 


ne que guardar cama como prescribia 
Desault. - | ari As 

«Si hay binchazon y dolor, dice Bo» 
yer, no podemos ocuparnos de la reduc= 
cion, ni se debe aplicar - este vendaje. - 
Entouces deben emplearse los tópicos - 
emolientes, y por lo comun, cuando se 
ha disipado el infarto, ha adquirido ya 
la sustancia fibrosa intermedia bastante — 
solidez para sujetar suficientemente el q 
olecranon sin el auxilio de ningun apa= 
rato; de modo que, si nose ban disipa= . 
do los accidentes antes del vigesimo dia, 
son inútiles todos los vendajes.» (Loco - 


cit. p. 231.) 


. Camper se ha ocupado mucho de la - 
inutilidad de mantener el brazo perfec= 
tamente estendido, y ha observado que 
los enfermos curaban mejor y mas pron= 
to cuaudo se colocaba el miembro en se= 
ligeros movimientos tan luego como fue= 
ra posible. (De fracturá patelle, p. 66; y 
Hage, 1789.) ces LN 

Segundo método. Estension. Este mé= 
todo, que consiste en fijar el miembro 
rectamente y aproximar cuanto se pue= 
du los fragmentos, se ha combatido fuer= 
temente y proserito con severidad por 
la escuela de Desault. Sin embargo ha 
sido adoptado por sir Astley Cooper, y * 
últimamente tambien lo ha practicado y 
recomendado Baudens. 00200000 

«En el tratamiento, dice sir A. Coo= 
per, debe atenderse á la naturaleza de - 
lus accidentes. Si hay mucha hivchazon 
y la contusion es fuerte, conviene recur 
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rir á las lociones con líquidos volatiles, y 
hacer aplicaciones de sanguijuelas por 
dos ó tres dias; pero luego que haya dis- 
mivuido la inflamacion, es preciso apli- 
car un aparato. Al contrario, en los ca- 
sos en que el miembro solo ha sufrido 
una violencia poco considerable, se debe 
emplear inmediatamente un vendaje. El 
tratamiento se funda en los principios 
siguientes: hacer que la separacion sea la 
mas corta posible á fia de -que la sus- 
tancia intermedia tenga poca longitud, y 
se conserve la fuerza del brazo; 22 yolver 
á la articulación sus movimientos. Si no 
se oponen á ello la hinchazon € inflama - 
cion, es necesario que el cirujano colo- 
que el brazo en estension y baje el frag- 
mento superior hasta que este en con- 
tacto con el cúbito. Para ello se seryi- 
rá de un vendaje unitivo de heridas tras- 
versales; eu segnida necesita aplicar una 
tablilla bien acolchada en la parte ante- 
rior de la articulación, con objeto de 
mantener el antebrazo en estension : esta 
tablilla se sostendrá con vueltas de ven- 
da; y en fin se reciará frecuentemente 
el sitio de la fractura con una niezcla de 
agua y alcool Al cabo de un mes debe 
quitarse la tablilla á fin de principiar los 
movimientos pasivos; pues si se recurrie- 
ra a ellos antes de esta época, se separa- 
ria el olecranon del cuerpo del hueso, y 
el tejido ligamentoso se haria mas lar- 
g0 y mas débil.» Loco cit., p. 181.) El 
autor dice que cou este método ha obte- 
vido la reunion ósea sin la menor altera- 
cion de los movimientos. 

La fractura complicada con herida en- 
tra en la categoria de las lesiones articu- 
lares. (7, ARTICULACIONES. ) 

En Inglaterra se sigue casi general- 
mente el método que lacabamos de 
deseribir, el cual se haliaba completa- 
mente olvidado en Francia cuando Ban- 
dens trató de resucitarle en 1838. El 
duque de Nemours, 4 su vuelta del 
Africa , cayó envuelto en su capa sobre 
el puente del navio y sefracturó el ole- 
eranon. Baudens hizo desde luego, por 
espacio de algunos dias, aplicaciones de 
agua fria para prevenir la inflamacion; 


o 
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puso en seguida el miembro en estension, 


redujo exactamente los. fragmentos , y 
los 6jó en este. estado. Para evitar la 
anquilosis hizo de cuando en - cuando 
ejecutará la articulacion movimientos de 


flexion y estension. La curacion se efec- 


tuó por la reunion inmediata, y el 
miembro no perdió mada de sus fun- 
ciones. Desde entonces ha tratado Bau- 
dens muchos enfermos del mismo modo 
y con el mismo resultado, y pretende 
que este método es preferible al de la 
semiflexion , que solo produce una cura- 
cion incompleta. (Academ. de med., se- 
sion de 27 de marzo de 1838.) 

Estos hechos, y los que se obtienen 
diariamente eu Inglaterra , prueban tal 
vez que se habian exagerado algo los 


inconvenientes del método de esteusion)y 


método que, por último, parece mas 
conforme á los principios generales del 
tratamiento de las fracturas que el de la 
semillexion. Siu embargo no se sigue de 
aqui que este último sea malo, ni deba 
abandonarse; pero nos hallamos bastan- 
te autorizados en el dia para volver á las 
ideas antiguas, y es probable que com- 
parando los resultados de los métodos 
se vea que deben conservarse ambos en 
cirugía , para emplear uno ú otro segun 


los casos particulares que dé á conocer 
la observacion. 


OMBLIGO. (enfermedades del). 

S. L-— Hernia umbiicaL. Cuando las 
vísceras salen dela cavidad del abdomen 
por elanillo umbilical ó'por cerca de esta 
abertura, la,hernia que resulta ha reci- 
bido los nombres de hernia umbilical, 
de onfalocele y de exonfalo. 

« El ombligo se presenta , con res- 
pecto á-las hernias, bajo dos condiciones 
muy diferentes durante su existencia. 
Antes del nacimiento , es un anillo poco 
resistente que atraviesan á la vez los tres 
vasos umbilicales y: la prolongacion de 
la' vejiga conocida con el nombre de. 
uraco. Asi que la criatura se ha separade 
de la madre, las partes contenidas en 
este anillo se contraen, se solidifican, y 
dejan de llenarle exactamente ; por cuya 
razon los intestinos propenden continua- 
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mente á salirse por él en los primeros 
meses de la vida. Mas adelante se con- 
trae el anillo mismo ásu vez, se cierra 
y se une al núcleo fibroso formado por 
los restos de los vasos , de tal modo que 
al fin se presenta el todo bajo el aspecto 
de una cicatriz inodular, muy densa , re- 
sultando que en los adultos las hernias 
umbilicales no se verifican - por el anillo 
propiamente dicho, como en la infancia, 
sino mas bien á algunas líneas mas al 


esterior al través de las fibras aponeu- 


roticas. « (Velpeau, Med. 


edic., t, 4, p. 232.) 
Vamos á estudiar separadamente el 


onfalocele congénito , el de los niños y el 
de los adultos. - 


oper.., 2,2 


A. Onfalocele congénito. Los caracte- 
res que pertenecen á esta especie de her= |. 


nia , cuando se presenta bajo un volu- 
men mediano, son los siguieutes. - 

« Está contenido en la base ensan- 
chada del cordon umbilical, y de consl- 


guiente todas las partes que constituyen. 


este último se encuentran deatro de las 
paredes del tumor. La superficie esterna: 
de la hernia, que es perfectamente lisa, 
no es otra cosa que la membrana esterna 
del cordon,debajo de la cualse encuentra 
una porcion. de la gelatina de Wharton, 
y 4 mayor profundidad el saco herniario 
formado por una prolongación muy fina 
del peritondo, entre cuyo saco y la mem- 
braua esterna pasan los tres vasos: um-= 
bilicales. Estos se presentan en el tumor 
como si el peritoneo se hubiera introdu- 
cido en su intérvalo, dejando la: vena 
hácia arriba: y las dos arterias á los la- 
dos. La preseucia de estos vasos da al- 
gunas veces á la hernia una apariencia 
trilobulada; y se aproximan los unos á 
los otros hácia el vértice del tumor, para: 
covtinuarse en la parte no ensanchada 
del cordon. 

« Siendo trasparentes la membrana 
esterna de la hernia, la gelatina» de 
Wharton y el peritondo, pueden perci- 
birse al través del tumor las partes que 
contiene , y aun el movimiento peristál- 
tico del intestino. (Ruyseh, obs 73, 
p: 94) Se ha visto una heruia cuya 


se presenta Ta enfermedad en este es 


1d 


OMBLIGO. 


periferia era la mitad trasparente y la 


otra mitad opaca. iia 
« La conformacion que acabo de des= 


cribir no se halla en la parte inferior 


del tumor, pues en este punto, la 


forma la enbierta esterua de la hernia, 


y por tanto no hay trasparencia. Esta 


porcion de piel no es mas que la que 


“constituye al pedículo del cordon umbili- 


cal ; terminándose al rededor del tumor 


por un reborde undulado, grueso y: 


rojizo, 

« Los vasos umbilicales no estan siem= 
pre distribuidos al rededor del tumor, 
pues algunas veces las dos arterias um= 
bilicales se encontraban á un mismo lado 


del tumor, (Obs. de M. Raoul Ghassi- 


nac, Arch. gen. de med. , t. 11, 9% 5 


rie, p. 80.) En otros casos se ha forma=- 
do la hernia en uno de los lados del cor= 


don, y este nacia lateralmente hácia la 
base del onfalocele en vez de elevarse de 


su vértice, Esta disposicion existia en un 
recien: nacido que fue operado por Ha- 
milton, y se ha notado tambien en la ob- 
servacion de Bael (en Tiel.) dd 

“« El onfalocele congénito contiene por” 
lo comun algunas asas del intestino del- 


«gado, ó una porcion del colon. El epiploon 


aunque en estado rudimentario , no $e 
encuentra casi nunca, y el higado está 
comprendidoalgunas veces por una porción 
circunscrita y mas ó menos pediculada 
de su borde auterior ó de su cara supe= 
rior. La presencia del hígado en una 
hernia congénita del ombligo dá á est 
un color pardo y un sonido macizo por 
la percusion. FER 
» El anillo umbilical está muy dila- 
tado en la especie de hernia que nos ocu 4% 
la línea blanca es mas ancha, y los múscu os 


| rectos están mas separadosó menos desar= 


rollados que lo ordinario. » (P.-H. Be= 
rard, Diet. de med., 2.2 edic. , t. 22, 
pág. 26.) >> ¿AAA 
Esta descripcion se aplica , como ya 
hemos dicho , á las hernias umbili 
de mediavo volúmen ; pero no siemp 


asi es que, en su mas simple grado, la 


herula se reduce á un tumor muy pe- 
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queño que contiene úna. corta asa de in- 
testino delgado. situada en la base del 
cordon. Diremos mas adelante que, en 
estos casos, puede desconocerse la; exis- 
tencia del órgano en el tumor, y, resul- 
tar de ello un accidente que es fácil : de 
adivinar. Puede tambien suceder., y este 
es el grado opuesto al precedente , que 
falte una porcion notable de los músen- 
los y del bajo vientre, y que estén en 
parte reemplazados por el peritoneo ó. la 
base ensanchada del cordon, Se concibe 
que semejantes, tumores pueden . conte» 
ner todo un paquete del tubo intestinal, 
el hígado, el bazo y el epiploon. No nos 
ocuparemos aqui de los casos en que fal- 
tan enteramente las paredes anterior y 
lateral del abdomen , de tal modo que 
las vísceras no se hallan cubiertas mas 
gue porel peritonéo , ó tal vez. estan 
completamente al. descubierto y. espues- 
tas al contacto del aire. Este es un vicio 
de conformacion que muchos autores hian 
considerado , sin razon, como el mas al- 
to grado de onfalocele congénito , y que 


debe clasificarse entre las. monstruo- |, 


sidades. - 

En la etiologia: de onfalocele umbili- 
cal es imposible admitir las inMnencias 
que determinan la hernia despues del 
nacimiento , por lo-que se ha prescindi- 
do completamente de esta consideracion, 


Pero se han buscado otras esplicaciónes : 


mas % menos ingeniosas que no espon-. 
dremos en este sitio , Porque estan muy 
distantes de ser enteramente satisfactorias, 
Es ¡preciso penetrarse bien antes de todo, 
que las mas veces la especie de hernia 
que actualmente nos ocupa no. depende 
de que las vísceras se hayan salido de 
la cavidad. abdominal , sino mas bien 
de que no han entrado en ella y se han 
quedado en el cordon. Decimos :las mas 
Veces y no siempre , porque no es impo- 
sible , como observa P.-H. Berard , se- 
gun una advertencia de . Scarpa , que el 
onfalocele: congénito se forme. algunas 
veces despues de:algun tiempo: 
del modo que 


quiera, resulta de. todo lo 


Tomo VII. 


¡ da en la raiz del cordon 


] 
] 
1 


: de haber | 
abandonado los intestinos el. cordon,, Sea ¡¡al feto. en el seno. de 1 
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esto , que .el*onfalocele : congénito, . pro- 
Viene unas veees de que las vísceras, si- 
tuadas entonces enel cordon no han sa= 
Lido de, él, y: otras de que han sido im- 
pelidas ó atraidas al cordon. Eo el pri- 
mer caso la enfermedad trae origen del 
estado . de 'embrion, siendo entonces un 
vicio de conformacion , una falta de de- 
sarrollo , ó un desarrollo ¿mperfecto; en 
el segundo pertenece al estado fetal , y 
¿puede tambien no produeirse sino en el 
momento de nacer. | la 
Cuando el .onfalocele congénito ofrece 
cierto volúmen, es muy fácil: reconocerle, 
y ha'iabido motivo para decir que ape- 
nas. se concebia que se le haya podido 
coufundir con un absceso ;'pero no es lo 
mismo'enando el tumor es, muy peque- 
ño.y se.halla un. asa. del intestino ocul- 
ta, por decirlo asi , en el origen del cor- 
don. En. efecto, desconociendo “en este 
caso muchos cirujanos la enfermedad, 
han estrangulado el intestino en ¡la liga- 
dura hecha .en los. vasos umbilicales. 
Sabatier , Dupuytren. y algunos otros 
autores refieren equivocaciones de 'este 
género. No: nos. cansaremos de aconsejar 
á los prácticos jóvenes que examinen 
atentamente el cordon antes, de hacer 
la ligadura. 
+ El pronóstico varia ' segun, el volu- 
«men del tumor, el: número é importan- 
cia de las partes que entran en su, com- 
posición y: y tambien segun. el -estado, de 
las paredes: abdominales: Cuando. la 
hernia es pequeña y no está constituida 
“¿Mas que por una asa de intestino situa- 
y DO ofrece pe 


ligro alguno, siempre que setenga cui- - 


dado de reducirla antes de ligar el cor= 
don, Cuando es de mediano grueso y 
ofrece los caracteres que: ya hemos enu- 
'merado, puede tambien esperarse un 
buen resultado; sin embargo, debemos 
añadir que en este caso pocas veces se 
obtiene la. enration. Pero + ecuándo esta 
especie «de, «hernia es ' de un yolamen 
«considerable y casi siempre hace . perecer 


a madre, 0: muy 


¡pe lo . . 

l ¡poco despues de su. nacimiento, ya sea, 
. . 1] 8 
que se ha dicho y escrito con respecto á ' 


como obserya Scarpa, porque hay ¿siem- 
E SIR 21 
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pre otros vitids de conformación “cuyas | nerse en ellos demasiada confianza. 
- coosecuencias son mas peligrosas, tales 52 Las paredes abdominales. faltan 
como la espina bifida, el desarrollo ia- | en gran parte, y las visceras” solo se 
-completo delos” huesos de la cabeza, la | ballan cubiertas por el peritoneo, ó tal 
debilidad -de los músculos abdomivales | véz estan enteramente al desenbierto, 
¿una hinehazon enorme de las visceras” En este caso no hay vada que hacer, 
del bajo vientre y particularménte del | pues la muerte es inevitable si es que 
higado; ó bien porque las ' partes que no ha perecido el feto en el seno de 
forman la bernia son irréducibles en el la madre. > És ¡1.6017 0 
mayor número de los casos, á cansa de | B. Onfalocele de los niños. Esta es= 
su volumen y de las "fuertes “adheren- | pecie de bernia es frecuente; formando= 
cias que han contraido con el cuello del | se por lo comun poco” tiempo despues. 
saco” herniarió.» (Boyer, Mal: -chir., | de la caida del cordon, 6: durante los. 
t.8, p. 237.) * o AUN Y Ad ros omita que siguen .al nacimien- 
Resulta de lo que acabamos de decir | to.'Segun” Desault , este onfalocele se 
que, para formarse una- idea clara y | efectua nueve veces sobre - diez del se- 
precisa del: valor” de “los "recursos «del | gundo al cuarto mes; sIb embargo a ve=. 
atte contra el onfalocele cóngénito”, “es | ces ha sobrevenido á- los cuatro ó cinco 
importante distinguir bien tres grados |-años; si bien estos casos son-TarosS. 1:18 
en esta enfermedad. E meucion de un gran DÚ=. 
1.2 El tumor es muy pequeño, y so- [mero de causas de la hernia umbilical 
lo está constituido” por una pequeña asa | en los niños. «La contraccion tardia é 
intestinal. En estecaso es preciso eje- | incompleta del anillo umbilical, la la- 
cutar la reduccion, ligar el cordon del 'xitud de la: cicatriz que sucede á la car 
modo ordinario, y despues de: la “caida ida del »cordon, los gritos continuos de 
de este, conducirse como «diremos al tras (la criatura: lla «tuacion: horizontal en 
tar de la hernia de los niños. 02% | quese le tiene casi constantemente las 
“fajas muy apretadas «con que se les :en- 
«vuelve, las convulsiones de que está fre- 


22 La hernia ofrece un volumen me- 
cuentemente afectado, y segun algunos 


diano, y se presenta con los caracteres 
) . . o . 
que hemos descrito circunstanciadamen-- 
prácticos, la persisténeia del volumen 


te en uno de los párrafos precedentes, ¡ 
«La indicación principales la de opo- del “vientre proporcionalmente. «ma yor 
¿queen el adulto, tales son las causa 


-:nerse á que las visceras del bajo vientre / 
- esten -espuestas 4vla '“acecion “del aire, [que seatribuye esta enfermedad.» (La* 
-J. Sanson , Dict. de med. et de :chir. 


! cuando el tumor herniario”se baya cai- / 
do con el cordon umbilical. «Para 'eon- | prat., 't.9. p- 602.) Se ha dicho-tambi y 
seguirlo es preciso aproximar los bordes | que la ligadura del cordon, hecha. 
de la abertura cutanea que envuelve la | gran distancia: del ombligo, puede pro- 
base del tumor. Esta indicación ose ha | 'dueir'la hernia que nos ocupa; pero si - 
llenado unas veces con compresas sos- | biéndose que “el cordon 'se/separa siem 
tenidas con un: vendaje, y “otras econ | pre por el punto en que se adhiere 1 
agujas quese dejan permanentes; "como * | 
en la operacion del labio leporino.» * 
(P.-H-Berard, loco cit., p. 31.) 

Conduciéndose de este modo se 'han ' 
obtevido, es verdad, algunas curaciones, 
pero no' nos'olvidemos de que estos re- 
«cursos desgraciadamente * 'sot” inútiles 
muchas veces. No es esta sin duda 'al- 
guna una razon' para desecharlos, “$i- 
«mo todo lo contrario; pero no debe'te- 


dh dem 


Jj 


la piel, sea el que quiera por olra pá 
te ebsitio en que se le haya ligado y 
comprende facilmente que no es ex 
esta Opinion. y unid DIO 

“El. oofalocele de los niños conte 
“muy generalmente una porcion de 10: 
testino delgado ó del colon trasvi 
"pero rara vez el epiploon. Se ha nola 
do tambien, pero como 'uu caso ent : 


mente escepcional, un onfalocel 


Ln 


| OMBLIGO, 


tituido, por la :persistencia ..y,..dilatacion 


del uraco prolongado mas,allá, del anir | 


«La hernia umbilical de. los ¡niños se 
presenta, bajo:la.;: forma de un. tumor, 
algo prolongado en dedo de, guante, y, 
casi cilindrico, teniendo por. último: to», 
dos los caracteres generales delos tumores 
herniarios; despues de haberla reducido, se 
percibe. la abertura que le. ha, dado: pas. 
so. La composicion del tumor herniario: 
es bastante sencilla: la capa. esterior .es- 
tá. formada. por la piel; y, está, en 
un punto de su estension, por lo. co- 
muu hacia el yertice, pero: algunas ye-. 
ces está mas delgada, y mas pálida en el. 
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lado. que .en .las. partes , lomediatas;, 
siendo testa, la señal de, la caida, del cor, 


don, Asi es que, en la. especie de, her, 
nia que nos ocupa, la cicatriz umbilical, 
que deberia consistir.en una parte con- 
traida , gruesa: y hundida , no existe ni. 
en el tumor ni.en. su ,iumediacion; ha- 
biendo sido dilatada», levantada y adel -. 
gazada por el saco herniario, Debajo. de 
la piel se encuentra la capa celulo-fibro- 
sa que reviste la aponeurosis abdominal. 
Esta capa apenas existe donde estaba. 
inserto el cordon. Mas , profundamente. 
se encuentra el. saco peritoneal que .es 


adelgazado y trasparente. No se hallas, 


en. esta , como, en la hernia, congénita, ; 
los vasos umbilicales en las paredes del, 
tumor. El peritoneo, levantando la «cica- 
triz, la separa de las estremidades de 
los vasos, los cuales ¿e pierden en fila-. 
mentos irregulares en. la circunferencia, 
del. saco peritoneal, sia subir. hasta su 
vértice. Esta hernia está algunas veces 
complicada con adherencias de las. vis=. 
ceras contenidas en la hernia entre si ó 
con las paredes del saco,» (P.-H, Berard,. 
loco cit., p, 34. ' Md sad 
El diagnóstico del onfalocele. de los. 
niños es fácil; porque presenta los carac- 
teres generales de las hervias. (Y, está. 
palabra.) Comparándolos, con los sinto= 
mas que presentan algunos otros tu- 
mores de la region umbilical, de que 
nos ocuparemos despues, será  bastan= 
te facil evitar toda  equivocacion , de 
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diagnóstico en el mayór número de casos. 
La heroia umbilical de los niños,, 
abandonada, ¿¿,, sj, misma, progresa, sin, 
¡interrupcion;. pues estando siempre dir, 
'latado, el aujllo; mmbilical por la: preseas: 
cia. de las .visceras disloradas, seopone á 
¡la tendencia que tienen á contraerse los. 
' bordes de esta, abertura,. y por consi- 
'guiente'se hace casi. imposible la cura-, 
¿cions:Sin embargo, se ban visto niños en, 
quienes está, tendencia del. anillo umbi- 
¡lical ¿a contraerse, sobrepujó. 4. la resis, 
tencia, de Jas partes contenidas en la 
hernia, impeliéndolas hácia la cavidad. 
abdominal , determinó la obliteravion de 
la abertura: que las, habia: dado paso, y 
¡produjo así una curacion espontanea; pe=, 
ro, semejantes sucesos. son, tan: raros y 
'estraordióarios,y que no deben tenerse en, 
¡cuenta en la práctica, siendo siempre. poca. 
¡toda prontitud para curar esta especie de 
hernia,» (Boyer, loco cit., p. 241.) 

| ¿El tratamiento, ¿de esta, especie de 
¡hernia umbilical, como. el de todas las: 
demas, hernias en, general ,, consiste pues 
en, reducir. con la ¡prontitud .posible las., 
partes dislocadas y mantenerlas reducidas. 
- La reduccion de esta hernia es facil 
por.lo comun; si el tumor es poco vo- 
luminoso, delen ejercerse los, esfuerzos. 
¡directamente de adelante atras; si ofrece 
un volumen, bastante considerable, es me- 
'cesarto, comprimir un poco oblicuamente 
de abajo. arriba. Por lo demas, siguiendo 
las reglas generales de la taxis, es raro 
queno. se obtenga buen résultado. 
Dos métodos principales se han. pro- 
puesto para obtener la curacion radical 
de esta hervia: uno en que se produce la 
mortificacion y separacion del saco. her-, 


- 


rom, 


«niario, que esla ligadura, y otro en que 
3 Lo) U y - q 


solo se comprime el anillo umbilical. 

La ligadura, que los antiguos practi= 
caban frecuentemente Jj. que  proponian 
¡como el medio mas' propio para curar la 
hernia, umbilical de. los niños, estaba 
completamente olvidada, cuando Saviard 
y Desault,, en estos últimos tiempos, han 
tratado de restablecerla; Parece tambien. 
que este último cirujano la babia reabi- 
litado en la práctica, como de, ello pode-=, 
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mos cónvencer 


A 


siguiente. 0 
4.2 «El niño en quien se practique 
la operacion debe estar echado de es= 
paldas; con” el imuslo'un “poco doblado y 
la: cabeza inclinada sobre el pecho. *. > 
9.2 "El cirujano reduce las partes 


que se hamisalido por la abertura, y co-"|' 


jiendo el tumor, las contiene con el dedo, 
levanta las paredes del saco hierniario y 
las hace deslizar entre sus dedos “para 
asegurarse de que'no queda ninguna en 
el saco.'* 16006, 04 9094044795 
5,9 ¿ » Despues:de convencerse 'de 
que las partes que levanta no” són mas: 
que la piel y elsaco, encarga á un ayu- 
dante dar muchas vueltas circulares al 
rededor del tumor con un hilo encerado 
y de mediano grueso fijando cada vuel- 
ta con un nudo *doblé, y “apretado de 
modo que no ocasione sino un dolor po= 
co: considerable. 001099579 Y Wo Muripa 
4.2 '»Ligado de este” modo el tu- 
mor se cubre con un coleboncillo de hi- 
las sostevido con una ó dos compresas, 


que se sujetan con, vueltas 'circúlares y” 


se fijan con un escapulario. 0 0000 

» Por lo comun semanifiesta 'al dia si- 
guiente en las partes estranguladas una” 
ligera hivebazon, del mismo modo que 
aumenta de volumen un polipo cuya ba- 
se se ha ligado. Ningon dolor acompaña 


á esta tumefacción generalmente poco 


q... 


nos leyendo sas obras qui= 


LIGO. e A 
sensible, como se ve en la” primera de 
las observaciones á cerca de esta opera 


| cion freunidas en el Diario de ci gía, 
| Al tercer * dia se deprimen las parte 
| entonces se afloja la ligadúra; se coloca! 


otra nueva lo mismo que la primera; y 
se tiene la' pretaucion de « apretarla um 
poco mas. Aumentada la "sensibilidad de 
las:partes'por la inflamacion que ha pro 
ducido la constricción del hilo, hace por 
lo 'éomun mas dolorosa esta segunda li= 
gadura, que se cura del mismo modo que' 
la “operacion. El tumor no: tarda" en -po=* 
“nerse marchito livido y contraido, y apli- 
cando una tercera ligadura “como las 
“otras, intercepta enteramente la circula= 
cion, en cuyo caso se pone negro, se mar= 
chita, y se cae por lo regular del 'octa=" 
“vo al décimo dia; resultando de ello una 


| pequeña úlcera, que curada metodica- 


mente con hilas secas, se cierra poco des- 
pues, y deja el ombligo bastante resis- 
tente para que la tos y los esfuerzos eo- 
'municados á las vísceras abdominales no: 
determinen en él ninguna impulsión. *" 
“aDurante los dos Ó tres primeros 
“meses que siguen á la operación, eon= 
viene que el niño lleve un vendaje cir= 


“cular, 4 fin de evitar mas eficazmente 


que impelidas las visceras contra las ci- 
catrices, destruyan el trabajo" de la na- 
turaleza, ocupada durante este tiem 
po en cerrar poco a poco la ' abertura 
umbilical. ¿9 o lraidd QU 

«Podria acumular aqui, dice Bichat, 
una multitud de observaciones en las 
que la esperiencia confirmase la práctica” 
que acabo de establecer; pero ya “se hLa= 
llan bastantes reunidas en el Diaria de 
cirugia... Bastará saber que desde que' 


“se han publicado, ba practicado Desault. 


una multitud de operaciones de- esta es- 
pecie con igual éxito...» (Desault, OE uvr. 
chir., por Bichat, t. 2, p. 526, 527.) 
Al lado de los elogios colocamos 10= 
mediatamente las razones en que se 
fundan los cirujanos de nuestros' dias: 
para desechar la ligadura en los casos 
que nos ocupan. Boyer se espresa del mo= 
do siguiente á cerca de esto asunto. | 94 
249 «'«La ligadura, bien se haga 102 


o 
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-deaudo conun hilo la base del tumor, 


ó atravesándole con una aguja eohe= 


brada para: atarle con una ligadura do- 
ble, del mismo modo casi que se estran- 


gularia un estafiloma, es una opefacion 


dolorosa y que puede determinar gra- 
ves accidentes , tales como una fiebre de 
irritación de las mas ' intensas, vivisimos 
padecimientos, que causan gritos conti- 
nuos, y alganas veces convulsiones; pu 
diendo tambien hacerse mortal, si á pe- 
sar de todas las precáuciones se hubiera 
tenido la desgracia de eomprender en 
ella una porcion de intestino. 

- 22% «No puede esperarse, ni aun en 
los niños de mas tierna edad, el obtener 
una curacion radical con la ligadura, si 
no se hace inmediatamente despues de 
la operacion y por dos ó tres meses, una 
compresion metódica sobre el ombligo 
por medio de un vendaje. Si se desprecia 
esta precaución, no tarda en reprodu- 
cirse la hernia, como lo he visto en uno 
de los niños operados por Desault. Asi 
es que la ligadura sin compresion no 
produce mas qué una curacion incierta, 
No nos sorprenderemos de ello, si con- 
sideramos que la ligadura no puede con- 
tribuir en nada á la contraccion del ani- 
lo umbilical, contracion sin la que es 
imposible una curacion radical. Debe su- 
ceder aquí lo que sucedia en el antiguo 
modo de operar la hernia inguival no 
estrangulada por la ligadura del saco 
herniario y del cordoa' espérmatico. En 
uno y otro caso, queda siempre entre el 
anillo aponenrótica que da paso á las 
visceras y los tegumentos una pequeña 
cavidad formada por el cuello del saco 
herniario , cávidad en que principian á 
alojarse las visceras despues. de la ope- 
ración , lo que impide la oclusion com- 
pleta del anillo. 

9. «Habiendo probado la esperiencia 
por una parte que la compresion sola 
es un medio muy eficaz para curar ra- 
dicalmente el exonfalo de los niños, y 
- por otra, que la ligadura sin la com- 
presion no produce nunca uba curacion 
perfecta , ¿para qué practicar” una ope- 
racion dolorosa, que puede determinar 
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graves accidentes, cuando con la com- 
presion puede obteuerse el mismo re- 
sultado? ¿Se dirá qué la ligadura abre- 
via el tratamiento? Pero la úlcera que 
la sigue no se cicatriza por lo comun 
basta el vigesinro ó cuadragésimo dia, y- 
aun alguvas veces mas tarde , y es nece- 
sarioen seguida emplear por dos ó tres 
meses uva compresion exacta por medio 
de un vendaje para asegurar la cura- 
cion. Asi es que la ligadura, lejos de 
abreviar el tratamiento, lo hace toda- 
via mas largo, pues que, como hemos 
dicho , bastan por lo comun tres meses 
para obtener una curacion radical con 
solo el uso de un vendaje compresivo. 
Ademas, suponiendo que la ligadura 
abrevie el tratamiento, esta ligera ven- 
taja no puede compensar los inconvenien- 
tes que siempre la acompañan.» (Boyer 
loco cit.,. p. 246.) 

La compresion está exenta de los pe- 
ligros que acabamos de señalar; pero 
exige las mas minuciosas precauciones 
para producir toda la eficacia que se 
desca. Se ba aconsejado «uplicar sobre 
el ombligo de los niños afectados de on- 
falocele , una bola de cera (Platner), ó 
la mitad de una nuez moscada envuelta 
en una pequeña compresa (Richter), ó 
una pelota de corcho (Soemmering), una 
media esfera de marfil (Cooper), ó cual- 
quiera otro cuerpo duro de la misma 
figura. Para mautener en su sitio estos 
cuerpos se han empleado unas veces 
vendajes cirenlares, á los que se añaden 
un escapulario y tiras que pasan por 
debajo de los muslos; otras veces se han 
usado resortes apropiados, y otras en fia 
han bastado simples tiras aglutiuantes. 

Muchos cirujanos han discutido la 
cuestion de saber si debia $ no intro- 
ducirse la pelota en el anillo umbelical. 
Nos paréce debe servir de guía la prác- 
tica adoptada con este objeto por Mal- 
gaigne y que se halla consignada en sús 
lecciones. 

«Siempre hay, dice Malgaigne , un 
agujero directo por el que pasa la her- 
nia; si nos contentasemos con aplicar en 
este agujero una pelota chata, quedaria 
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siempre ocupado por una porcion de la 
hernia , y no podria cerrarse; tal es la 


teoria en virtud de la cual se ha pensa- 


do generalmente que era preciso llenar 
el agujero esterior con un verdadera ta- 
pon , cuidando solamente de. que este 
tenga menor diámetro que el anillo, pa- 
ra permitir que se vaya cerrando poco 
á poco. Soy de este parecer por poca 
dimension que tenga el anillo, y :á fin 
de poder disminuir la anchura del ta- 
pon aumentando no obstante su eficacia, 
hemandado hacer pequeñas chapas de 
marfil, de cuyo centro se eleva un tallo 
de algunas líneas de altura y redon- 
deado en su estremidad. Este tallo de- 
be entrar en el avillo para empujar 
la piel, y su cuello debe ser tam- 
bien un poco mas estrecho cerca de la 
estremidad redonda que le termina, pa- 
ra dejar que el anillo se contraiga mas 
facilmente sobre si mismo. La chapa 
forrada con una pequeña almohadilla 


de mnleton agajereado se aplica sobre ' 


la pared abdominal, y la fijo en este s]- 
tio con una tira larga de diaquilon go- 
mado que de dos vueltas y media al 
rededor del cuerpo... | 

" «Por último, cuando se ha estrecha» 
do elanillo, 4 cuando es naturalmente 
estrecho en los sujetos que se me pre- 


sentan por primera vez, me guardo bien 


de introducir en él un cuerpo estraño 
cualquiera , y considero como muy útil 
dejar que se interponga en el anillo una 
porcion muy pequeña de epiploon, que 
en resumen es un cuerpo blando y com= 
presible, mas bien que introducir yo an 
cuerpo sólido que, en esta circunstancia, 
contribuiria mas que la hernia á mau- 
tener dilatado el anillo. En este caso me 
contento con una pelota plana algo mas 
rellena en el centro que en la circun- 
ferencia, y la sujeto siempre con tiras 
de diaquilon.» (Malgaigne, Legons sur 
les hernies, p. 231 y 232.) 

No insistiremos mas sobre este asunto, 
Véase por último, para las generalida= 
des, el párrafo relativo á la reduccion 

- de las hernias en el artículo Hennra. 


C. Onfalocele de los adultos. Mucho 
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ha ocupado á.los cirujanos la cuestion de 
saber si la hernia umbilical de los adul. 
tos se efectuaba porel anillo, ó al tra= 


“ves de un espacio dela linea blanca á 


la inmediacion del ombligo:, y se ha re= 


suelto de diferente modo por los práe=. 


ticos mas entendidos en semejante Mma-, 
teria. Ási es que, segun Richter y Sear= 
pa, la mayor parte de las hernias um= 
bilicales de los adultos no salen por. el 
anillo umbilical, y que cuando no su. 
cede asi, los sujetos en general la pa=, 
decian desde su infancia; mientras que, se=, 
gun A. Cooper, esta hernia pasa en la, 
mayor parte de los casos al traves de la 
abertura umbilical. Esta divergencia de 
opiniones puede hallar una  esplicacion, 
en la confusion que probablemente se, - 


-ha hecho del anillo aponeurótico de la: 


linea blanca conel nucleo contraido que, 
constituye la cicatriz umbilical. Pero. 
se sabe perfectamente que estas dos par=. 
tes son bastante distintas para que un, | 
saco peritoneal pueda salir al traves del, . 
anillo, dejando aun lado la cicatriz um= 
bilical sin dilatarla y por consiguiente, 
sin descomponerla. A 
Esta observacion no se le ha oculta=, 
do á Velpeau quien ademas ha conside». 
rado muy juiciosamente este asunto, y. 
se espresa en los términos siguientes, 
«Cuando se dice que las hernias umbilica= 
les no se verifican por el anillo en Los, 
adultos es necesario entender el valor, 
de estas palabras. Si se reserva el nom= 
bre de exonfalo solamente á la hernia que 
lleva por delante la cicatriz dilatándola. 
y haciéndola en cierto modo desaparecer, 
es cierto que no se observa sino en los, 
niños , porque en efecto uo es posiblesi= 
no cuando que los diversos ramos d 
cordon onfalo- placeutario, nohan podido. 
todavia aglutinarse y-trasformarse en TN 
nucleo fibroso. Pero si se dice que hay 
hernia del ombligo siempre que un ór- 
gano ha salido por el anillo que llenaba 
la espansion de los vasos durante la vis 
da fetal, es indudable que puede veris. 
ficarse y que ha sido observada,» (Vel- 
peau, Medec. operat.2* edic., t. 6, p. 233.) 
Sea de esto lo que quiera, la esperien= 


4 
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cia ha demostrado actualmente de un 
modo suficiente que una y otra de estas 
hervias son igualmente posibles. Se las 
ha visto tambien reunidas en un mismo 
individuo que tevia en este caso dos tu- 


- mores herniarios, de los cuales el uno sa- 


lía por el anillo umbilical, y el otro por 
una hendidura de la línea blanca. (P.-H. 
Berard.) ud 
- Loy esfuerzos musculares tienen mu- 
cha menos influencia en la produccion 
de la hernia que nos ocupa que en la 
de las hernias inguinal ó crural. La ac- 
cion del diafragma esplica fácilmente 
esta diferencia. Se han colocado en el 
primer órden de causas del onfalocele de 
los adultos las gestaciones repetidas, 
una gordura escesiva, un enflaqueci- 
mieoto rápido que sobrevenga despues 
de esta gordura, y una ascitis que haya 
necesitado muchas punciones. 

« La lentitud con que por lo comun 


se forma esta hernia está en relacion cuu. 


la naturaleza de sus causas; cuaudo se 
ha verificado al través del mismo anillo 
se presenta en forma de un tumor con 
“pediculo redondeado y cuerpo casi es- 


férico; la cicatriz umbilical desaparece. 


cuando se reduce este tulnor , y aun en 
algunos casos, sio necesidad de esto , se 
distingue con la estremidad del dedo la 
forma del anillo umbilical. Cuando las 
visceras se han dislocado al través de 
algun espacio de la linea blanca , el tu- 
mor es generalmente oval, su pedículo 
está adelgazado y aplastado , sale por 
una abertura oval e irregular, cuyo, 
contorno ofrece menos espesor y resisten- 
cia que el del anillo; se balla situado 
encima, debajo ó 4 los lados del ombli- 
go; la cicatriz umbilical se encuentra 
con facilidad , tiene su aspecto ordina- 
rio y ocupa un: punto de la cireunferen- 
cia del tumor; en fin sino es muy volu- 
minoso , se puede introducir el dedo al 
“mismo anillo y reconocer que está libre. 


Cuando la hernia es reciente, la aber- 


tura por donde se han salido las vísceras 
corresponde á la parte media de su base; 
cuando ha adquirido un gran desarrollo, 
la arrastra bácia abajo su propio peso, y 
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entonces esta abertura ocupa su parte 
superior. Cuando sobreviene nua preñez 
durante la existencia de un exonfalo de- 
termina a'guvbas veces su reduccion en 
los últimos tiempos, pero el tumor se 
reproduce cuando el útero se ha-de- 
sembarazado del producto de la con- 
cepcion. 5 

» Cuando la hernia umbilical es an- 
tigua , no tarda por lo comuu en con- 
traer adherencias. El epiplooo, que casi 
siempre concurre á su formacion, ad- 
quiere generalmente un volúmen estraor- 
dinario y se .adhiere á las cubiertas de 
la hernia; algunas veces tambien se in- 
flama y forma abscesos, estableciéndose 
en el tumor una supuracion que puede 
prolongarse por mucho tiempo. Esta bi- 
pertrófia del epiploon es generalmente un 
obstáculo positivo á la reduccion de la 
hernia aun despues de la operacion.» 
(Sanson , loco cit. , p. 605.) 

La hernia umbilical puede adquirir 
un volúmen enorme, y asi es que algu- 
nas yeces baja hasta el pubis. En una 
muger de sesenta años , ha observado 
Boyer una que ofrecia el volúmen de la 
cabeza de un adulto. Stalpart Van der 
Wiel cita el caso de una viuda que tenia 
una que se aumentó hasta el punto de 
caer sobre los muslos. En una enferma 
sometida á la observacion de A. Ccoo- 
per, el onfalocele tenia veinte pul- 
gadas de largo y diez y siete de ancho. 
Se comprende toda la incomodidad que 
deben producir tales hernias, y tambien 
todos los peligros 4 que pueden esponer. 

a La hernia umbilical está sujeta 4 
las mismas complicaciones y accidentes 
que las demas hernias. La que es par- 
ticular y habitual, cuando no se ha 
contenido ó se ha hecho mal, es una 
especie de cólico ligero , menos doloroso 
que alarmante, que incomoda incesan- 
temente á los enfermos cuando están de 
pié, y que aumenta despues de haber 
comido. » (Boyer, loco ctf., p. 225.) 

El tratamiento del onfalocele de los 
adultos se funda en los mismos prinei- 
pios que el que se aplica á las hernias 
inguinal y crural. Pero se deben consi- 
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derar: 12 los casos en que la hernia es ¡ yadoen los hombros, sostenga una 


reducible, y 2," los casos en que se halla 
estrangulada. : 

1. Cuando la hernia es reducible, 
debe procederse inmediatamente á su 
reduccion y mantenerla en este estado 
con un vendaje apropiado. « Cuando se 
trate , dice A. Cooper, de reducir los 


intestinos á la cavidad del abdumen, de- 


be cuidarse con particular esmero que 
los músculos abdominales estén en esta- 
do de relajacion. Para esto es preciso 
elevar los hombros y la pelvis , en tanto 
que los muslos estarán doblados forman- 


do ángulo recto con el tronco. Esta ac- 


titud es la que dá el mayor espacio po- 
sible para reducir el intestino. Para eje- 
cutar la taxis , coje el cirujano el tumor 
con sus manos y le dirige hacia arriba, 
porque la abertura de comunicacion en- 
tre el tumor y el abdomen no correspon- 
de al centro mismo del tumor , sino un 
oco mas arriba , y en seguida compri- 
me el cuelio de la hernia con los dedos 
indice y pulgar de la otra mano.. Pero 
si el tumor es pequeño, y no escede, de 
los bordes de los músculos rectos del 
abdomen , se puede ejercer con los pul- 
gares una presion directa sobre la super- 
ficie del tumor, de modo que se le obli- 
gue á entrar en la cavidad del abdomen.» 
(Loca cit., p. 356.) 
Respecto ú los vendajes no volveremos 
á repetir lo que hemos dicho en el ar- 
tículo Hernia. 
22 La irreducibilidad de la hernia 


umbilical sin estrangulacion unas veces 


es debida 4 las adherencias ó á la hi-. 


pertrófia del epiploon, y otras á que las 
partes que forman la hernia han perdido, 


como se dice vulgarmente, el derecho de ' 


Lo) 
domicilio enel abdomen. Si la hernia irreda 


cible es pequeña, se ha aconsejado el uso de 
un veudaje elástico de pelota concava, 
para oponerse al incremento del tumor. 
Pero si la hernia se ha hecho muy volu- 
minosa , diremos con A. Cooper , a« que 
no permite recurrir á ulngun vendaje; 
v todo lo que puede hacerse en este es- 
tado desventajoso es aplicar un ceñidor 
ancho, que, rodeando el tumor y apo- 


con las ¡mayores precauciones, para no 


del peso que incomoda al enfermo.» 
(OEuv. chir. , trad. franc., p. 959.) 

Hernia estrangulada. Desde el mo- 
mento que esté bieu comprobada la es- 
trangulacion de una hernia umbilical ,. y. 
hayan fallado Jos procedimientos de la 


taxis y los remedios útiles en semejante 


caso , es preciso practicar inmediatamen-. 
te la operacion. ñ AE e pe 

« La estrangulacion del exonfalo , y 
principalmente del que no ocupa el ani- 
llo, es mucho menos frecuente que el - 
del bubonocele ó del merocele; su curso 
es generalmente crónico; por lo regular - 
no hay mas que atascamiento , pero 
cuando se hace agudo, es estraordina- 
riamente grave; lo que se atribuye ge- - 
neralmente á la proximidad del estóma-= 
go, por cuya razon debe hacerse. con 
prontitud la operacion en estos Casos. 
Segun el volúmen del tumor se buce en 
los tegumentos una incision vertical, ó 
en T, ó erucial, Esta incision y la del 
tejido celular sub-cutáneo deben bacerse 
esponerse á dividir al mismo tiempo el 
saco y el intestino con que se halla adhe- 
rido casi siempre, y que por lo tanto 
está muy superficial. Se desbrida hácia 
arriba y á la izquierda, como aconseja 
Sabatier, á fin de no interesar el liga= 
mento suspensorio y la vena umbilical — 
que está conteuida en él, y que algunas 
veces conserva su calibre, -ó bien di- 
rectamente bácia abajo, segun A. Cou- 
per, y se reunen en seguida los bordes 
de la herida lo mas inmediatamente po- 
sible ; pues este es un medio de precas 
ver la peritonitis y obtener. una pronta 
cicatrizacion, AA 

» El ano preternatural que resulta 
del exonfalo estrangulado es menos sus- 
ceptible de curacion espontánea que el 
de las demas heruias , porque las adbe- 
rencias internas del saco á los tegu- 
mentos no le permiten entrar suficientes 
mente eu el abdómen para formar el 
embudo membranoso. « (Samson , Loc 
cit., p. 607.) ia > d 

Saco de los onfaloceles. Grados defre» 
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la enfermedad en los. dos sexos, esta 
igualmente bien .demostrado que en las 
mugeres se observa muchas mas veces 
que en los hombres. 


cuencia de estas hernias. Todas las 
hernias umbilicales tienen un saco her- 
niario, Los que kan admitido una opinion 
contraria, han sido sin duda inducidos 
á error por. ideas puramente téoricas, 
ó mas bien por la ignorancia del estado 
anatómico de las partes. Sinembargo el 
caso de los onfaloceles ofrece respecto á 
las demas hervias diferencias muy im- 
portantes, y que no deben olvidarse en 
la práctica. Primeramente dice P. Berard, 
estando el peritonéo, muy adherido á 
las inmediaciones del ombligo , concurre 
menos á la formacion.del saco por dis- 


locacion que por dilatacion violenta, de 


lo que se sigue que en general está muy 
adelgazado en la hernia. Ademas, des» 
cansando la cicatriz umbilical, por de- 
cirlo asi, sobre el peritoneo, estas dos 
partes dilatadas por las visceras se con- 
funden algunas veces hasta el punto de 
no hallarse en este sitio mas que una so- 


la lámina en las paredes del tumor, Re- 


cordemos en fin que á consecuencia de 
la influencia de la presion de las partes 
herniarias, este saco, ya tan adelgazado, 


puede ser absorvido de tal modo, que 


volviendo los intestinos ó el epiploon á 


ponerse en contacto con la cara integna 


de la piel y contrayendo adherencia eon 


ella, puede suceder que el cirujano mas 


diestro y esperimentado - interese al mis- 


mo tiempo los tegumentos y las partes 


que forman la hernia. Esto es lo que ha 


conducido á negar el saco peritoneal de 


los onfaloceles. (Loco cit., p. 58,) 

A. Cooper considera las hernias umbi- 
licales como las mas frecuentes de todas 
despues de las inguinales. Este resulta- 
do está en completa discordancia con el 
mayor número de cuadros estadisticos 
que se han publicado sobre este objeto, 


aunque es verdad que estos distan mu-. 


cho de ser siempre concluyentes, y por 
lo tanto uo vos detendremos en darlos á 
conocer circunstanciadamente. Dirémos 
“solamente que de la reunion de los he- 
chos resulta que las hernias umbilicales 
son mucho menos frecuentes que las in- 
guinales y crurales. | 

En cuanto al grado de frecuencia de 


Tomo VIL 
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biarios deque acabamos de bablar, han 
observado tambien los prácticos algunas 
otras especies de tumores mucho menos 
frecuentes , y que se han designado con 
nombres particulares segun que estaban 
constituidos por una porcion de grasa y. 
de materia albuminosa (sarcónfalo) , por 
un estado varicoso de las venas que se 
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No debemos pasar adelante sin men- 


cionar un tumor adiposo del ombligo, 
que se ha llamado hernia adiposa del 
ombligo y dela línea blanca. «Se deposi- 
ta cierta cantidad de grasa entre la ca- 
ra esterva del peritonéo y la cubierta 


fibrosa del abdomen. Esta abunda prin- 


cipalmente en las inmediaciones del cor= 
don que resulta de la obliteracion de la 
vena umbilical. Algunas veces sucede que 


un copo de esta gordura pasa al traves 
de una hendidura de la aponeurosis ab- 
dominal á la inmediacion del ombligo ú 
otros puntos de la livea blanca. Esta pe- 
queña masa adiposa aumenta entonces 
de volúmen, levanta la piel, y constituye 
un tumor cuyo pediculo vá á “insertarse 
en la cara esterna: del peritonéo atrave- 
sando un anillo fibroso de la linea blan- 
ca, y se la ha dado el nombre de hernia 
adiposa, Esta no es una verdadera her- 
nia , pues que el peritonéo no forma en 
ella mas parte que las visceras del abdo- 
men , pero esto forma los limites de las 
hernias. Cuando el tumor es irreducible, 
lo que sucede con mucha frecuencia, se 
parece á un epiploccle irreducible. Es 
tanto mas facil cometer este error cuan= 
to que, impelido con la mano el tumor, 
atraviesa de adelante atras el anillo fi- 
broso que le ha dado paso, y se coloca 
entre el peritonéo y la aponeurosis del 
bajo vientre.» (P. H. Berard, loco cit., 
p. 60.) Esta disposicion , que se ha ob- 


servado algunas veces, y que ha indu-= 
cido 4 error á muchos prácticos, debe 
fijar la atencion de los observadores. 


ll. EnrERMEDADES DIVERSAS DEL 
Ademas de los tumores her. 
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distribuyen al rededor del ombligo (va- 
ricónfalo), por el agua contenida en un 
quiste Chidrónfalo, ó por aire (neuma- 
tónfalo). 


Añadiremos que en el ombligo pueden” 


tambien desarrollarse tumores cancerosos. 
Esta enfermedad se observa aun con mas 
frecuencia en este punto que en cual- 
quiera otra parte de la pared abdominal. 
Se ha creido poder esplicar este hecho 
diciendo que la parteá que está adheri- 
do el cordon ofrece condiciones de estruc- 
tura enteramente especiales que no se 
encuentran en ningun otro punto del al- 
domen. 

Fistulas estercoraceas del ombligo. Las 
fistulas estercoraceas del ombligo se 
observan principalmente cuando la gan- 
grena no ha destruido mas que una par- 
te de la circunferencia del intestino, y 
cuando este ha sido'perforado por cuer- 
pos estraños. Ofrecen mas probabilidades 
de curacion que los anos preter-natura- 
les, y están mas sujetas á volverse á 
abrir que las que resultan á consecuen- 
cia de las hernias inguinales ó crurales 
estrapguladas. Las mas faciles de cicatri- 
zar son las que provienen de la perfora- 
cion 4 ulceracion pura y simple de una 
asa de intestino dislocada por cuerpos es- 
traños que se abren paso por el ombligo. 
Scarpa refiere (p. 369 y sig.) muchos 
ejemplos de curacion de fistulas esterco- 
raceas del ombligo. Por último, en su 
tratamiento deben seguirse las reglas ge- 
nerales de la terapéutica dé las fistulas 
estercoraccas.» (Berard, loco cit. , p. 64.) 

Fistulas urinarias del ombligo. Estas 
fistulas dependiendo siempre de que la ca- 
vidad del uraco ha quedado abierta has- 
ta el ombligo, coinciden cua un óbstá- 
culo a la escrecion de la orina por las 
vias naturales, obstáculo que puede ser 
congenito 6 adquirido. Se encuentran 
muchos ejemplos de este género en los 
anales de la cieucia, y ea una memoria 
de Littrése hallan cierto número de 
ellos. (Mem. de Y acad des scienc. ; “año 
de 1701.) La base del tratamiento con- 
siste en este caso en restablecer el curso 


natural de la orina y cerrar el orilicio * 


exigen una descripcion especial. 


se reflex V ( 
del omoplato que se halla, por decirlo así, 
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preternatural del ombligo por los mediós 


“apropiados. 


El ombligo puede ademas presentar 
úlceras, abscesos, ete; pero estas afeccio- 
nes no presentan nada de especial para 

ue nos detengamos en ellas. E 

OMOPLATO — (eufermedades del). 
El omoplato puede preseatar todas las 
enfermedades que'se observan en las de- 
mas partes del squeleto, y así es que se 
encuentran en él caries, necrosis, tubér- 
culos y exostosis. Estas afecciones no pre- 
sentan en el omoplato nada de especial 
para que nos detengamos en ellas; re. 
mitiéndonos para lo que las concierne á 
los articulos especiales Car1Es, Necrosis, 
TuséscuLos, Exosrosts. Sin embargo es- 
tas enfermedades pueden reclamar la 
ablacion ó estraccion de una parte del 
omoplato, por lo que entraremos en al- 
gunos pormenores sobre las resecciones 
de este hueso. Las lujaciones no se ve» 
rifican propiamente en este hueso, y 
además se han descrito en el artículo 


¡Hombro (Y, esta palabra) siendo las 


A 


fracturas del omoplato la3 únicas que 
HT 


FRACTURAS DEL OMOPLATO. Si. 
iona en la profunda situacion 


LU 


cubierto por todas partes de músculos 


gruesos, y en la estremada movilidad de 


este hueso, circunstancia que le hace 
evitar una gran parte de los esfuerzos 
que le comunica el humero en las cal 
das sobre el brazo Ú sobre la mano, nO. 
nos'admiraremos de que sean tan raras 
sus fracturas. Sia embargo, el omopla 
no está igualmente protegido en to 
sus punlos, y asi es que veremos que al= 
gunos de sus apéndices sufren divisiones 
menos veces que los otros, 3 
El omoplato puede fracturarse en su 
cuerpo ó en sus apéndices. Los sínto: 
y tratamiento de cada uno de estos Ci 
sos son bastante variados para qu 
ejemplo de todos los autores, les esti 
mos separadamente, at 
A. Fracturas del cuerpo del omop 


«Por raras que sean las fracturas, dice 
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violenta y directa; y entonces ó la solu- 


cion de continuidad afecta -uná sola di- 


reccion, ya sea longitudinal, ya horizon- 
tal, ó bien se queda reducido el hueso á 
pequeños fragmentos. En el primer caso 
es bastante raro qne la fractura se es- 
tienda mas allá del borde superior del 
omoplato hácia su ángulo inferior; siendo 
mas frecuente el que se verifique por 
debajo. de la eminencia conocida con 
el nombre de espina, y que atravie- 
se la fosa infra-espinosa, desde el borde 
interno al esterno del hueso. En el se- 
gundo caso, reduciéndose el omoplato á 
pequeños fragmentos, la fractura se com- 
plica no solamente con una contusion es- 
traordinaria, sino tambien con un nú- 
mero mayor ó menor de esquilas y al- 
gunas veces de cuerpos estraños. Cuando 
la fractura afecta una sola direccion, si 
es vertical, los fragmentos anterior y 
posterior quedan igualmente sostenidos 
por los músculos que les enbren y se 
adhieren á ellos, y de consiguiente no 
hay dislocacion. Pero cuando la fractu- 
ra es horizontal, el fragmento inferior 
es impelido hácia adelante por la porcion 
del músculo gran serrato que se adhie- 
re á él, mientras que el superior es con- 
ducido hácia arriba y atras por el mús- 
culo angular y el romboideo.» (Boyer, 
Mal chir., t. 3, p. 131.) | 

Estas observaciones indican suficiente- 
mente que no hay que ocuparse de la 
reduccion de los fragmentos en una frac- 
tura longitudinal del cuerpo del omo- 
plato, pues basta aplicar el brazo al cuer- 
po y fijarle en esta posicion con un ven- 
daje apropiado. Si. se trata de una frac- 
tura horizontal, se ha aconsejado colocar 
una almohadilla en la axila, pero este 
precepto está generalmente abandonado, 
y actualmente nos contentamos, como 
para el precedente, con colocaren la axila 
una compresa en muchos dobleces pá- 
ra absorver las humedades de esta re- 
gion. Es útil lleyar el codo un poco há- 
cia adelante; pero no debe forzarse esta 
posicion, porque, como observa muy bien 
Boyer, esta posicion es estraordinaria- 
meéote penosa y muy dificil de conservar 
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por algun tiempo, y no es bastante pa- 
ra volver á sus posiciones naturales los 
dos fragmentos , cuando el inferior está: 
considerablemente dislocado. 

Bb. Fracturas del angulo inferior del 
omoplato. «Por lo comun hay disloca- 
cion en el sentido en que se ha verifica- 
do la fractura: unas veces es el músculo 
gran serrato el'que arrastra el fragmento 
inferior hácia abajo y adelante, ó el re- 
dondo mayor y el gran serrato los que 
le llevan arriba y afuera, hácia el hue- 
co de la axila. El gran dorsal no puede 
obrar casien este caso, aun cuando se fije 
en el omoplato una de sus ramas, por- 
que la accion de los músculos le arras- 
tra hácia sí ; pero puede hasta cierto pun- 
to oponerse á la dislocacion, aplicando 
fuertemente el hueso contra las costillas. 
Si á pesar de esto se produce la disloca- 
cion hacia arriba, el borde superior del 
gran dorsal puede pasar por debajo del 
angulo escapular, como lo ha visto Ch. 
Bell, y resultar de ello uua tirantez y un 
dolor que impiden la elevacion del bra- 
zo.» (A. Berard, Dict. de medec., 2? edie., 
t. 22, p, 70.) 

Para tratar estas fracturas, se ha pro- 
puesto llevar la mano del lado enfermo 
sobre el hombro opuesto, y mantener el 


codo un poco separado del cuerpo, con 


una almohadilla en forma de cuña, Pero 
como esta es una posicion incómoda, 
ademas la deformidad que se trata de 
evitar no tiene inconveniente alguno, es 
suficiente aplicar el brazo contra el tron- 
co, como si se tratara de una fractura 
trasversal del cuerpo del hueso. 

C. Fracturas del acromion. Estas son 
las mas frecuentes de todas, y la pro- 
minencia del hueso esplica la razon de 
esta frecuencia. Pueden ocupar los dife- 
rentes puntos de la longitud de esta 
apolisis; pero generalmente son tras- 
versales, y su diagnóstico no ofrece casi 
nunca dificultades. a Comparando los 
dos omoplatos, se observa que el del 
lado de la fractura ha perdido su re- 
dondéz, habiéndose separado una parte 
de las ataduras del músculo deltoides, 
la cabeza del húmero se hunde hácia Ja 
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axila todo cuanto lo permite el ligamen- 
to capsular. Siguiendo el acromion desde 
la espina del omoplato hasta la clavícu- 
la , se advierte en su punto de reunion 
una depresion debida al hundimiento de 
la parte fracturada, La distancia que 
separa la estremidad esternal de la ela- 
vícula del vértice del omoplato es menor 
que en el lado sano. Si el cirujano le- 
vanta el brazo cogiéndole por debajo del 
codo, de modo que haga' mover el mús- 
culo deltoides , vuelve á tomar el omo 
plato inmediatamente su forma natural, 
pero esta se altera en el momento en 


que se deja caer el brazo. El mejor mo- 


do de reconocer esta lesion y distinguir- 


la de la Injacion, consiste 'en levantar 


el brazo como acaba de decirse. Despues 
de haber restablecido la ligadura ' del 
hombro, el cirujano aplica la mano so- 
bre el acromion y comunica al brazo 
“movimientos de rotación; en cuyo caso 
se percibe distiutamente una crepitacion 
en el vértice del omoplato y á lo largo 
de la parte superior de la espina de este 


hueso. « (A. Cooper, OEuv. chif, trad, 


france. , p. 174.) 


Sin embargo, sino se ha dividido el pe-. 


riostio , se compreode que haciendo esta 
circunstancia mucho menos pronunciadas 
la crepitacion y la dislocacion, podrá 
ofrecer el diagnóstico algunas dificul- 
tades. 0d 
Las fracturas del acromion son en 
general mucho menos graves que las del 
cuerpo del omoplato, porque, produci- 
das por una causa mucho mas ligera, 
se complican con mucha menos frecuen- 
cia. Algunas vetes se reunen por un ca- 
lo óseo ; pero, como observa A. Cooper, 
la union se verifica comunmente por una 
articulación preternatural que solo cons- 
tituye una ligera deformidad. 
« El tratamiento de la fractura del 
-acromion consiste en levantar los frag- 
mentos á su altura natural, lo que se 
consigue actuando sobre ellos de abajo ar- 
riba por medio de la cabeza del húmero, 
y en mantener el miembro levantado de 
este modo en una inmovilidad completa. 
Estas indicaciones se llenan perfectamen- 
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te con una venda larga, que 
gunas vueltas en el codo, lleva el bra= 
zo bácia “arriba; mientras que otras 
vueltas circulares lo fijan contra el tron= 
co. En los sujetos de pecho estrecho y 
anchas espaldas , se aplica entre el bra- 
zo y el tronco una almohadilla que man- 


«capaz de producirla; asi como no 


en este caso la enfermedad principal 


dades. » (A. Berard, loco cit. ,'p. 7 > 


dando de 


tenga al húmero en una direccion: para= 
lela al eje del tronco. « (Vidal, Zraié 
de path. ext. , t. 2, p.95.Yt- vii od 


La almohadilla está mucho «mejor cos 
locada en el punto que- acaba de indi= 
carse que -en la axila; porque, segun Ñ 
la observacion de A. Cooper y otros mu=- 
chos cirujanos , colocada en el hueco 
axilar, impele mucho bácia afuera la 
cabeza del húmero, y «tira en este sen= 
tido del fragmento del hueso roto. -: 
-D. Fractura de la: apofisis coranoi. 
des. « Es mas rara que la del acromion, 
La promineocia al esterior de la cabeza | 
del húmero, la de la clavícula hácia 
arriba, y la presencia del músculo del- 
toides hácia adelante , hacen que una 
contusion directa y violenta sea la única | 


raro ver entonces, ademas de un desór» 
den considerable de las partes blandas, 
fracturas concomitantes de la clavícula, 
del acromion y del húmero. De esto re: 
sulta que el dia snóstico de la este asion. 
de esta fractura es sumamente oscuro. 
Ha sucedido muchas veces que la lesion. 
de la apofisis coracoides no se ba recono= 
cido hasta la aulópsia , y se ha establect 
-do por regla geueral entre los cirnjanos, 
que se debe atender ante todo á los des 
sórdenes concomitantes , que constitu ye 


Puede suceder tambien que el huesc 
haya frácturado simplemente en su bas 
ó en su vértice, que se haya roto en 
dos * fragmentos , ó en fio estar comple= 
tamente triturado. La accion de la cau: 
esplica sulicientemente estas particul: 


Resulta de estas pequeñas consider 
ciones que las fracturas de la apolis 
coracoides deben llamar menos. la aten- 
cion de los cirujanos que las demas al 
teraciones que las acompañan cast sic 
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' 
pre. Sin embargo si la division del hueso 
fuera simple, seria preciso poner el 
, miembro -en uba posicion tal. que los 
músculos que se adhieren á la apofisis 


estuviesen separados; Indicacion que se: 


llenaria con un vendaje que llevase el 
hombro hácia abajo y adelante. 

E. Fracturas de la espina del omo- 
plato. « Las fracturas de la espina del 
omoplato , producidas siempre por una 
causa directa , son bastante faciles de re- 
conocer”, á cansa de la situacion superfi- 
cial de esta emiveucia ósea. El fragmen- 
to desprendido de esta apofisis está móvil, 
y se sieute dolor en el sitio de la frac- 
tura durante las contracciones del mús- 
culo deltuides y los movimientos de ele- 
vación del brazo. Esta fractura está por 
lo comun acompañada de mas contusion 
que la del acromion, y presenta de con- 
siguieute mas gravedad , siendo «su re- 
duccion «bastante fácil: se aseguran las 
relaciones de los fragmentos con com pre- 
sas graduadas y tablillas de carton Ínja» 
das por encima y debajo:de esta promi» 
nencia ósea con un vendaje en 8 guaris» 
mo cuyos anillos abracen los dos hom- 
bros , y cuyos cabos se cruzan por de- 
trás del omoplato. » (Vidal, loco -cit., 
pág. 96.) : : 

dE. Fractura del cuello del omoplato. 
Se comprende desde lurgo que semejante 
fractura rara vez debe verificarse sin es: 
tar complicada de graves alteraciones que 
deben llamar toda la alencion del ciru- 
jano. Sin embargo , A. Cooper cita un 
caso que prueba que puede existir la di- 
vision del hueso sia serios accidentes. El 
diagnóstico de esta fractura no siempre 
es fácil, y la afeecion con que mas co- 
muumeute puede confundirsela es la lu- 
Jacion; asi es-que se hallan en los auto- 
res algunos ejemplos de semejante equi- 
vocacion. Segun A, Cooper , los signos 
diagnósticos de la fractura que nos ocu- 
pa son los siguientes: 4.2 la facilidad 
con que vuelven a colocarse las partes 
en su sitio; 2. el hundimiento inmediato 
de la cabeza del húmero eu la axila, 
cuando se han suspendido los esfuerzos 


de estension , y 32 la crepitacion que se 
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siente en la estremidad dela apolisis 
coracoides durante los movimientos de 
rotacion del brazo. El mejor procedi- 
miento para descubrir esta crepitaciou 
consiste en colocar la mano sobre el vér- 
tice del hombro y apoyar la estremidad 
del dedo índice en la apofisis coracoides 
mientras se hace mover el brazo. Aunu- 
que esta apofisis no sea el sitio de lesion 
alguna, sin embargo como forma cuerpo 
con la cavidad glenoideéa , con la cual se 
ba separado del resto del omoplato ,: se 
comunica la crepitacion al dedo por su 
intermedio. (A. Cooper, loco cit,, p. 176.) 
Para reducir esta fractura, se prin- 
cipia por separar el fragmento óseo de 
la concavidad axilar ; lo que se efectua 
moviendo la parte superior del brazo, de 
dentro á fuera mientras que se acerca 
el codo al tronco. Hecho esto , se coloca 
una almohadilla debajo de la axila para 
mantener separada la cabeza del húmero, 
y con un vendaje clavicular se levanta 
fuertemente la cabeza del humero ál 
mismo tiempo que se: fiju el brazo á la 
parte lateral del torax. Este aparato de- 
be dejarse permanente por mucho tiem- 
po , y segun:A. Cooper se debe dejar 
en el adulto por diez ú doce semanas. 
Para concluir diremos que la. contu- 
sion y demas complicaciones que pueden 
acompañar á las fracturas del omopla- 
to deben tratarse con [los medios apro- 
piados. tr 
ll. ReseccionEs DEL :OMOPLATO, 


Las eufermedades que hemos menciona: 


do al principio de este artículo pueden 
exigir la reseceion de una porcion «mas ó 
meuos * cousiderable del omoplato , y 
Velpeau se espresa acerca de esto. del 
modo siguiente. 

a La reseccion presenta en este caso 
muchos grados: puede no tenerse' que 


| separar mas que uno de los ángulos ó la 


espina del omoplato, Ó tambien ser pre- 
ciso destruir la ¿mayor parte ¿de este 


hueso. Para llegar al ángulo:inferior, el 
' mejor procedimiento consistifia en dividir 


estensa y. trasversalmente la region cor- 
respondiente de los tegumentos y: del 
músculo gran dorsal, y poniendo al des- 
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cubierto el hueso seria fácil dividirlo con 
una sierra ordinaria, con la de cresta de 
gallo, la de cadena, ó bien con el osteo- 
tomo de Liston. 

» El ángulo superior exigiria una in- 
cision ¡igualmente trasversal que com- 
prendiese una porcion del músculo tra- 
pecio y el angular del omoplato ; em- 
pleando por otra parle los mismos 108- 
trumentos en la seccion del hueso. En 
cuanto á la espina misma y cuya mitad 
interna ha tenido que destruir Cham- 


pion , se principiaria por  descubrirla 


con una incision que deberia seguir toda 
su longitud, y permitir aislar el múscu- 
lo supra-espinoso por arriba y el infra- 
espinoso por abajo El osteotomo de Lis- 
ton, las tenazas incisivas ordinarias ó la 
sierra engranado concava serian mas 
convenientes que cualquiera otro ins- 
trumento. 3 

» Sí estuviera afectado el cuerpo del 
omoplato, se le separaria con. facilidad 
- descubriéndole por medio de tres inci- 
siones principales, una sobre toda la 
longitud del hueso, y las otras dos que 
empiezen en la estremidad anterior de 
este y se prolonguen hácia la raiz del 
cuello , por una parte, y hasta la axila 
por otra. Las partes blandas que cubren 
las fosas supra é infra-espinosas se con- 
ducirán en seguida por arriba y por aba- 
jo en forma de un colgajo triangular para 
cada una. | | 

» Despues de haber serrado la raiz 
del acromion, desprendida, toda la cir- 
eunferencia anterior y posterior, y vol- 
viendo de dentro á fuera el cuerpo del 
omoplato , se podría serrat á su vez 
cerca de la cavidad glenoidéa con la sier- 


ra articulada aplicándola por debajo, 


con una pequeña sierra de mano. En 
semejante caso se tendría que herir la 
artéria escapular comun y la artéria su- 
pra-escapular. El saco representado por 
la herida se disminuirá fácilmente por 
la aproximacion; de los colgajos, pero no 
se deberá intentar el cerrarla completa- 
mente antes de ocho ú diez dias.» (Vel- 
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OPERACIONES. Puede defiuirse la * mo.—Eleccion de los instrumentos. —P 


“el punto de vista terapéutico tiene por 


en rigor todas las operaciones quirúrgicas | 


en unas que se practican por procedimien= 


“conocimievtos especiales y muy estensos 


'lodicaciones y contraindicaciones de 1 


OPERACIONES. 


operacion diciendo que'es un medio tera= 
péutico destinado á obrar sobre el cuerpo %) 


vivo con el auxilio de la mano, sola ó ar- A 
mada de instrumentos. La operacion bajo ¿ 


li 


objeto curar, paliar ó precaver alguna 
enfermedad , de donde se infiere por con= 


siguiente que su ejecucion debe estar su- 


. , 


jeta á infinitas variaciones segun la clase 
y naturaleza de la afeccion. Los ciruja= 
nos de la antigiiedad intentaron reducir 
todas las variedades operatoriasá un cor= 
to número de especies fundamentales, y 
asi es que Celso propuso su division en 
cuatro clases, á saber: diéresis ó separa= j 
cion de partes; sintesis ó union; exéresis 
ó estraccion; y prótesis 6 adicion. Pero 
esta clasificacion, aunque reinó por mucho 
tiempo en las escuelas , no comprende” : 


y asi es que no se sabe á cual de estas 
clases debe referirse el cateterismo de la + 
vejiga, el de la trompa de Eustaquio , el — 
de las vias lágrimales, la torsion de las 
arterias y otros muchos procedimientos - 
operatorjos , no obstante de que es nece» 
sario confesar que abraza la mayor parte. 
Tomibien pudieran dividirse las operacio- 
nes en cruentas y no cruentas, asi como 


tos casi fijos y determinados por el arte, 
y eu otras cuyas reglas de ejecucion va= 
rian segun los casos. Pero para la prác- 
tica importan poco estas distinciones, y — 
asi uo ¡usistiremos mas en este asunto, 

Entre las operaciones, hay unas que 
son sencillas , fáciles, y estan al alcance 
de todos, asi como hay otras que exigen 


deanatomia natural y patológica, una mar 
no diestra , segura y ejercitada, y un: 1 
vista clara y perspicaz, las cuales son el 
privilegio del cirujano propia mente diehc e: 

En un tratado completo de consider: 
ciones generales sobre las operaciones se 
deberian examivar los puntos siguientes; 


operacion. — Tiempo oportuno pa ra operar, 
—Eleccion del lugar, del método y 


OPERACIONES. 


sicion del enfermo, de los ayudantes y 
del dperador.—Medios para contener ó 
evitar las hemorragias, disminuir el dolor 
y precaveró combatir los accidentes de- 
pendientes de la operacion. —Apósito. 
Consejos higiénicos y farmacéuticos 
que deben darse á los operados. —Acci- 
dentes que pueden sobrevenir á conse- 
cuencia de las opera ciones. Pero en este 
artículo no debemos desarroHar este ena- 
dro en toda su estension, ya porque mú- 
chos de estos puntos se encontrarán diluci- 
dados en otros artículos de este diccio- 
pario, ya porque la eleccion del local, 
la posicion del enfermo y el uúmero y 
circunstancias de los ayudantes no pue- 
den determinarse de un modo general, 
sino que deben modilicarse segun cada 
operacion: en particular. La eleccion del 
método ú la del procedimiento que se 
crea prelerible y algunos accidentes que 
sobrevienen durante la operacion ó des- 
¡puesde ella , como la hemorragia , la en- 
trada del aire en las venas, gc. se en- 
contrarán en los artículos especiales de 
esta obra , y ahora solo nos ocuparemos 
de aquellos pormenores que no forman 
parte de la historia de las operaciones 
particulares, por lo cual nuestros lími- 
tes serán muy circunseritos. 
4. Indicaciones de la operacion: + Lo 
primero que debe 'ayeriguarse es si la 
operacion *s indispensable ó conveniente, 
para lo cual se examinará si la operacion 
espone á menores peligros la vida del 
enfermo que la afeccion abandonada á si 
Toisma, ó si hace concebir esperanzas de 
'una enracioón mas pronta y radical que 
cualquier otro medio de tratamiento 
cuando la enfermedad no es muy grave. 
Al parecer este es un precepto claro y 
fácil de seguir en todos los casos, pero 
descendiendo de la teoria 4 la práctica 
se ve que ofrece muchas dificultades en 
su aplicacion. En efecto supone necesa- 
riamente en cada caso particular, un 
exacto conocimiento de los demas recur- 
sos del arte y de la naturaleza , exige da- 
los rigurosos acerca de las consecuencias 
posibles de la operacion, y solo despues 
de haber establecido este paralelo es 


mortal, la cordura: y- la 
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cuando el cirujaño puede decidirse á to. 
mar un partido; pero para esto necesita 
un profundo conocimiento de la enfer- 
medad y del enfermo, y principalmente 
mucha esperiencia de casos semejantes, 
bajo este aspecto nada hay tan grave co- 
mo cl ministerio del cirujano , pues dis- 
pone de un arma de dos filos que deja 
morir si su brazo es demasiado tímido 
para obrar, y mutila y mata si procede 
con temeridad ó con una  ¡nesperiencia 
culpable. 197. 8 1813 
Los casos que exigen la operacion pue- 
den dividirse en varios grupos. Unos son 
tales que la enfermedad abandonada'á 
si misma conduce necesariamente á la 
muerte, en cuya circunstancia el prác- 
tico debe examinar únicamente si la ope- 
racion ofrece ignales d: menores peligros, 
pues suponiendo lo segundo la indicucion 
es positiva y es necesario operar, mien= 
tras que si la esperiencia enseña que ine- 
vitablemente la operacion es tambien 
prudencia 
aconsejan que no se: practique, porque 
seria dejar el arte desairado.. +05: 
Pueden comprenderse en otro grupo 
las afecciones que aunque no son incom-= 
patibles con la vida. amenazan un órga- 
no importante , como por ejemplo la ca= 
tarata, y que' por' otra parteono: pueden 
curarse eficazmente por ningun/otro me- 
dio que la operacion en cuyo caso debe 
operarse. Si la enfermedad puede ceder 
4 loz medios terapéuticos ordinarios, 
aunque es raro que se obtenga este re- 
sultado, ó si la accion de estos medios 
es lenta € incierta, tambien debe prefe- 
rirse la operacion, si esta no es graye por 
si misma y si promete una curacion pron- 
ta y radical; asi es que vemos todos los 
dias operarse los tumores lágrimales, á 
pesar de que á veces. ceden á la accion 
de otros medios, y las grietas del ano 
aunque la dilatacion puede bastar en 
ciertos casos á curar con el tiempo esta 
enfermedad;sin necesidad de la operaciono 
cruenta, debiendo advertir sin embargo 
que como esta no se halla exenta de 
peligros , el práctico no debe recurrir á 
ella sino en el último apuro, despues de 
S e e 
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vista la ineficacia de los demas medios ¡ operador esté seguro de terminarlo, pe= 
que el arte aconseja. Si suponemos una | ro este precepto no es tan absoluto e " 
afeccion poco grave y solamente incómo- | mo lo habia propuesto Dapuytren. Y. 
da, porque dificulta el ejercicio de algu- 
nos, órganos, no debemos emplear para 
curarla ninguna operacion 4.o ser que 
sea evidentemente eficaz é inofensiva en 
la mayor parte de casos; asi conviene 
operar el hidrocele pero nunca deben li- 
garse las venas varicosas, porque mu- 
chas veces han. sobrevenido accidentes 
graves y aun 4 veces la muerte á cohse- 
«cuencia de esta operacion. Finalmente si 
se nos presenta un enfermo con una de- 
formidad que le impide el ejercicio de 
una funcion importante, como por ejem- 
plo el labio leporivo, la division del ve- | 
lo del paladar, una pérdida de sustan- 
_cla del «carrillo ó, de los párpados , debe 
hacerse ¡la 'operacion , porque. el dolor. y 
el riesgo de, algunos leves accidentes se 
compensan superabundantemente con los 
beneficios dela operacion; y. por ' regla 
general debemos abstenernos de, ella siem- 
pre que la; ¡deformidad no tengá los.ca- | 
ractéres de úna enfermedad ,.6 4 lo me- 
o.mos» dejar «que-el' sujeto la solicite: con 
instancias, no. condescendiendo con sus 
deseos hasta despues de haberle entera- 
do francamente de todos.los peligros de 
«semejante» empresa. y.aun-de la , posibili- 
dad de unresultado-funesto. ¡Los práecti- 
¿eos hace «mucho, tiemposque: han ¡obsér- 
sado que; las operadiones que. se hacen 
«por complacencia, especialmente las am- 
>putaciones, no tienen: un éxito tan sa- 
tisfactorio como: las que están, positiva - 
slemtedadicadásos] (nlitibal o shusl as] 
2 “Despuesde haber: bnscado las ¡ndica- 
-"«oves enlw enfermedad y enlos reswlta- 
dos probables/de la operacion, nos falta 
- examinar ¿las contraindicaciones que 
ofrezca elenfermo y las dificultades que 
“puede presentar. su ejecucion. Hespecto 
1” al'enfermo:es necesario que su estado de 
c122a1md> le permita: tolerar el dolor y la 
cuqardanza de la operacion, y resistir, á los 
siccidentes que pueden ó deben ser,su 
cousecuencia. Respecto ála, ejecucion del 
rocedimieuto operatorio es generalmen- 
te” preciso. qne «autes de principiar el 


VARESE 


que estemos ciertos de encontrar el vaso 


abierto en el fondo de la herida 5088 


Ñ 


—gulada no consiente dilaciones, y por eso 


por la apariencia y caer en algun erro 
«grave. Hay otros casos como ciertas frac= 
turas y heridas de las articulaciones, 
que hay un momento de oportunid: 
antes del cual todavia puede confiar: 
en los recursos de la naturaleza, y d 
pues de él ya lo operacion llegaria ta 
ide, por lo que se. necesita. de parte 
práctico una sagacidad rá pida y segura. 
¿Otras veces puede esperarse indefinida» 
mente y elegir época á gusto del ope 
rador ó del enfermo, como en. ciert 
tumores estacionarios y en ciertas de 
formidades; pero en este caso la eleccion 
debe depender del estado del, enfermo, 
dela estacion , de la existencia de afec- 
ciones endémicas ó epidémicas, So. Ta 
bien, hay motivos de retardar la oper 
cion, fundados.en la edad .del enfern 
asi como otras vecés la edad madur; 
una contraindicacion. En efecto ¿p: 
qué esponer-á una ¡muger de ¿mu 
años á las contingencias de una ope 
cion que tuviese ¡por objeto remedi 
descenso de la matriz, si es bas 
aplicacion de un sencillo medio paliall 
UL. Preparacion del enfermo, sa 
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- ta preparacion no puede hacerse sino 
cuando es lícito diferir la operacion á lo 
menos poralgunos dias. Hay ciertas pre- 
paraciones aplicables á' cada operacion en 
particular, pero nosotros no vos ocupare- 


mos ahora sino de las generales.Es nece-- 


sario que el enfermo tenga el espiritu tran= 
quilo y sereno, y asi segun su carácter 
é impresionabilidad , el práctico juzgará 


si es conveniente anunciarle el dia de la. 
operacion. Algunas veces es necesario. 


que lo sepa, pero generalmente, es pre- 
ferible, despues de indicarle la operacion 
sin fijar época, cogerle desprevenido, 
pues de este modo se abrevia la inquie- 
tud moral que suele atormentar aun á 


los mas amimosos.. Otras veces se anuncia: 
la operacion de sorpresa . y.. se practica: 


inmediatamente, pero siempre debe ob-= 


tenerse el «consentimiento . del enfermo, 


especialmente si la operacion es grave y 
ha de producir una mutilacion. Este. es 
un deber sagrado, de modo que si el 


paciente: no está.en estado, de ; apreciar: 


el carácter de la operación, su familia 
debe cubrir con su, aprobacion: la res- 


ponsabilidad del operador. Siempre: que: 


sea posible, conviene. dejar que el en- 
fermo solicite por si mismo:la operacion, 
Daudo pruebas de, cariño é.interés;' y 
algunas veces ostentando exageradamen- 


te la,mas segura confianza, en la opera». 


cion, el operador decidirá. .:¿ulos mas t4- 
midos y dará valor. á los 
asi como estudiando el carácter de sus 
enfermos , desconfiará de ciertas protes- 
tas de valor, repentivas, engañosas¡ y 


que disimulan: mal, un terpory demasiado, | 


manifiesto. Los /enfermós que vengan de 
los pueblos á las grandes, poblaciones, 
deben sutrir primero.una, especie de acli- 
matacion; y «Lo mismo, es, i necesario. em, 
los que pasan de la ciudad: al. hospital, 
-pues,debe dejarse que» sé; habitueo: al 
nuevo local, y. al nyevo género de vida, 
En los hospitales, debe evitarse 6 :esco= 
gerse.la inmediacion de :cjertos; enfer= 
mos y ciertas camas, según: :que esta! 
circunstancia sea. propia; pará «dar con= 
fianza ó aumentar; la: resolucion: del en- 
fermo, y asi les que, algunos-han pro» 
Tomo VII, 


tr, paa 
pusilámines;, 
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puesto que se reunan todos los operados 
en una misma sala; pero aunque la re= 
gularidad del servicio ganaria algo, esta 
determinacion seria:mas perjudicial que- 
úlil, y si la: mortandad fuese considera- 
ble, el infeliz operado que entrase - en 
esta: sala se creeria espuesto á una muer- 
te cierta. | 

1V. + De lo que debe hacerse durante 
la:aperacion, Ántes de principiar, el 
operador debe haber tomado todas: las 
precauciones necesarias para no ballarse 
detenido en el procedimiento por nin- 
guna circunstancia que dependa de él. 


se asegurará de la exactitud desu diag= 
nóstico;: de: la estensiom del» mal,: de: sus; 
verdaderas relaciones ,»si' es. un: tumor 
que ha. de: estraerse yy haciendo esto: 
con una mirada: rápida y segura, se dis= 
pundrá. á:operar fijando toda su atencion: 
en, lo que: hace. Al mismo tiempo que 
guta la acciom de la mano, la cual: de= 
be: obrar «con prontitud; destreza y pre- 
cision:, observará: el estado» de las par= 
tes:, medirá la estension del- mal: si no: 
ha podido determinarla antes, advertia 
rá la disposicion natural ó preternatu= 
ral de los tejidos. y caleulará si puede, 
seguir las reglas generales de la opera- 
cion, para modificarlas: si fuese preciso, 
segun el caso particular que se presentas: 
Para esto:se necesita una atencion pro- 
funda, gran serenidád de espíritu; su= 
ma sagacidad y mucha:sangre fria; pero 
ademas el operador no debe. perder de 
¡vista al enfermo , observándolo, cealcu= 
lando, sus: fuerzas, animando. su espíritu 
¿¡Abatido: con palabras de cariño que le: 
'prometan un pronto«término: 4. sus su= 


| pendiendo por un momento la: operacion 
; para: continuarla: luego , porque hay 
| casos, en:que :el «enfermo, y. el. operador 
no pueden: sufrir;:el.uno tantos dolores, 
y el otro tanto trabajos material y mo- 
¡ral Es indudable que no: todas las ope-: 
raciones; exigen tantas condiciones y es=' 
| fuerzos ,»pero: debe:adventirse que: tra- 
,zamos elcnadro de los; casos:mas dificul- 
' tosos, en los cuales el operador debe aten- 


23 


Exarminará el:aparato, y los ayudantes), 


—frimientos,. y. en caso: necesario , sus. - 


. 
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der átodo esto. Por otra parte, pueden 
sobrevenir mil accidentes imprevistos, 
pues aun á los prácticos mas hábiles les 


suceden contratiempos que es necesario 
reparar, y pueden presentarse obstácu-* 


los ya de parte de la afeccion ya delen- 
fermo. Nosotros siu embargo no pode- 
mos indicar todo esto sino de un modo 
general; pues la práctica de los maestros 
del arte y la esperiencia personal. son 
las únicas que pueden dar á conocer 
los azares y las dificultades de las ope- 
raciones. A 

- En resumen,.se obrará pronta y; pru- 
dentemeute, teniendo por principal abjeto 
el que resulte bien hecha la - operacion, 
porque el jucundé:de los antiguos debe: 


traducirse ventajosamente. Si el paciente: 
se afecta estraordioariamente por el dolor 


en términos de hacer quese teman crisis: 
nerviosas y Sacudimieatos muy fuertes: 


del sistema nervioso, conviene calmar los 
dolores administrando algunos narcóticos: 


á-altas dosis antes de: proceder á la ope-" 


racion. Si el enfermo cae en estado de: 


sincope, se suspenderá la atcion de los! 


instrumentos, y se escitará el organismo 


con los medios conocidos; y finalmente 
concluida la operacion, se influirá favo- 


rablemente en la moral del. enfermo, 


prometiéndole una curacion: pronta y 
completa. + Eriutradano- las 

V. : De lo que: debe hacerse despues 
de la operacion. Algunas veces es casi 
tan importante como la misma operacion, 
por ejemplo en la reparación de las par- 
tes deformes, decidir si es preferible hacen 
la cura al moniento:ó diferirla por algun' 


tiempo. No bablaremos de los medios pro=- 


pios: para contenerlas hemorragias, porque 
yase han dicho en «otra parte, y tampoco 
daremos las reglas:que deben, observarse 
en las curas y. aplicacion de 'apósitos, 
porque se ballarán en los artículos corres» 
poudientes á cada operacion;ea particu- 
lar. Despues de lavpperacion.es necesario 
observar atentamente, el ¿estado del en- 
fermo, debiendo el cirujano hacer los ofi- 
cios. demédico ¡parárhacet, servir. da: hi- 
giene y la farmacia al buen éxito de la 
operacion. 


otro pardo estractivo resina, aceite fijo,te= 


-- OPIO. 


Vil. Accidentes que pueden sobre= 
wenir durante la operacion ó des pues de . 
ella. Consecuencias de la operacion, Ade= 
mas de los accidentes que ya en parte 
bemos iudicado, puede sobrevenir en el 
acto de la operacion uno muy grave que 
es la entrada del aire en las venas. Los 
que suelen resultar de la operacion son 
la supuracion escesiva, la Mebitis, la gan 
grena, algunos fenómenos nerviosos y el 
delirium tremens. Las consecuencias na= 
turales ó accidentales - perteneceu á la 
historia de cada operacion en particular. 
(Art. de los traduct,) 2. 451u Ad 

OPIO, jugo espesado de diversas es- 

ecies del género adormidera, y especial= 
mente del (papaver somniferum E.) plon- 
¡ta de la familia matural de las papavera- 
ceas y de la poliandria monoginia de. 
Lion. Eu el comercio, se distinguen la. 
tres principales suertes siguientes: 1? El 
opio de Esmirna que contiene 6 49 por 
100 de morfiua. 2.2 El opio de Constan= 
tinopla que contiene de 54 6. por 100 
de morfina, y 3.2 Elopio de Egipto 6 de 


2 


>. 


. 


Ed 


| Alejandria: que solo contiene de 3 JA 


por 100 de dicho alcaloides 
El opio ha sido'analizado por muchos - 

químicos: contiene morfina, codeina, nar= 

cotina, ácidos sulfúrico. y mecónico, - y 


4 


baina ó paranrorfina, meconina y; narceina,. 
basorina, goma, cauchut, leñoso, un prin- 
-cipio'viroso volatil, albumina y despojos 
vegetales. (Soubeiran, Dict. de med., 2 
edicg 2h po MA) idro nd sor 
Entré los elementos que contiene el, 
opio hay tres que ofrecen interes 'á late» 
rapéntica, y son la: morfina, la codeina 
yo lacuarcotjnas lion, e6d 4 oi 
S L' Opio en sustancia. A. Efecto 
fisiológicos. Los inmediatos del opio: so= 
bre la economia se reducen 4 tres punt 
principales: primerameate embota y 
vierte la sensibilidad, “induce'al sus 


MY 0 
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cero determina la turgencia de la mayor 
parte de las capilares, aumenta mas ó me- 
nos la traspiracion cutanea, -y promue- 
ve tambien una. verdadera diaforesis. La 
medicacion opiada se funda eseocialmen- 
te en este triple resultado, y en los casos 
en queel médico se propone no poner en 
accion sino uno solo de estos efectos, no 
lo puede obtener siu el concurso de los 
otros. Estos efectos, por lo, demas, no 
siempre son igualmente constantes; la 
propiedad calmante ó marcótica es la mas 
notable, y sin embargo desgraciadamente 
no es siempre cierta; hay algunos ¡odi- 
viduos sobre los cuales el opio no. sola- 
mente no produce efectos sedantes, sino 
al contrario una escitacion muy pronun- 
ciada, asi como determina 4 veces en 
otros, en dosis muy pequeñas, una aste- 
nia narcótica de las mas profundas. De- 
- bemos convenir eo que estos efectos con- 
trarios solo constitáyen escepciones; no 
obstante, la escuela italiana, haciendo 
de la escepcion la regla genera), considera 
el opie puro como bipersténico, asicomo 
Brown lo habia proclamado á: fines del 
siglo áltimo. Giacominise espresa del mo- 
do siguiente. 

» Las opiviones reinantes sobre la ác- 
cion de este medicamento pueden redu- 
cirse á cuatro: unos la consideran sim- 
plemente como estimulante , . y esplican 
por esta sola accion todos sus, “efectos; 
otros como sedante y asténica; «otros co- 
mo calmante en general, y como debili- 
tante en algunos casos; otros, en fin, co- 
mo soporífica, calmante y antiespasmódi- 
ca, siendo esta última opinion la que cuen- 
ta mas partidarios. Esta divergencia de 
opiniones acerca de un medicamento tan 
usado es ciertamente muy estraña; basta 
sin embargo observar atentamente los di- 
ferentes efectos del opio en diversas do- 

sis en el hombre sano, para comprender 
facilmente su verdadero modo de: obrar. 
Un organismo bien'constituido que se so- 
meta á dosis ligeras y progresivas de 
opio, esperimenta modificacioves que in- 
dican un esceso de energía y un aumen- 
to de la fuerza general, pero principal- 
mente en los sistemas circulatorio y ce- 
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rebro-espinal. Fácil es deducir de esto que 
la accion del opio es bipersténica, vascu- 
lar. y cefálica á la vez. Esta sencilla ob= 
servacion, cierta y facil de verificar, es- 


plica perfectamente todos los efectos del 
opio, por complicados ó contradictorios 


que puedan ser eu apariencia. ¿Qué suce- 
de en efecto en este caso? Primeramente 
el pulso se hace frecuente, la piel se po- 
ne encendida, el calor natural se aumen- 
ta, la superficie del cuerpo se cubre. de 
sudor, los ojos adquieren un brillo no 
acostumbrado, sobreviene sed y una es- 
pecie de calentura. A una sensacion de 
despejo de cabeza sucede la alegria y el 
aumento de vivacidad en los sentidos, 
despues se esperimenta inquietud; y en 
fin, si se continua el uso del opio sobre- 
viene delirio, furor, temblores semejan- 
tes á los de la embriaguez, enagenacion 
mental y apoplegía. j 

» Lo que ha engañado á los prácticos 
en la apreciación de estos efectos, son: 
el sueño, la insensibilidad, la calma, la 
inmovilidad y la especie de impotencia 
que suceden á la administracion del opio 
en altas dosis. Lo que tambien ha enga-- 
ñado es la lentitud y “desaparicion com- 
pleta del pulso, el frio de la piel, 


la palidez cadavérica y las evacuaciones 


“involuntarias que sobrevienen despues de 


los síntomas precedentes. Se habia erei- 
do que estos últimos fenómenos eran de 
naturaleza diferente, y que indicaban 
mas bien un estado de debilidad ó de hi- 
postenia, pero no se habia reflexionado 
que la escesiva biperstenia, la opre- 
sion de fuerzas, en una palabra, simula 
la astenia. Elsueño, en este caso, lejos de 


“ser semejante á ese estado verdadero de 


reposo, que repara las fuerzas del. orga- 
nismo como en el estado natural, es al 
contrario una especie de amodorramien- 
to forzado, determivado por un aflujo es- 
cesivo de sangre' hacia el encéfalo, que 
igualmente se observa por el esceso del 
vino 6 de otras sustancias capaces de em- 
briagar, y que tambien producen la in- 
flamaciun del cerebro. Algunas otras cir- 
cunstancias pasageras ó durables obran 
tambien de una mauera análoga. Del es- 
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inpoe. se pasa gradualmente á la insensi- 
bilidad, y de aquiá la calma, á la inmo- 
vilidad: y «4 :la inercia completa de todo 
el. cuerpo. Estos son ya fenómenos natu- 
ráles-de una sobre escitacion, y'lo mismo 
sucede con los que se observan en el co- 
razon y en sus dependencias, ' como la 
lentitud escesiva, la pequeñez 6 desapa- 
-racion del Bulso la palidez, “el sudor 


frio, 8fc., que se presentan constantemen- 


to en los envenenamientos:graves pon el 
opio en los' últimos mómeñntos de la vida. 
Este modo de ver está «perfectamente 
confirmado por la autopsia'de los sugetos 
que han sucumbido' a la thtoxiéación por 
el opio, tanto en nuestra especie como en 
los animales, y lo está igualmente por la 
naturaleza: de los medicamentos que en 
todo tiempo se' han empleado: con "buen 
éxito para? cortiitagio esta especie de in- 
toxicacion. 

»Se convendrá- pues conmigo: 42 que 
:el cuadro de estos efectos representa la 
hiperstenia en todos sus grados; 2. que 
en el principio de su accion, el opio da- 
do'en dosis progresivas es 'un hit 
nico cardiaco- vascular y céfálico; 3.” que 
la accion cefálica del opio, 'es sin embar- 
«go mas sobresaliente en la ¡generalidad 
“de casos, porque'se dirige sobre:el apa- 
rato serisorial: Eh vista de “esto se cóm- 
prenderá porqué la' sensibilidad ' general 
escitada la' primera porel influjo" del iópio, 


es tambien" la! que primero se halla entor- 


pecida y suspensa si la acción es escesiva, 
de lo que resulta un suero forzado, una. 
“calma "pasiva, 'una especie de estupor pa- 
"tológico', Sc.» 
col., p. 68.) de ma 

o BL opio en alta dosis es un veneno pis 
ra todos los animales. Poto' despues: de 
la ingestion de esta sustancia, 'sóbrevie- 
nen náuseas” ya algunas vecés ' BnRiOS/ el 


individuo cae én un estado pai 


to y: soñoléntia,' que Hega basta "el com 


“'mas' profundo; en váno Ve le” Maná, pues! 


nO responde '3 a las” preguntas que se le di- 
rigen, Ó' si lo hace es á voces 'con mono- 
silabos, siendo las mas veces exactas sus 


"respuestas. En' general, permanece insen= 


"sible á todo estímulo ; el sentimiento de. 


4 mirar los objetos y personas que le r 


Aro | “de Ja a 


“tomado ' y aquel en qué se Me 
Muerte. Muchos de' los el 1 ve 


] e mas tiempo. Algunas veces tam 


-OPIO, 


pudor, comunmente tan natural en las 
mugeres, no existe. La cara está pálida, 
la espresión de la fisonomía tranquila, las 
pupilas mas bien contfaidas que dilata- 
das, easi insensibles 4 la luz , ú 'oscilan- 
tes; la piel fresca, y aun fría el puso 
dea irrollado, duro, lleno y frentes ó pe- 
queño, contraido y muy acelerado. En 
los miembros se observan algunos tem- 
blores ligeros y fugaces. En ciertos ca= 
's0sj nO” hay movimientos couvulsivos; en. 


otros y principalmente en los niños, se: 


presentan coúvulsiones generales repeti= 
das, hiuchazon de la cara y del cuello, 


la boca ; color azulado de la piel del: 


cuerpo, 


| ojos fijos, inmóviles, algunas veces pros | 
miventes y 'equimosados ; torcedura de: 


tension y dureza. del abdomen, A 


debilidad de pulso, respiracion alta, die 


“ficil y con suspiros. Espulsion de “mate= 


rias viscosas por la boca y por la na= 


riz; en fin frialdad general, palidez can 


davérica, la mas absoluta inseasibilidad, 
la muerte. Si el envenenamiento ter= 


“mina de un modo favorable, despues 
de 12, 24, 6 48 horas, los stotomas: dis. 


minuyen gradualmente: el coma sehace 
menos profundo, el calor de la! piel se 


| 


| 


restablece poco á poco, el pulso se poo | 
mas blando y menos frecuente, y sobres 


viene un sudor general. El enfermo” Lao | 
“cura ejecutar algunos. movimientos | 


A 


ponde a lo que se le pregunta; pt 


dean; quiere beber; la orina que se ha- 
bia 'soprimido se resta blece, yla necesi» 
dad de deponer se manifiesta; en fin'el. 
enfermo parece salir 


Casado el du VecenaniddconaO mort: al, 
segun Christison trascurren de 7 á 12 


horas entre el momento en que ha 


pasadas 12 'hóras se rest: 


se cilan varios casos que pedo termi ado 
“de un modo funesto despues de * 


rue 


ien- sobreviene la muerte mucho 
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de un Id a 
“veces cree que este ha sido de ad 
ración. (Blache, Dict. de med, 2 “edi 
eo de 80 dd isción ds 
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:prónto , por ejemplo , en 6, 4, y aun en 
3 horas. (On Potssons, p. 623.) 


El exámen de los cadáveres no ha: 


“aclarado mucho el estudio de las causas 
orgánicas de la muerte. En efecto, las 
lesiones que se- observan son muy varia- 
bles, y aun algunas veces no' se en- 
cuentra ninguna alteración sensible; sin 
embargo las que se han comprobado con 
“mas frecuencia son el infarto de los'va- 
sos cerebrales y de la piamadre, la in- 
“yeccion de la sustancia cerebral, la exis- 
tencia de gotitas de sangre que se mani- 
fiestan cuando se hacen córtes horizon- 
tales en la pulpa nerviosa, una serosidad 
“mas ó menos abundante en los ventricu- 
los, y una congestion muy marcada de 
las principales vísceras: 12 de los 'pul- 
mones que se hallan condensados, con= 
traidos, mas crepitabtes, rojus ó violados, 
é infiltrados de una serosidad sanguino- 
lenta; 22 del corazon que se encuentra 


blando y contiene, así como los grandes 


Vasos, sangre megra liquida Y coagula- 
da; 3? de los riñones y del tubo diges- 
tivo. La rubicundez del estómago é in-= 
testiios puede provenir de una iuyeccion 
pasiva verificada despues de la muerte; 
indicando muy rara vez una flegmasía, ó 
bien siendo producida por alguno de los 
medios empleados para combatir los 
síntomas del envenenamiento. (Blache, 
loco cit.) dis Md 

«La conducta que debe seguirse en 
los casos de envenenamiento por el opio $ 
sus preparaciones es la siguiente: 4? pro- 
mover la 'espulsion de los restos del ve- 
heno por medio del agua tibia, de titila- 
ciones eula campanilla, del emético, ó aun 
del sulfato de cobre en pequeñas dosis. 
Esta indicacion es tanto mas importante 
de llenar cuanto el tiempo trascur- 
rido desde la- ingestión del veneno menos 
considerable es; 9,9 
disolución de tavino , 6 granos “por 
'8' onzas de agua azucarada ó “de toci- 
"miento de nuez de agalla, y escitar en 


seguida nuevamente el vomito; 3.? com- 


batir los síntomas actuales segun su na- 


turaleza; 4, combatir el 'narcotismo por. 


medio del 'café administrado en lavati- 


admitiistrar una. 
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vas. Ya se emplee en infusion ú ya en 
cocimiento, se usarán tanto mas fuertes 
cuanta mas edad lenga el sujeto , siendo 
mejor emplearlo ¡por el ano que por la 
boca, porque en este caso los efectos son 
mas prontos; B, el agua con vinagre y 


la limonada citrica, en la quese haya 


esprimido zumo de limón para «bacerla” 
mas activa, se usarán tambien con ven- 
taja. Se harán fricciones en todo el cuer- 
po; se estimulará el individuo, se le esci- 
tará por todos los medios «posibles, se le 
obligará á andar, y eo uva palabra no se 
le abandonará :á un estado de estupor 
continuo, Disminuido notablemente el ca- 


lor de la piel y abatida la sensibilidad, 


se'aplicarán sinapismos á las: pantorrillas 
y en el empeine del «pie; se pasarán 
hierros'calientes por los miembros, y :se 
aplicará calor á lasplantas de los pies..Si 


existe frecuencia y dureza de pulso , econ 
sintomas de congestion cerebral, sesan- 
grará el enfermo, babiendose observado 
que en muchos casos las sangrias han 
sido muy útiles.» (Devergic, Med. leg., 
2: edic., t. 3, p. 624.) j 
Segun Giacomini , la esperiencia ha 
probado que la sangria es el remedio por 
escelencia en el envenenamiento por el 


opio , cualquiera que sean su intensidad 


y periodo: añade que ha” aprovechado 
efectivamente tanto al principio de la ¡n- 
toxicacion, aun cuando haya habido so- 
breescitácion manifiesta, como en época 
en que los enfermos presentaban todos 
los síntomas de la opresion, de la impo- 
tencia, de la apoplegia y de la asfixia. 
(Loco cit.) 

B. PARTICULARIDADES ACERCA DE La 
ADMINISTRACION DEL oP10. 1% Contraíndi- 
cacion. Si el opio está indicado en-ma- 
chas enfermedades, está contraindicado 
en algunas otras. Asi' es que nose acon= 
seja 'su uso cuando el estómago está ocu- 


“pado con materias saburrales, ni'en las 
safecciones bihiosas; tampoco se adminis- 


tra por la misma razon'en las' afecciones 
febriles con congestion cerebral, delirio 
y pérdida de conocimiento, ni en los eg. 
licos violentos'que acompañan ¿una in- 


"digestion , ni en las: diarreas ó cualquje- 
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ra otra supersecrecion, que tengan un | que les produce agitacion y delirio, eual- 


caracter critico, en el sentido de que | quiera que sea su. dosis, especialmente 
alivien al enfermo. Puede establecerse 


si se trata de mugeres nerviosas. Con- 
como regla general, que los opiados es- | forme se siga administrando á un mismo - 
tán contraindicados en los individuos dis- | sugeto, debe aumentarse progresivamen» 
puestos por su constitucion ó por sus | te la dósis , porque la economia se ' 
afecciones morbosas á congestiones del | acostumbra facil mente á su accion, y de 
cerebro , en los que estan afectados de | este modo puede llegarse graduadamente 
una flegmasía franca en su principio y | á usarloen cantidades que parecen enor= 
con una reaccion febril muy intensa; en | mes. El doctor Charvet ha observado 
los. individuos cuyo estómago es debil | que es preferible fraccionar las dosis - 
las digestiones laboriosas y las evacua- | que prescribirlas de una sola vez, y asi 
ciones alvinas habitualmente raras, y | asegura que dando dos granos en dos 
en fin en aquellos que por la debilidad | dosis, haciendo tomar la segunda cuan= 
de su constitucion ó por sus disposicio-.| do haya dejado de obrar la primera; 
nes morbosas estan sujetos á sudores es- | tienen mayor accion que cuando se. > 
cesivos. Por último, algunos “médicos han | ministran en una sola. toma. Bally e e 
creido que debia proscribirse el uso del | que los opiados obran con mas energia 
opio en los niños recien nacidos ; pero |.en la primavera que en las demas épocas - 
como observa con razon Guersant, esta | del año, y que por consiguiente en dicha 
opinion constituye en realidad un gran- | estacion debe disminuirse un poco su 
de error terapéutico, porque este medi- : 


doo 06 Ag 
camento puede ser tan útil para los In- 39 Modos de administrarlo. La mayor 
dividuos de esta edad como para los ¡ ¡ 


parte de las diversas preparaciones Oplas 
adultos, con la única diferencia, de que y 
en este caso es necesario administrarlo 


das pueden usarse de diferentes modos, ya 

.esterior ya interiormente. Al esterior se 
con mas cireunspeccion y reserva que | aplican por el método yatraléctico ó por. 
en los demas, porque el sistema nervio- | el método endérmico, siendo de adve > 
so se halla muy desarrollado en los ni- | tir que el primero es muy favorable pas 
ños relativamente á los otros aparatos, y | ra el uso de los opiados. El medio de. 
de consiguiente son mucho mas impre- aplicacion mas sencillo consiste en ess 
sionables y sensibles á la accion. de los | polvorear con opio en polvo las cataplas» 
agentes que modifican directamente las | mas; pero la accion de este polvo es 
funciones de este sistema. ad] ; zar á 

9.2 Formas medicamentosas y do- 

sis. Las formas medicamentosas en que 


' q me 
muy lenta porque no puede empeza 
se emplea el opio en terapéutica sou su- 


obrar hasta que ha sido disuelto por 
mamente variadas. á fi 

Lo mismo sucede con las dósis, por= 

ue no solamente deben ser proporcio- 
nadas 4 la edad de los individuos, a la 
naturaleza de la enfermedad que ba de 
tratarse con este, remedio, y á los efectos 
mas 6 menos considerables que quieran 
producirse , sino tambien á la clase de 
preparacion que se emplee. Sin embargo, 
puede decirse que hay sugetos tan sen- 
sibles á la accion de este medicamento, 
_que hacen indispensable la precaucion de 
prescribirlo en muy. pequeñas cantidades 
ó abstenerse enteramente de su uso, por= 


los 
liquidos de la cataplasma ó por el bus 
mor de la transpiracion acumulado y 
rte Y | y q q E És A 0 
condensado en estado líquido; si bien 
puede en este caso activarse la disolus 
cion, aplicando un pedazo de hule que. 
se oponga á la evaporacion insensible 
la, iraspiracion.. So EA 
os opiados en Intmento, pero este mog0 
ofrece algunos inconvenientes, porql 
siendo miscibles con los _aceltes las. 
» 8 A A 
-luciones vinosas y Vinturas, se prec 0 
al fondo de, las vasijas sino se tiene cul” 
| pedo de agitar Ai a D e E 
Las pomadas en que se incorpor: bien 
Mp y Age A) 
las preparaciones de opio son prelerik 
' e, > MU FMI. Le A t a 
y de uso mas seguro. Es me | 
| 


| 


| 
| 
| 
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servar sin embargo que el uso de los 
. ” , . 

opiados por el método yatraléctico es 

siempre un medio mas Ó menos incier- 


to, porque es imposible asegurarse de la: 
cantidad exacta de medicamento absor- 


bido, en razon á que las condiciones de la 
-absorcion de la piel varian continuamente 
en el estado de salud ú de enfermedad. 
Asilas aplicaciones inconsideradas de láu- 
davo sobre la piel han produeido con 
frecuencia accidentes muy graves y aun 
'envenenamientos mortales, no solamente 
en los niños sino tambien en los adul- 
tos, por cuya razon es prudente no en- 
plear el método yatraléctico, para la 
aplicacion de los opiados, sino cuando los 
otros medios de administrar estos medi- 
camentos no pueden usarse. La-admi- 
nistración por el método endérmico, mu- 
cho mas segura que la precedente, es la 
que se usa generalmente en el dia. Se 
recurre á ella principalmente en los ca- 
sos en que es necesario hacer. que cese 
el dolor con prontitud, y siempre que 
el estómago no puede sorportar nivguna 
preparacion opiada; sin embargo es justo 
decir que mas bien está puesto en uso 
ara la morfina, la codeina y sus sa- 
e que para las preparaciones de opio 
propiamente dichas. 

La administracion de los opiados al 
interior se hace por la boca ó los demas 
orificios naturales, ó por algunos tra- 
yectos fistulosos. La ¡ngestion por la 
boca es la via mas segura siempre que 
el estómago lleve bien estas sustancias. 
Cuando se administra el opio de este 
modo ; es esencial no usarlo nunca en el 


momento en que el estómago está lleno? 


de alimentos, ó inmediatamente despues 
que ha empezado la digestion de ellos, 
por no esponernos á perturbar esta funcion, 
y nose puede dar de esta manera sin 
inconvenientes sino cuando está asociado 
-con muchas sustancias medicamentosas 
escitantes como en la. triaca. Por la mis- 
ma razon no es prodente asociar , como 
se hace alguna vez, el opio al cocimien- 
to blanco porque esta mistura casi siem- 
pre determina una verdadera indiges- 
tion en los sugetos cuyas funciones di- 
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gestivas estan muy debilitadas. La ad- 
miuistracion de estos mismos agentes por 
el recto ó por los demas. conductos na- 
turales presenta muchas variaciones en 
sus resultados, segun que las lavativas 
ó inyecciones son retenidas mas ó menos 
tiempo, Ó que encuentran cuerpos es- 
traños que se oponen a la absorcion de 
los líquidos, como las heces, el pus ó la 
oriva. Es pues absolutamente ¡udispen= 
sable desembarazar estos conduetos de 
todas las materias estrañas que puedan 
contener antes de hacer penetrar en ellos 
las soluciones Opladas. | ; 
El opio rara vez se administra en 
terapéutica , en fumigaciones Ó mastica- 


torios; Botta cree que se podria fumar 


el opio con ventaja en muchas enferme- 
dades en que es necesario producir un 
efecto sedante poco enérgico, pero sos- 
tenido, como en las gastralgias, la hi- 
pocondría, la tisis pulmonar , Sc. (Ger- 
sant, loco cit.) 

C. PrinciPALES PREPARACIONES USADAS 
EN TERAPEUTICA. Estas preparaciones di- 
fieren entre sí por la naturaleza de los 
principios constituyentes del opio que 
hace parte de .ellas, y en razon de la 
de los vehiculos que se han empleado 
para su disolucion; tomaremos á imita- 
cion de Soubeiran la naturaleza de estos 
vebiculos por base de los grupos que 
vamos á establecer en el estado de estas 
diversas preparaciones. 

1? Preparaciones que contienen toda 
la sustancia del opio. 

a. Polvo deopio. Estepolvo apenas 
se emplea solo, á no ser en la superficie 
de las cataplasmas. 

6. Pomada. Se usa para curar las 
heridas ó para untar los tumores, las 
escoriaciones y las pústulas que causan 
vivos dolores. Tambien se emplea en 
fricciones sobre la region epigástrica, en 
la gastrodinia, la cardialgia, el cólico 
espasmódico, el histerismo y la  hipo- 
condría. ele 

c. Supositorio. Esta mezcla ha si= 
do recomendada por Ellis como muy 
indicada en los casos queexigen las lava- 
tivas calmantes y nose puede, por un: 


» 
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motiyo cualquiera, hacer inyecciones en 
el recto. 

9. Preparaciones obtenidas por me- 
dio del agua. | 

“a. Solucion aquosa. Se emplea siem- 
pre. para uso esterno , y se prescribe 
para lavar las úlceras y las escoriaciones 
sifiliticas dolorosas. Tambien se emplea 
en casos de afecciones gangrenosas, pero 
debe tenerse cuidado de disminuir la 
proporcion - del opio á medida que au- 
menta la irritabilidad. , 

b. Estracto. (Estracto tebaico, opio 
gomoso.) Se usa especialmente en pildo- 
ras, á la dosis de 1/5 de grano á un gra- 
no; Etmuller y Tralles dicen baber ob- 
servado que, bajo esta forma, tiene mas 
accion sobre el estómago que en disolu- 


cion , sin duda porque su contacto es 


mas prolongado. 

c. Estracto privado de narcotina. 
Magendie ha encontrado en él una pro- 
piedad manifiestamente narcótica en los 
ensayos que ha practicado en los apima- 
les , y ha obtenido con este medicamen- 
to buenos resultados: en individuos 4 
quienes se habia administrado estracto 
de opio comun sia ningun éxito. Martin 
Solon tambien ha obtenido de él efectos 
ventajoso3 , y constantemente ha visto 
que era útil en los casos en que la in- 
yeccion del opio de Esmirna ocasiona ba 
siempre desfallecimientos, náuseas y 
agitacion, Guersant, por su parte, lo ha 
encontrado muy superior aitodos los. de- 
mas esfractos de opio: Se dá en pildoras 
á la dosis de medio ádos gramos. 

d. Estracto privado de mo! fina. Este 
medicamento ha sido esperimentado por 
Magendie y Martin Solon. UI, 

- El primero se ha asegurado por espe- 
rimentos hechos en el hombre y en los 
animales que este medicamento conserva 
todavia una propiedad narcólica, aunque 
menos marcada á la: verdad que en los 
dos estractos precedentes, pero sin em- 


bargo bastante pronunciada; parecién= | 
dole que 4 granos de este: producto no. 


equivalen en actividad sino á un grano 
de estracto comun ó á medio a lo mas 
de morfina. ho 


OPIO. 


e Elie  paregórico. El elixir pare» 


dio:del:wirio. cin 


Los sugetos 4 quienes lo ha adminis» 

trado Martin Solon esperimentaron bue» 
nos efectos, y algunos sintieron, segun su. 
misma espresion , cierto despejo y clari=. 
dad de ideas, sieodo lo mas notable, 
que este estracto, privado casi comple= 
tamente de morfina, aunque contenía 
codeina y los demas principios Pr ho 
dado á la dosis de 4 ¿42 granos , obró 
con tanta energia como el estracto: que 
contiene toda la morfina. o 

e Jarabe. Contiene por: onza un - 
grano de estracto aquoso de opio. Ciaikh 

do se quiere usar se dáá la dosis de mé- 
dia á una onza, ya puro, y entonces á 
cucharadas de café de cuando en cuando, 
ó ya dilatado en: uma pocion ó:bebida 
apropiada. 3 . 1 0 ot aud 

fo Tintura del estracto. Se: usa aun- h. 
que rara vez interiormente á la dosis de 
6 á 15 gotas, en una pocion pero se 
emplea con mas frecuencia para uso es 

terno, ya aplicándola en la superficie: de 

las cataplasmas , ya en fricciones. 00 


- g. Pildoras de cinoglosa. Estas: páldarda % 


todavia muy usadas , contienen: cerca de 


un octavo de su peso de estracto de opio, 


que forma su base principal; pero se en 


cuentra mezclado con otras sustancias 
euyo efecto no debe ignorarse , como la 
simiente de beleño, el azafran y. el « 
toreo. (4. t 2, p- 616.) und ns or 03 
-8.%: Preparaciones obtenidas por.me- 
dio del alcoól. a. Tintura de opio comun. 
Se usa como la de estracto de opio. 
- b. Estracto alcoólico, Se prescribe:co» 
mo' el de opio acuoso... 2 00004 


e 
p 
dl * 


a 


górico que ha sido consignado .en nuese 
tro codex con el nombre de tintura 
amoniacal de opio, es á un tiempo cal» 
mante y antiespasmódico;.se administr 3 
desde la dosis de algunas gotas hasta un 
escrúpulo, ya puro, ya en pociones:Imas 
ó menos compuestas y dotadas de: pro» 
piedades análogas. + > 00000 0000 
e. Preparaciones obtenidas por m 
Y sui 
a. Vino de opio. Es «un: medicar 
muy económico. Se prescribe en do: 
6.4 24 gotas en una pocion-apropi 


OPIO. 


Al esterior se emplea como la. tintura 
alcoólica de que ya hemos hablado. 

b. Vinu de opio compuesto. (Laudano 
de Sydenham.) Es una buena prepara- 
cion que puede emplearse en las afeccio- 
nes uo inllamatorias , y asi es que está 
indicada en muchos casos; Guersaut la 
considera como la mas conveniente 
en el tratamiento de la gastromalacia. 
Se da en dosis de 12 4 30 gotas, eu uva 
bebida apropiada. En el tétano se ha 
dado, segun dicen , basta una onza y 
aun mucho mas en las 24 horas. 

Al estecior se emplea el laudano de 
Sydenham del mismo modo que la tin- 
tura alcoólica de opio.. Ademas sirve 
para hacer que desaparezcan las manchas 
de la córnea, y para combatir las infla- 
maciones crónicas de los ojos cuando se 
balle exaltada morbosamente la sensibi- 
lidad de estos órganos; para lo cual se 
aplica una ó dos veces por dix con las 
barbas de una pluma sobre la —superíi- 
cie ocular, 

c. Vino de opio por fermentacion. 
(Laudano de Rouscau, gotas de. Rou- 
seau , opio de Rouseau.) Se usa exac- 
tamente de la misma manera que el pre- 
cedente y pero en menor dosis , á causa 
de la proporcion casi triple de opio que 
cuntiene. 

d. Estracto vinoso, Se puede adminuis- 
trar á las mismas dosis que el estracto 
de opio comun. 

5% Preparaciones obtenidas por me- 
dio del ácido acético. a. Vinagre de opto. 
Ésta preparacion», adoptada por el co- 
dex ,es la que la -farmacopea de los 
Estados-Unidos ha sustituido á las gotas 
negras. (Blackdrops.) | 

El vinagre de opio se emplea interior- 
mente , 4 la dosis de 5 4.15 gotas en 
una pocion ó bebida apropiada. 

bh. Estracto acético. Este medicamento, 
que en otro tiempo llevaba el: nombre 
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amargo. Espuesto 4: un calor superior á 
100” pierde su agua de cristalización, y 
se vuelve blanco y opaco; despues á una 
temperatura un poco mas elevada , en- 
tra en fusion sin descomponerse , y re- 
cobra su opacidad y aspecto cristalina 
por el enfriamiento. | 

Es insoluble en agua fria y se disuel- 
ve en algo menos de 100 veces su peso 
de agua hirviendo; es soluble en 40. par- 
tes de alcool anhydro frio, y en 30 par- 
tes solamente del mismo líquido en ebu- 
llicion;. poco soluble ó insoluble en el 
éter , se disuelve en los aceites fijos y 
volátiles, en la potasa, sosa y amoniaco- 
caústico, y es susceptible de unirse al 
alcanfor por medio de la fusion, Vuelve 
pardo el color amarillo del ruibarbo y 
de la.curcuma, y restituye al azul el 
papel de toruasol enrojecido por uu 
ácido. Mezclado en forma de polvo con 
el soluto néutro ó muy poco ácido de 
ana sal de hierro al maximum de oxi- 
dacion , toma esta mezcla un bello color 
azul. Puesto en contacto con el ácido 
nítrico , adquiere un color anaranjado 


que pasa en seguida al amarillo. Nei- 


de estracto de opio de Lalouette, apenas 


se usa en el dia. ford 

Si IL Monrina. Este alcaloide, des- 
cubierto por Sartuerner>, eristaliza en 
agujas- brillantes y en pirámides trum- 
cadas. Es incoloro , inodoro y de sabor 


Tomo Vil 


traliza los ácidos y forma con ellos sales 
incoloras, casi todas cristalizables, ino- 
doras, de sabor fuerte, amargo y desa- 
gradable , capaz de precipitar por los 


-carbonutos alcalinos y por la imfusion de 


agallas, á no ser que esta última tenga 
mucho tiempo. (Cottereau, Traité elem, 

de pharmacol. p. 449.) 

La morfma y sus sales, segun Trous- 
seau y Pidoux, ccavienen en todos los 
casos en que está iudicado el opio espe- 
ctalmente contra las afecciones neuralgi» 
cas y renmaticas; solamente les parece 
que la morfina debe esclusivamente re- 
servarse para- las aplicaciones sobre el 
dermis despojado de la piel, y el opio para 
el uso interno. La aplicacion de lassales de 
morfiva por el métodoendermico determi- 
na primeramente sobre la porcion desnu- 
da del dérmis un dolor bastante vivo 
del mismo medo que en todas las mem- 
branas mucosas, aunque no estén infla- 
.madas; pero despues de producida esta 
primera impresion, la absorcion se yeri> 
: 24 


186 
fica con mucha: rápidez y los efectos nar= 
cóticos se manifiestan casi rostantanea- 
mente. Sin embargo es preciso observar 
que la accion narcótica nunca es tan 
considerable como la primera vez quese 
emplea el medicamento por este metodo; 
en efecto, se debilita progresivamente á 
medida que se repiten las aplicaciones $o- 
bra la misma parte, porque la inflama- 
cion que se establece en;la superficie del 
dermis, y la supuracion que es const 
guiente, necesariamente modifican-la fa- 
enltad absorvente de este Órgano, y' asi 
enando hay necesidad de emplear varios 
días seguidos uno de estos medicamentos 
por el método endermico, es mejor le- 
vantar cada vez la epidermis por medio 
de un muevo vejigatorio ó de un poco 


de pomada epispastica 6 amoniacal;. 
no obstante cuando nose quiere pro- | gunas : ( | 
| unidaá algunas otras sustancias: apros 


ducir sino un simple efecto lento y 
narcótico, se puede continuar por mucho 
tiempo la aplicacion de las sales de mor- 


fina «sobre la: superficie bien descubierta 


y viva de un vejigatorio ó de una altera- 
cion producida por un caustico. En todos 


los casos, es necesario, segun W. Gerhard, 


que se ha ocupado mucho de este modo 
de aplicacion, poner el vejigatorio” lo 
mas cerca posible del sitio del doloró 
de un centro órganico, y despues espar- 
cir directamente y sin: mezcla la sal 
palverizada- sobre la úlcera. Si se une á 


ua cuerpo graso, á cerato, ó se espol- 


yorea con ella un emplasto 0 cataplasma, 
es necesario aumentar la dosis, y sin 
embargo el efecto es incierto. Añadire- 
mos á estas nociones que la morfina, á 
causa de su insolubilidad, no puede em- 
plearse convenientemente por este méto- 
do endérmico, asi como tampoco puede 
aplicarse en lavativas ui en el uso inter- 
no en forma de pocion, pues la pilular 
y la de polvo son las únicas que le con= 
vienen. No sucede lo mismo respecto de 


sus sales que, en razon de su mayor ó 


menor solubilidad, pueden prestarse fa: 
cilmente 4 todos los modos posibles de 
administración. rose A 

Respecto ú las dosis en que pueden 
prescribirse la morfina ó sus sales, no 


OPIO. 


asivno hay necesidad de aumentar. 


E. CLORIDRATO DOE DE MORI 
CoDEINÑA  (Salde Gregory). sal, 


deben' pasar al principio de-115.6 25 de 
grano, que se repiten UH €e39”" necesartl una 


-Ó varias veces en las 24 horas. La cos= 
-tumbre, como hau observado : 


Bally £c., embota muy poco Par 
al zunos dias-de la= 


sis sino despues de 


térvalo, no escediendo en general de 1 6 


2 granos por dia, y observando atenta= 
mente sus efectos. Magendie aconseja por 
otra parte, cuando una sal de: morfina 
deja de producir el efecto acostumbrado; los 
recurrir á otra especie de sal dela mis- 


| ma base, que obra :entonces sin que'ba- 


ya necesidad de aumentar la dosis. cumo: | 
seria indispensable si se hubiese contis 
nuado usando la primera. +. 00 

- A. Monrina PURA. Casimose pres= 
cribe sino en: forma: de pildoras, y al=- 
gunas - veces tambien en la de polvo 
piadas? +5 100 eta sa dl 

-B. ACETATO DEMORFINA. Se admi= 
'nistra en pildoras , en pocioo, $e. Tams 


E: 


bien se halla en “las oficinas un «jarabe 


cuya base forma y que contiene un 
de grano por onza. 
G. SULFATO DE MORFINA. Merece y 
preferencia sobre el: acetato, y Su uso 
empieza á hacerse muy general, se da en 
pildoras ó en pocion; se prepara tambien 
un jarabe con él, que presenta las mis- 
mas proporciones que el tato de 

morfina. > “acres. od | 
- D. - CLORIDRATO DE MORPINA. Se em 
plea de la misma manera que-el sulfatos 


As A AS 


co , usada en Francia, -pe “0 m % | 
Inglaterra, se dice que goza de propits 
dades manifiestamente mas sedantes que 

| 


E d 
1? 
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Drop! 


las simples sales de morfina; por lo demas | 

se emplea de la misma manera que la 
precedentes.) 00 ia 
LE... Yoburo DE YODIDRATO DE MOR 
NA. Segua Bouehardat p: ece pues 
see las propiedades narcotieas de la mo 
fina, y no tiene como esta Última y- 
demas preparaciones el inconve me nt 
disminuir el apetito. Por-lo demas exi! 
que se administre en doble dosis que 
EA 4 i 


o 
1] 
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morfina y sus demas sales, y-no: debe | 


administrarse: al interior sive en polva ó 
eo pildoras. 
-G. 


210. Bouchardat lo: ha: preseripto, ca- 


mo: calman tó y autiespas modico,. en-for= | 


ma de pildoras y de: pocion. 


“HH. YVopuro' DOBLE DE MORFINA Y DE | 


Meltcbrio. 115 casi tan: enérgico como el: 
voduro de mercurio, y debe emplearseen | 
los: mismos CULOS y de la misma. manera: 


y con las ra precauciones. que este | 


último. (4. t. 6, p. 510.) 
- PE EtLorrbrATo: DOBLE. DE MORPINA Y DE 


MERCURIO. 


afeeciones sitilítivas constitucionales, prin- || 
ejpalmente si están acompañadas de do- 
lores nocturnos, en: dosis de: 4154 Í gra- 


40 progresivamente, ¿ por maTiama e tar- 


de en pildoras. 

S. UL. CopEIna.: Ésta nueva sustan- 
cia alcaloide, cuyo descubrimiento se de- 
be á Robiquet , no se diferencia de Ta 
morfina sino por contener uba - propor- 
cion menos de oxigeno. 

La codeina: no produce, despues de su, 
ingestion, una impresion bien decidida so. 
bre la superficie: gástrica; sin embargo 
los sugetos. gue actualmente “sienten ar- 


dor en el estómago notan un. dolor en el 
epigastrio;;pero la: digestion nO se turba, | 


el apetito na se pierde, ni sobreviene es- 


iremimiento como, sucede despues de ha- 


ber usado. el opio. Esta sustancia obra 


principalmente sobre el aparato de la 


Inervaciony. y Barbier cree que Ca los 
plexos: de Jos - nervios ganglionarios. es 
donde “manifiesta ¡principalmente su ac- 


cion; en euanto. á la modificacion: que, 


produce en los hemisferios cerebrales, es, 
segun este, observador, mu y distinta de 
la que causa la morfina. Eu. efecto, des. 
pues del uso de esta ultima, el sueño es 
pesado y turbado por ensueños mole stos; 
hay 
flejedad: de párpados; los ojos pierden.su' 
viveza, y al-volver en: sí- los. sugetos pa- 
recen como asombrados, procuran darse 


razo. do.sus:ideas,, y sitaten pesadez de 
cabza y abatimiento. Con. la. codeina, al. 


'Vopuro DOBLE DE MORFINA: Y' DE 


Posee: las propiedades de:estas: | 
dos sales, y puede emplearse contra las: | 


abotagamiento de la cara, poso y. 
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' eontrario , el sucño. es, tranquilo, y lige- 
ro; los individuos despiertan “on facili> 


' dad, sus ojos presentan animacion y vi- 


veza, brillan y estáv completamente. cu- 
biertos por los párpadas;, la. fisonomia el 
apacible y. serena ; hay, deseo de hablar, 


de, reir, y frecuentemente -propension á 


la alegria, Guaudo esta misma sustancia 
se aplica ala piel desprovista de su. epi- 
decmis, se notan los mismos efectos lo- 
¿cales que con. las sales de mo: fiva,, dolor. 
y calor, pero. no se. presenta ningun: fe- 
uómeno cerebral como sucede. con estas 
últimas, 

Barbier asegura que prat nueya “base, 
“alcalina del opio hace desaparecer Íre- 
¡cuentemente la sensacion. de peso y. de 
¡incomodidad que los enfermos sienten en 
¡la parte inferiar del. esternon, lo ansiedad 
que ocupa toda la region. del epigastrio 
y que está acompañada de dolores vagos 
y difusos en los costados y: en la:espalda, 
las. palpitaciones de corazon, la opresion, - 
la.constriccion.en el diafragma, la tosseca,, 
las. pulsaciones en el abdomen y algunas 
arcadas que sobrevienen sin que sé tor- 
bea: las. digestiones ni. cese el apetito. Es- 
tos aceidentes pueden ofrecer mucha ¡n- 
tensidad , y entonces se observa al mismo 
tiemyo. galidéz,, alteracion en las faceio- 
ues y emla espresion de los ojos, fre- 
cuentes modificaciones en el pulsu, sensa- 
cion de frio, sudores pasage:os, temblo- 
res. en los miembros,, propeusion á: la. tris- 
teza, terror, suspiros, Sc. Despues de la 
admivistracion de. la codema en esta es- 
pecie de afeccion que todavia no está 
clasificada, ni aun tiene nombre en vues- 
tras. nosologjas,,a pesar de su mucha fre-. 
cuencia, se vé, tambien que los enfermos, 
llevaw la. mano, desde la parte media, del 
pecho hacia el ombligo, para significar 
que: toda la tension: y peso que esperi- 
'mentaban en esta, parte del cuerpo se ha. 
disipado, y que; toda la incomodidad, tra- 
bajo, y fenómenos que sentian: han de- 
saparecido,, dd 

Magendie no admite esta accion espe- 
cia] de la codeina, pues segun él, solo es 
UN POCO. menos activá que la morfina, y y 
parece que. se balla, ¡indicada en los mis- 


E 
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mos casos que esta última, peroen doble 
dosis. 
Se emplea en medicina, en forma de 
polvo ó pildoras, en dosis de 112 426 
3 granos. Tambien se prepara con ella 
un jarabe que contiene por onza 2 gra- 
nos de codeina, y que se administra en 
dosis de dosdracmas á una onza ú Onza y 
media, ya puro, y eutonces por cuchara- 


ditas de cuaudo en cuando, ó ya dilata- 


do en una pocion apropiada. 
Magendie ha ensayado ademas el uso 
del cloridrato y nitrato de codeina; ha 


reconocido que estas sales eran sensible- 


mente mas activas que su base, y dice 
haber obtenido. muy buenos efectos, prin- 


cipalmente del cloridrato, en ciertos ca=- 


sos de neuralgias faciales y ciaticas que 


se habian resistido á todos los demas me- | 
dios. En atencion á su mayor actividad, - 
la dosis de estos agentes debe disminuir- 


se como la de la codeina. á , 
IV. Narcorina. Segun los espe- 


rimentos de: Bally, esta sustancia casi 


no tiene acción sobre el hombre; pero 


al contrario, segun Orfila, ejerce sobre 


él una influencia estupefaciente y dele- 
terea. Segun Magendie, la narcotina 4 
la dósis de un grano, disuelta en aceite, 
produce en los perros un estupor pro- 


fuado, y el animal muere en 24 horas; 


mientras que, combinada con el ácido 
acético, estos mismos animales pueden 
soportarla hasta la dósis de un esernu- 
pulo sin esperimentar mas que movi-= 
mientos convulsivos semejantes á los 
que produce el alcanfor. en 
La narcotina , poco usada basta ahora 
como medicamento, casi no merece es- 
perimentarse, segun lo que hemos es- 
puesto. Por lo demas no se halla indi- 
cada como tal mas que enel formulario 
magistral de Cadet de Gassicourt (edic. 
de M. Bally, 1823) y en Brera (lRicet- 
etario clinic., Padua, 1825): el primero 
trae una ¿nyeccion narcótica contra las 


neuralgias de la uretra y de la vagina, 


en que 6 granos de nmarcotina sc mez- 
clan con dracma y media de estrac- 
to de belladona y una libra de coci- 


mieoto de lechuga virosa, y el seguudo 


e 
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trae unos * bolos en que entra 115 de 
grano mezclado con aceite de almendras. 
dulces, los cuales deben administrarse. 
de tres en tres horas, al mismo tiempo 
que una pocion calmante que contenga. 
un grano de la misma para tres Onzas. 
de agua de limon para tomar por cu= 
charadas. (Merat, y,Delens, Dict. univ. 
de mat. med. et de ther., t. 4, p. 578.) 
S V. Arenpicr. Colocaremosen es» 
ta última division, dos puntos de his- 
toria médica de los opiados, que no han 
podido ordenarse en los precedentes de. 
opio, y. las investigaciones quimico-lega- 
les en casos de enveuenamiento por es- 


tas sustancias. 


A. VALor COMPARATIVO DE LAS PREPA» 
RACIONES DE op10. Tomamos de Soubeiran 
el cuadro siguiente (Dict.de med. 2% 
edic., t.22, p. 225) que juzgamos de. 
utilidad para los prácticos. E, A 


Morfina. e 
1 parte de morf. crist. equi á 5 cent. equiv. 
Morfina cristalizada. L 5 centigr. 
Sulf. de: morf. 1,25 6,25 
Cloridrato de id. 1,25 6,25 
“Acetato de id. 1,13 5,6 
Opio comun. TL 
Est. ac, de opio. TT 
—priv. de narcot. 64 32 
—alc. de opio. 8 40 pi 
—vin. de opio. 8 40 A 
—acet. de 1d... OE AA, id 
Tiut. deopiocomun. 170 8 gramas. 
—de est. de opio. 80 add he 
Vino de opio simp. 14U A e 
Laud. de Syden. 120 6 qe 
—de Rousseau. 50 2112 
Vinagre de opio. 120 6 
Tint. acet. de opio. 140 7 5 
Jarab. de sulfato de Ps 
morfina. » 150 
—de cloridrato de ies: 
morfina. » 150 
—de acet. de morf. —» 142 


Jarabe de sulfato, de cloridrato ó¿ 
acetato de morfina. 
-32 gramas conlieuen 
Mortinacristalizada. £,f centigr. 
Sal de morfina. 1,2... 


| OPIO. 


Opio comun, 


3 parte de opio comun equiv, á 5 cent. equiv, á 


Morfina crist. 0,07 miligr. 
Opio comun. il 5  centigr. 
Est. ac, de opio. 0,5 2 cent. 112. 
—priv. de narcot. 0,45 2 cent. 114 
—alcool de opio. 0,6 3. 
—vinoso de opio. 0,B 3” 
—acet. de id, 06 3 

Tint. de opio. 12 60 

—de est. de opio. 6 30 

Vino de opiosimp. 10 50 

Laud. deSyden. 8,5 43 

—de Rousseau. 356 18 
Vinagre de opio. 8,5 43 

Tint, acet. de opio. 10 50 


Estracto gomoso de opio. 
1 parte deestract. equivale á 
Morfina crist, 0,15 9 miligr. 
Opio comun. 2 140 centigr. 
Est. acuoso de opio. 1 5 


5 cent. equiv, á 


—priv. de narcot. 0,5 4 1/2 
—alcool. de opio. 1,2 6 
—vin. de opio. 1,2 6 
—acet, de opio, 1,2 6 


Tint, de opio. 


12 decigr. 
—de estract. de opio, 12 


60 centigr. 


Vino -de opio simp. 20 1 gram. 
Laud. de Syden. 17 — 85 centigr, 
—de Rousieau. 7 35 | 
Vinagre de opio. 17. 85 

Tint, acet. de opio. 20 1 gram. 


Nota. La miligrama es igual á 1150 
de grano; la centigrama á 115; la deci- 
grama á 2 granos, y la grama á 18. 

1 onza de jarabe de opio contiene 1 
grano de estracto. 

5 eserupulos de pildoras de cinoglosa 
contienen un grano... | 


B.  InvEsTIGACIONES QUIMICO- LEGALES. 


Christison propone el procedimiento si- 
guiente , que Barruel habia adoptado 
para analizar las materias contedidas en 
el tubo digestivo de los individuos en- 
venenados por el opio ó sus: preparacio- 
nes que contengan sus dos principales 
elementos, el acido mecónico y la mor- 
fina. Se abre el estómago € intestinos en 
toda:su longitud, y se dividen en: pedaci- 
tos de una línea poco mas ó menos. Contie- 


nen ordinariamente un líquido mucoso, 
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muy viscoso, ácido y dificil de filtrar, 
que se le diluirá en agua acidulada con 
ácido acético, y se lava con mucho eui- 
dado cada porcion en este líquido. Lo 
mismo debe hacerse respecto a las ma- 
terias sólidas que pueda contener el con» 
ducto intestinal, y la adicion del agua 
acidulada da alguna mas consisteucia 
á las partes liquidas del tubo digestivo. Es- 
tas lociones se repiten varias veces; sel 
filtren todos los líquidos que apenas tie- 
nen color ó son ligeramente amarillen- 
tos, y se ensayan con el ácido nítrico y el 
persulfato de hierro. Pero es raro que se 
obtenga un resultado satisfactorio, es- 
cepto en los casos en que la prepara= 
cion de opio haya sido ingerida en gran 
cantidad. Se someten entonces los. li- 
quidos á un calor suave que se eleva 
pocoá poco hasta li ebullición, y seeva- 
pora la materia basta el punto en que 
tome consistencia de jalea por el enfria- 
miento; operacion que debe terminarse 
en baño de mari1, para evitar la descom- 
posicion de la materia animal. Se trata 
desde luego el residuo con aleool hir- 
viendo; se deja enfriar la disolucion y 
despues se filtra. Queda en la cápsula 
una materia pegajosa y amarillenta. Se 
evapora el líquido filtrado hasta con- 
sistencia de jarabe , se dilata con agua y 
se 'filira de nuevo, y hecho esto se 
echa en el liquido sub-acetato de plomo 
en esceso, con lo que se forma un pre- 
cipitado abundante que se separa por 
nueva filtracion, Entonces se lava el 
precipitado que contiene ácido. mecónico, 
en seguida se dilata en agua, y se ha- 
ce pasar por él una corriente de ácido 
sulfídrico; se separa por medio de un 
filtro el sulfuro: de plomo formado; se 
evapora lentamente el liquido, y se com- 
prueba en él la presencia del ácido me- 
cónico por medio de una sal de peroxido 
de hierro muy diluida en agua, que 
produce un color rojo: que tira 4 vio- 
lado, El líquido que contiene la morfina 
se somete 4 una corriente de ácido sul- 
lídrico , y el liquido separado del pre- 
cipitado de sulfuro de plomo , se eva- 
pora. y trata por el ácido vítrico y las 


tico, y si el líquido | tiene color se le 
7 y” 


ar 


masiado color ,será. preciso, decolorarlós 
¿ hdvcsor de DUAL € 


Ln 
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fa este nuevo líquido hasta la donsisten- ara e E 
RA ON E 1037, 10D 14911 e El E A 
cla de jarabe;, se vuelve á tratar el re- O a] dle. 
do tonagu | | BA? PA 
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(1). Para esponer los trabajos que se han |: nich, Roschlaub de-Lausdshut, P schier Je 
hecho en España con el objeto de, beneficiar | Ginebra y Lainé de Malley han cu 


él opio, es preciso referirse á la analisis com" adormidera con el designio de obter 
parativa del exótico éindigeno». que: enel: | opio indigeno, y Duncan. de burgo. y 
año de 1827 verificaron. en el colegio de far- |: Henderson de Brahiú han cultivadoladechur” 
macia de esta córte los, beneméritos, profe-. 'ga virosa y propuesto estraer_su, estracto, 
sores del mismo D. Antonio Moreno, y D. 'cuya-solucion idrozalcóolica con el nombre, 

Diego Genaro Lletget, análisis que no'sé ha | de lactucario reemplozase alo oy pero el éxics 
repetido despues y que hubiera: sido. muy |:to no há, eorresportdido al celo de sus: au- 
conveniente, porque desde aquella época:se-] 10Tres. — tl 2d go bh toni 
han perfeccionado mucho los, medios de in. ¡ En nuestra:España onyo clima, 7 gue o; se. 
vesligacion y principalmente los relativos á | aproxima mas que el de los An alo 
las sustancias orgánicas; razon, por la que re- | ¿en que, vegeta, la planta del opio e ti :0, 00 
teriremos únicamente los tralajos. de dichos” ¡dondehan' producido mejores resul os 16S- 

profesores, poniendo 4 continuacion los::ca»" conatos de los. profésóres de farmacia, si endo- 
rácteres fisico-químicos del opio indigeno,, | entre elles digno de:mencion: honr . Josér 
tomando, solo de. su análisisla relgcion en que,. Yela,. AR Id er pa L Arzo=; 
se hallan los principios morfima.y Darcótina, bispo,púue o.perteneciente á la | strer ad ura 

y como estos alcaloides constituyen especial salta y enel día ála provincia de 1 dopórta 
méntelás propiedades médicas del opio, es nueva division territorial. Este Hustradiopro- 
presaremos de um modo generad ques segun y fesor hajculsivado la adormideral biamo de 
las observaciones, de los roferivos profesores | Obtenido varias; A | 

se encuentran en el opio de o aña en la | ensus capsulas algunas libras | a 


e “libr 
misma proporcion que en el e ), Tazon cone rd exyos caracteres son To 
por la que se debe considerar lr prodtrecion 


“tos: colór 'amarilla-rojizo, otr yHoso* MUJ 
de dieta sustancia en nuésteo pais como útil: 'pionunviado, sabos adhargo y uu poco: acte, 
y beneficiosa... | lod ie eaidda 

adela: 


idos año 6d bastante quebradizo, de acond mur. 
Parala parte espositiva ésinstructiv unida, algo brillante, y cuyo lustre sea nens 
: " ó boob ra e hora D Cod oa el all ¿es 


el 
$ 


que llevamos dicho podrán tenerse presentes | $e: 
2209] puesto al calor de la llamade uña Vela: 


y aun ampliarse los datós siguientes. 

"Siendo el opio un ia cin oe que 
le naturaleza. parece se muestra: avdnaoem: 
ceonseryar relegándole á.ciertos paises, Y Par; 
gando 4,estos los demas un tributo cuanti0—. 
so, pues que segun la relacion de ames Ha-. 
wisson, fictor de esté ramo de comercio de: 
lcompañia inglesa-en la: India; la 'esporta+. 
cion de/Asia 4/Europaascenderá, anualmente, : 


e-6 inflsma despidiendo bastante 
lor. propia-del-opio, Cuando á- 
aválisis referida cn cen! dad AS 
media ofreció los rest tados, > 
 "Draema y medfa e una sust tal 
zable,“erla que se comprol Jos 
caracteres y propiedades do la 

> ¿mul a i ie e otra tambie 
á mans 2 millones de, reales; por,.lo que en, | prismas deb ase rombota e 
todos, tiempos se han AA EN id ps y A UN “narcó 
ropa culta fas investigációnes de los patuta- | ; Jidacd “una: materia coloran 
lictas y médicos; va para hallar sucedaneos, | jiza de-naLuraleza: resimosa que: 
va para Sp pr ue: pe lo: produce. Bop penso ds ¿oe 
Asi.esque les célebres, Pageustecher deBerz.p > de materia, gr 
na, Eugevver de Schillingfurzt, db Mu- Y a Ane] 
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. OPODELDOC. (Y. BaLsamo , t: 2; 
pág: 81.) Maita des y 

+ ORBITA (enfermedades, de, la), .Es> 
tas enfermedades sou unas lntrinsecas y 
otras estrinsecas, .es-decir. formadas en la 
órbita misma ó procedeotes de una de 
les cavidades adyacentes (seno maxilar, 
fosa-nasal y boveda del craneo), pero so- 
lo trataremos «de: das primeras... 

A. Lesiones TrRaumMaticas. Las fractu- 
ras: de las paredes orbitarias, pueden ve= 
rificarse de dós: modos, á saber, de Enera 
adentro ó de deutro afuera; en el primer 
caso, las pavtes blandas esleriores sufren 
inevitablemente una lesion mas .ó,menos 
considerable , y. se concibe que tanto ¡en 
uno como-otro caso, y principalmente en 


el primero ;'la herida puede estenderse | 


hasta el cerebro; ya primitiva ó ya:con- 
seentivamente, por efecto de la inflama- 
cion supuratoria de los tejidos orbitarios, 
Esto es lo que dá a. estas lesiones mucha 
gravedad , independientemente de. sus 


conexiones inmediatas con.el nervio óp- | 


tico y -elyglobo ocular... TON 

1. Fracturas peri-orbitarias. La cir- 
cunferencia de la base de la órbita pue- 
de fracturarse en. el ángulo: temporal, 
en el borde -guper-ciliar ó en:el. borde 
¡oferior orbitario, por. un Instrumento 
contundente ó cortante. En,.el magulla- 


miento de la nariz puede fracturarse el 
mismo ángulo orbitario interno asi como 


el conducto nasal, y el aire. pulmonal 


foanquear las fosas nasales para imbltrar-. 


se en los párpados y producir ,el enfisema 
palpebral... ( 


174 mi 9 0b: Liteces | 
«Un hombre, en» el ataque de, las 


Tullerias , el 29 de julio de 1830 , fue 
herido por una bala:ea dai comisura es- 


terna de los. párpados; el .músenlo, tem> 


'FFFETS Mr E IBGES: id 37 Td 
Materia que por,sus caracteres se aproxi- 
in pS pr 


“Materia óstractiva ¿blúble en Agua'é insoc 


tubte en alcool, cuyós caracteres la aproxi- 
maban 4la SOM 100 ul DE qn 

agua;y alcool de, naturaleza vegeto' animal 
párécido al cauchú. TJ." 000» 


Hechos que probaron la identidad esencial | 


del opio indigeno yexútico, puesto quecomo 
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poral fue atravesado , el ángulo. eslerno 


de la orbita «roto y desprendido en la 


profundidad de casi media pulgada, y el 
cerebro quedó al _descubiérto sin que el 
ojo sufriese lesion alguna, y el resultado 
fue la curacion, Utro enfermo fue herido 
de la misma manera, pero que no tuvo 
una terminacion tan lie pues se sepa- 
ró el ángnlo esterno de la orbita, é 1n- 
ilamándose el ojo supuró y, se, vació. » 
(Dapujtren, Blessur. par arm. de guer- 
Etrati La p. 219. dl ds 45d Le, 
Eo otro caso, rompió la bala el ¿n- 


Ñ 


gulosoxbitario, esterno; una, multitud de 


ITA DA 


se encuentran en cantidades próximamente 
iguales en elindigeno y exótico...) 

- Posteriormente, «despúes de la coloniza- 
cion-de Argel, se han hecho y.continuan ha- 
ciendo investigaciones sobre el beneficio de 
tan in teresante producto, y no dudamos que 
serán satisfactorios, como los.que Yela ha 
obtenido en Estremaádura, por: la naturaleza 
del clima delos Argelinos. ¿Nota de los tra- 
ductores.) Ai e vpn 


se deduce, los alcaloides morfina y narcotina 4. Sd 
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muger de veiute y seis años recibió un 
fuerte puñetazo en el ángulo interno del 
ojo izquierdo; y á cousecuencia de los 
esfuerzos que bizo para sonarse, se le 
hineharon repentinamente los párpados 
del mismo lado. Esta hinchazon se disi- 
paba con la aplicacion de compresas em= 
papadas en agua fria , y se reproducia á 
cada esfuerzo que hacia la enferma para 
sonarse. Se empleó la compresion, el 
agua fria, y el reposo y seobtuvola cu- 
racion. En otro caso igual , habieudo 
muerto el enfermo á consecuencia de 


una herida en el cerebro, se halló en 


la autópsia una fractura de la bóveda 
orbitaria que se estendia hasta las célu- 
las etmoidales medias, las que contenian 
ademas sangre líquida, Eu un tercer 
caso , el enfisema palpebral” habia sido 
la consecuencia de un golpe violento 
dado con una plancha en la nariz. Ha y 
casos á la verdad bastante raros en que 
la complicacion en cuestion ofrece carat- 
teres bastante equivocos. Un hombre 
cayó sobre la parte auterior de'la' (rente, 
y algun tiempo despues se manifestó un 


tumor bastaute voluminoso en la region [ 


temporal. Parecia muy dificil determivar 
su caracter , cuando comprimiéndole li= 
geramente y llevándole por grados hácia 
la parte auterior de la, frente, le hize 
desaparecer enteramente. Dicho” tumor 
estaba formado por la acumulación de 
aire debajo de la piel » (Dapuytren, 
loco cit., p. 190) 8 ÍA de 

Las contusiones simples de los tejidos 
blandos de la cavidad orbitaria no ofre- 
cen gravedad alguna á no ser que deter- 
minea una reaccion ¡uflamatoria. El pe- 
riostio orbitario se inflama algunas veces 
4 consecuencia de estas contusiones, y 
esta inflamacion puede determinar sinto- 
mas funestos. (Y. Exosros1s.) Se concibe 
que si la fogosis del periostio lega: basta 
la supuracion, producirá . un absceso 
intra-orbitario. acompañado de 'nécrosis 


las mas veces , lo. que, produce. fístulas 
ivagotables;' pudiendo tambien. propagar, 


se hasta la dura-madre. Una: muger 4 
quien Ballingall acababa de operar un 
quiste jutra-orbitario, esperimentó una 


ORBITA. 


reaccion supuratoria tan viva que se. 
bineharon prodigiosamente todas las par= 
tes de la órbita; se rompió el ojo, se 
declaró delirio y la enferma murió. Igual 
resultado observó el doctor de Vicentiis, 
de Napolés, á consecuencia de la estir= 
pacion del ojo, y Piorry ha visto otros 
hechos análogos. (Gaz. medic., 1838, 
p- 281.) Ya se cvinprende toda la im-= 
portancia de esta afeecion y la necesidad 
de' abundantes sangrías una tras ctra; 
y de las fricciones mercurialés al rededor 
de la órbita para destruir desde el prins 
—cipio los progresos del (lemon orbitario 
ó de la periostitis supuratoria. 00 
Las heridas por instrumentos punzan= 
tes que penetran en la órbita son menos 
graves si el ¡ustrumento'no- traspasa est 
cavidad, Sin embargo pueden Paleo 
al nervio óptico y producir una amauro=, 
sis incurable; y pueden ademas compli. 
carse con cuerpos estraños, y Ocasiobar 
sintomás inflamatorios: La lesion es mus 
“cho mas grave si el instrumento pene: 
tra en el cráneo, “Como —verénos muy 
pronto o and vi 
Los instrumentos cortantes no pueden 

alcaozúr á los tejidos intra-o1 bitarios sino. 
¡interesando > primeramente; las pate y 
-63eas. Un hombre recibió un fuerte. 
| blazo en la region super-ciliar izquien 
esteudiéndose desde la sien basta la raiz 
de la variz. El iostramento dividió el 
coronal perpendicularmente , y penetr 
en la órbita cortando el mú: culo le 

del párpado, sin interesar el globo ocula 
resultando de ello un colgajo que cal 
sóbre la "tara , y cuya herida dejaba al 
descubierto el globo del ojo, Se hi 
reunion de las partes blandas y 
y se obtuvo la curacion en sels se: 
Sin embargo , el ojose puso anx 
y el párpado superior pérmanec 
lítico. ¿(Ribes.) En un cáso, an 
sable dividió los dos arcos su 
é interesó los dos nervios óp 
sujeto quedó completamente ciego. 
chettis.) En la cirugía! militar de E 
nen.se- halla otro ejemplo igual... 
Las heridas dela. órbita por af 
de fuego son mucho mas: frecuentes; 


O aa 


ORBITA, 
mas graves. En efecto , es raro que el 
proyectil limite su accion á los tejidos 
de esta cavidad , pero sin embargo se 
conocen algunos ejemplos. Un sujeto re- 
cibió un: tiro en la sien, saliendo la bala 
por la sien opuesta atravesando los dos 
conos orbitarios y dividiendo los nervios 


ópticos. (Heister.) En otro caso, el pro- 


yeetil entró por el ángulo caruncular 
izquierdo, y salió por la sien derecha per= 
la árbita € hiriendo el nervio 


forando 
visual de este lado. « En 1814, en Wa- 
terloo , el general T.... recibió una bala 
en medio de la órbita del lado izquierdo 
que desgarró el globo del ojo, y fué á 
fijarse, atravesando la pared orbitaria 
supero-interna , en medio de los senos 
frontales, Permaneció en este sitio por 
doce años sin que ningun accidente re- 
velara su presencia, y despues de este 
tiempo se dispertó de un profundo sueño 
por la sensacion de un cuerpo estraño 
que le habia caido en la faringe y era 
la bala, no teniendo que hacer mas que 
escupir para desembarazarse de ella.» 
(Baudens, loco cit. , p. 164.) En otro 
caso referido por Baudens, se habia de- 
tenido. una bala entre el globo del ojo 
y la pared inferior de la órbita; los te- 
jidos se habian cicatrizado y la bala caia 
debajo del párpado inferior , rodando 
entre los dedos como un quiste. 

« Muy- frecuentemente son afectadas 
las cejas por los proyectiles, y otras veces 
el mismo arco super-ciliar es herido 
separado en totalidad ó en parte. Estas 
lesiones. poco graves al parecer , pueden 
sin embargo serlo por su inmediacion al 
globo del ojo , por el tejido celular flojo 
y abundante que se encuentra en el pár- 


pado superior como tambien en la eavi.- 


dad orbitaria, y en fin por los numero- 
sos nervios que existen en estas partes.» 
(Jobert, Plaies par armes á feu p. 138.) 
«Algunas heridas de la órbita, muy 
leves en apariencia ,.son con frecuencia 
seguidas de accidentes mortales, como 
sucede cuando el instrumento ha fractu- 
rado los huesos de esta cavidad y ha 
penetrado en el cráneo. La ciencia posce 
un grau número de hechos de esta na- 
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turaleza. Un golpe de florete con boton 
de cortaplumas, de baston ó de. para- 
guas , ha producido este efecto muchas 
veces; en un principio no ofrece el he- 
rido nada de notable ó que anuncie la 
complicacion grave de la herida; pero 
bien pronto, al segundo ó tercer dia, 
se desarrolla un aparato de síutomas 
encefálicos:, delirio .cou fiebre, y el en- 
fermo sueumbe por lo comun en muy 
pocos dias con todos los síntomas de una 
meningitis. La Gaceta de los hospitales 
ha referido últimamente un caso de los 
mas notables de esta especie, á saber, una 
herida intra-orbitaria que penetró en el 


eráneo, donde el instrumento llegó á 


herir el nervio óptico del otro lado. El 
tratamiento en estos casos es el de la 
meningitis. (/. esta palabra.) 

B. Fiemones, Arscesos y FisruLas. El 
tejido celulo adiposo y vascular de la 
fosa orbitaria es mas susceptible de in- 
flamacion aguda y crónica , ya junta- 
mente con el ojo mismo ó ya separada- 
mente, Esta inflamacion llega algunas 
veces al grado de flemon y constituye 
una enfermedad graye que puede termi- 
narse por la muerte, como se vé por los 
casos que acabamos de citar, y en la 
aulópsia se,encuentra que la inflamacion 
se habia propagado al cráneo, 

Las causas comunes del flemon de las 
demas regiones pueden obrar en estas y 
producirle. Las heridas del ojo ó de la 
órbita, la erisipela de la cara (Piorry) 
y la ¡insolación son las causas mas fre= 
cuentes de esta enfermedad. Nosotros lo 
hemos observado en una muger sin otra 
causa apreciable que la supresion de las 
reglas. La hinchazon inflamatoria de la 
órbita en estado crónico se observa al= 


gunas veces en los sujetos afectados de 


sifilis inveterada. 

Los caracteres de la enfermedad son 
faciles de conocer, principalmente cuando 
es muy pronunciada y sigue un enrso 
agudo. El mal principia por dolores sor- 
dos y pulsaciones incómodas en la órbita 

en la cabeza; uniéndose á esto una 
sensacion de plenitud y dificultad en los 
movimientos del ojo. Este principia á sa- 
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lirse de la órbita asi que se declara la y dos últimamente por Riberi , el pus pro= 
hinehazon; caracter que unido al' dolor | cedia del sevo frontal. (Gó. medic., 
da á conocer la enfermedad. Los parpa= | 1838, p. 795.) > ae 
dos se hinchan á su vez y se: ponen ru= - «Cuando el absceso « es idiopatico , es. 
bicundos; el ojo pierde mas 6 menos la | decir la consecuencia de un flemon f 
facultad visual, está fotofóbico y mas ó: | ' mitivo de los tejidos retro-oculares,. los. 
menos inflamado. Por lo comuaí hay | síntomas que preceden á su for 
fiebre, y si el malse propaga hacia | son los de esta última enfermedad. Asi 
el. cerebro , como en «los casos observa=| que se ha formado el abscéso forma pro 
dos por Piorry, sobrevienen síntomasen- | minencia hácia una de las paredes del, 
ccialicos. Las terminaciones son las de; | órbita y se presenta al esterior eon 1 
la misma enfermedad eo las demas re- Caracteres de la fluctuacion. Si es la: 
giones : la resolucion, la supuracion con «secuencia de una fusion: de pe. 
fistulas ó sia. ellas, la hipertrofia de los :ofrace: el caracter de los. abscesos frios, y 
tejidos inflamados, y por. consiguente la si se reliere a una caries ó áuna necro- 
exoftalmia permanente: en (aida ueetos «sis es precedido de dolores como: los abs=" 
si el mal se propaga á las meninges. cesos. llamados por: congestión. Sin em=-* 

Como inflamacion no merece: ¡la enter= ¿bargo Demours vió. desarrollarse. casi! 
medad un tratamiento diferente del que: '¡ustanfaneamente un: absceso de esta cla= 
hemos indicado al hablar del flemon: del .se, y el hecho es el siguiente. Una pk 
ojo. (4. esta última palabra.) Sin embar- | ra, de edad de sesenta años, tuvo u 
go si no se termina por la: resolucion de dos «dias fiebre muy fuerte que dis. 
franca, Ó si deja tras siuaa delas enfer= 'minuyó: al tercer: acceso, y enton 
medades que acabamos de: indicar pue= | apareció un depósito debajo del tejid 
den ser necesarios algunos tratamientos | taneo que cubria: el saco lagrimal. Se hu 

particulares, segun! La naturaleza de los» | biera podido: creer que era un absceso di 
oa] | esta cavidad», si nose hubiese dislocad 

Vamos á ocuparnos al momento de los el globo ocular. Este. depósito se abrió 
abscesos, salió el pus y el ojo entró: en la: órbi 
Los -abscesos de la fosa oia me- | gradualmente, pero: habiendo disminui 
recen un examen profundo., Los autores | este flujo, el ojo volvió ¿salir un poco, | 
apenas han hablado de ellos, aunque 'se | Toda la cura: consistió en una souda « 
han publicado observaciones sobre: este | plata' que se dejó: permanente pad 

objeto, A | salida del pus. Al segundo: dia se f 

Estos abscesos tienen su origen; unas | otra abertura por encima de la pr ¡mera 
veces en la órbita: misma, y. otras ent| y la curacion fue completa y fácil. 
una de las cavidades inmediatas (senos |: «En el caso de quela pd 

maxilar y super-ciliar, nariz y craneo): | ta: dependa de la: afeccion de uva e 
En el primer: caso, la enfermedad es la: dad inmediata, la materia Pam 

consecuencia de un flemon ordinario ó de | marse tambien en la órbita mis 

una lesion organica de los huesos orbi- fila propagacion de la flogosis ,. ye 
tarios (caries, necrosis), ó en fin de la: pa observan los vignos ntomas que € 
fusion de tnbércolos. En. el segundo hay. | el caso: anterior: No: sucede lo misa 
siempre desgaste de los huesos, y el ' cuando el: pus: se infiltra - el 

absceso puede ser efecto de la presencia: ¡cn la órbita, pues-en este: censor € 
de un tumor ó dela simple fusion puru= | se forma por-lo coman lentament 
lenta delas cavidades inmediatas. Se con= | se advierte su: omite > 
cibe que en estas: últimas cireanstancias: |: está bien desarsollado, > abona de de 
la afeccion orbitaria puede muy bien no: «Prescindiendo de-los:s : 

ser mas que una enfermedad secundaria [tcursores de que: acabamos de li 

poco importante. En dos casos observa= ga exoftalmía que puede al; 
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no ser mas que la «consecuencia dela | rizó del seno maxilar, puede tanbien 


hinckazon de los tejidos de la órbita, se 


puede. presumir que existe pus:en la 


fosa orbitaria' por una: especie de edema | 


de los parpudos , earacter que es comun, 
como se sabe, a todos los abscesos profun- 
dos. Cuando el mal se declara al esterior, 
se presenta bajo la forma de un tumor 
fluctuante entre el ojo y el borde orbi» 
tario, en el angolo interno -ó esterno, 
encima ó: debajo del órgano, hallándose 
este último casi «siempre dislocado en 
sentido opuesto; su volúmen es variable 
(de. una avellana á una nuez); y la ma-= 
teria es algunas veces reducible por la 
eompresion, relluyendo á la nariz ó 4 
otra. parte. Ésta comunicacion puede ve- 


rificarse por muchas vias, y ási eu uno | 


de los casps de Riberi la materia pasa= 
ba de la órbita al seuo frontal, y de es- 
te á la nariz. 

* Las terminaciones de los abscesos de 
la órbita son muy variables. Si el mal 
es. idiopático , puede terminarse felizmen- 
tecomoó todos los demas abscesos, es de= 
eir por la abertura ú obliteracion con- 
secutiva del: foco;-pero en otros casos, y 
esto: es mas frecuente, se establece una 
fistula, Esta terminacion puede depender 


de dos causas, á saber: de una afeccion | 
de: los huesos ó de la posicion viciosa: del | 


foca, que hace dificil la salida. de la ma- 
teria; srendo importante conoeer rien las 
eondiciones, porque; el tratamiento es 
diferente eu los dos easos. En otras cir- 
cunstancias, la materia se abre paso á 
una cavidad inmediata, pudiendo resul 
tar de esto diversos efectos segun el ea- 
uno que haya elegido:el pus. En ua 
muger cuyos pormenores ha publicado 
ultinamente Mackenzié (7. (az. medic, 
1858, p. 602), el pus penetró por el 
fondo de: la órbita; se derramó en el 
craneo y. produjo la muerte. En otro, en- 
yos pormenores se encuentran en los.ar- 
ehivos (1834, t. 4, p. 520), el mal tec 
miaó tambien por la muerte, y en la au 
tópsia se halló que el absceso de la: ór- 
bita: comunicaba por un lado con el era- 
neo y per otro con:el seno maxilar. Si 


el pus se abre paso por el lado de la na- ' 


verificarse la curacion espontanea, pero 
algunas veces. da lugar á una fistula. 

«El pronostito siempre es reservado ó 
grave , segun las condiciones particulares 
del absceso. 


o e El tratamiento no ófrece en el prin» 


cipio nada: de particular, sino que se 
debe abrir el tumor anticipadamente se- 
gun las reglas que ya hemos :espuesto, - 
Recordando la: posibilidad: del: paso del 
pus al craneo, se concebirá la importan< 
ela de este precepto, Lás consecuentias 
exigen algunas «precauciones importantes 
segan las condiciones de la enfermedad. 
Si el absceso essimple, se cura doa una 
mecha: y se favorece desde luego la for= 
macion delos: botones carnosos, eónio en 
todos los demas abscesos profundos. La 
misma conducta puede seguirse si el abs- 


-ceso“es frio; solo queen este easo la for- 


macion de la cicatriz puede exigir algu= 


| nas inyecciones detergentes y estimulan- 


tes, No sucede lo mismo en los casos de 
caries Ó' necrosis; pues es necesario con- 
servar abierta la abertura, fivorecer la 
salida de la materia, y esperar la cura-= 
cion del. hueso por los medios que ge- 


' neralmente se preseriben contra esta úl- 


tima lesion, | 

+» Cuando se ha establecido una fístu-- 
lay se: debe, eomo: en las demas, exami- 
tar sus condiciones y conducirse cón ar- 
reglo 4 ellas. No necesito entrar en por- 
menores que todos los cirujavos conocen 


0 deben conocer, y unicamente diré que 


en los casos en que la fistula esté soste. 


onida por la dificultad que el pus esperi= 


mente para salir al esterior, se puede 
abrir ub nuevo camino en la fosa nasal 


perforando la pared ósea correspondien- 
te, como lo ha hecho últimamente Ri- 
'beri con buen éxito en uno de los 


dos 
casos que acabo de citar.» (Rognetta, Coters 
de ophith., pr á0)) oo 00 

C. —Oxsrroceres (tumores de la órbi- 
ta). Pueden formarse enla órbita. diver- 
sos tumores que exijan: imperlosamien te 
los recursos del arte. Estos tumores tie- 
nen por caracter común el ir acompa ña- 
dos de exoftalmía: por poco: voluminosos 
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que sean. Su origen puede: estar en la | en que la pupila no corresponde ya por. 
órbita misma ó en una cavidad inmedia- | su direccion ni por su posicion 4 la del 
ta (senos maxilar ó froutal , fosa-nasal y | lado sano. Es claro que si el tumor se 
bóveda del craneo). En este último | dirigiera hácia la nariz , el globo ocular 
caso, la enfermedad presenta desde lue- | seria impelido hácia el ángulo esterno 
go síntomas osteusibles de la afeccion de | de los párpados y vice-versa. Debe ad= 
estas cavidades. Los tumoressformados | vertirse que á. pesar de la dilatacion 
en la órbita ofrecen mucha variedad res- | del nervio óptico y del cambio de posi= 
pecto á-su naturaleza, y así »es que se |'cion del globo del ojo, este órgano no. 
cuentan cinco ó seis tipos diferentes, en- | pierde completamente la facultad yisual 
tre los cuales hay muchos que;som su- | en todos los casos. La deformidad que E 
mamente graves. muslo eo | acomipaña á esta enfermedad es espantosa; 

L. Kistes. «Algunas veces se desar- | pero esto es su menor inconveniente, 
rolla en medio del. tejido «celular de Los | pues eu: vista de la complicacion de cir. 
músculos y demas partes contenidas en | cunstancias que acabamos de esponer, es 
la órbita un tumor rodeado de una bol- | facil prever los accidentes concomitantes 
sa membranosa, como todos los tumores | siguientes: «vista doble de Tos objetos, flujo 
enquistados que tomaa origen enel te= | continuo de lágrimas por las megillas, do+ >. 
jido celular de las demas regiones del | lores en. el ojo y en la cabeza, oftalmias 
cuerpo. Eu el mayor. número de casos, | frecuentes, imposibilidad de sufrir. da 
el volumen de este tumor-esigual-al de | accion de la luz, gc.» (Scarpa,: Malad. 

un huevo de paloma, y aun mas algu- | des yeus, t. 2, cap. 6) 2. 
nas veces. En cuanto á su. composicion, Las causas de la enfermedad en:cues= 
está por lo comun formado por una sus- | tion-no-difieren de las de los demas 
tancia adiposa compacta, y algunas ve- | quistes en general. (4, Tomokes.Jo 00 
ces dividido en su interior en dos partes | El pronóstico es. variable segun: la 
ó celdas, una de las cuales contiene una | condiciones del tumor. Si este no: est: 
materia disuelta y. mezclada con partes | acompañado de amaurosis y no parece 
terreas, y otra un líquido viscoso, pa- | estenderse mucho hácia-atrás, el pro- 
recído á la clara de huevo. En fin,.en | nóstico puede ser «favorable, pues un 
algunos casos, el tumor estáenteramen- | gran. búmero de. curaciones obtenidas 
te lleno de una serosidad líquida ó.pu- | nos. autoriza á.formár' semejante juicio. 
rulenta. Estos tumores toman origen por | Sin. embargo, generalmente debe ser re: . 
lo comun debajo. del globo ocular y. | servado,,:%-no, ser.que manifiestas com= 
mas ó meuos profundamente ea el ia- | plicaciones obliguen á formar uno funes 
terior de la órbita; pero es raro que obli- | to ,.porque ademas de «que el -«diagnósts- 
guen á-que este órgano salga de su ca | co. es. con- frecuencia muy oscuro, na 
vidad, sin aparecer ellos mismos al.es- | puede preverse . euales serán , relativas 
terior; las mas de las veces, repito;.es- | mente al ojo, las consecuencias de la: 
tan situados debajo del globo del ojo y | operacion del quiste. 0000 2000 
en algunas ocasiones. en los lados, de |. Els¿ratamiento comprende tres: proce 
modo que desarrollándose salen fuera | dimientos diferentes: 2.000.000 
de la órbita, repelen el párpado infe- 1? Puncion. Se hace mas promine 
rior, y se deslizan por la megilla, á ve- | te el tumor por el lado. mas salient 
ces en la estension de media pulgada. A 


declive, comprimiéndolo. por «el la 
medida que se desarrollan estos tumores, |- opuesto, y se introduce en él un 
-propendeo necesariamente á desalojar el 


turi de _puuta que atraviese la AC 
globo del ojo , y como generalmente sna- | párpado y el músculo.or bitario, Es 
cen debajo de este órgano, este es impe+ | gunos casos se podria igualmente er pe: 
lido bacia arriba contra el párpado su- 


| 
. 

; , A 

| zar por la vara intewna del párpado; pe- | 
perior, de modo que llega un momeuto 1 ro es preferible el primer procedimien» 
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to, porque las curas irritarian mucho , resto de la operacion ; pero es preciso 
el globo ucular y la conjuntiva si se hu- guardarse bien de herir las paredes del 
biese operado por la cara interna. Eva- | quiste, ni las vias lagrimales. Asi que 
cuando el líquido, se esplora eel quiste | el tumor se presente al traves de los 
con una algalia de muger , y se hace la | bordes de la herida, el operador lo ais- 
cura llenándolo con un vendolete de | la de todas las partes inmediatas, pasa 
lienzo fino untado de cerato, que se in- | una erina por uno de sus lados, la coge 
«troduce suavemente arrollándolo sobre | y la atrae suavemente hacia si, y des 
si mismo y dejando uno de sus cabos al | pues , con un bisturió unas tijeras es- 
esterior. De este modo se escita la su- | tirpa el tumor cortando hasta sus raices 
puracion y el desarrollo de pezoncillos | mas profundas, Es raro que despren- 
que deben obliterar el quiste; pero las | diendo su vértice del párpado inferior, 
mas veces falla este tratamiento, se lle- | se Licra la conjuntiva, por que esta mem- 
na el quiste de nuevo, y es preciso vol- | brana llevada por el globo del ojo fue- 
ver a hacer la operacion. Sin embar- | ra de la órbita, esta como vuelta al es- 
go. nosotros «le hemos visto producir | terior, y suficientemente separada del 
buenos resultados. Como este proce- | vértice del tumor para no tocarla en la 
dimiento es el mas sencillo y. «menos | diseccion. Algunas veces sucede que las 
doloroso de todos, puede. ponerse en | raices mas profundas de esta especie de 
práctica en ciertos casos, pero debe pre- | escrescencia son duras y coriaceas. Ási 
venirse antes al enfermo acerca de la | es que no podré recomendar demasia- 
posibilidad de la recaida. Ware repitió | do que despues de su estirpacion, se 
sesenta y tres veces la puneion de un | iutroduzca el dedo meñique en el fondo 
quiste de la órbita, antes de obtener su | de la herida para ver si quedan aun al- 
curacion. Sinembargo , Guerin de Buc- | gunas durezas, porque es indispensable 
deos, ha sido mas Últ pues una sola | estraerlas. Si por desgracia al coger el 
puncion, seguida de la cura que hemos | tumor con la erina, se rompe y se va- 
edicado, ha producido la curacion ra- | cia completamente, no por esto debe per- 
dical en veinte y un dias. En un caso | derse de vista el objeto principal de la 
referido por Abernethy, el quiste fué | operacion que es el de separar el quiste. 
vaciado por un cirujano al comprimirle | Esto se consigue seguramente siguiendo 
fuertemente con sus dedos de adelante | el procedimiento que hemos descrito, 
atras con objeto de asegurarse de su | aunque con mas dificultad que cuando 
movilidad; el líquido salió se volvió á | el tumor ofrece cierta consistencia, y se 
colocar el ojo en la órbita y se verificó | deja atraer hasta la entrada de la fosa 
la curacion, como si se hubiera tratado | orbitaria.» (Searpa , loco cit ) 


de uno de esos quistes de la mano que |; La enra se hace por segunda inten- 
se - ene gangliones. (The Lancet, | cion, y se favorece desde luego la cica- 
, pag. 13) trizacion del fondo. La obliteracion de 


moy Escision. «Estando echado el en- | la herida se verifica poro á poco por la 
fermo y con la cabeza levantada y bien | formacion de pezoncillos carnosos y la 
sujeta por un ayudante, el operador | entrada del ojo que debe favorecerse con 
estira con uua mano el párpado inferior | una compresion moderada, y solamente 
que cubre el tumor,.y con la. otra di- | algunos meses despues es cuando este ór- 
vide trasversalmente con un bisturicon- gano vuelve á recobrar enteramente sus 
awexo la piel y el músculo orbicalar, funciones 
siguiendo la direccion de sus fibras y | Velpean habia propuesto para la es- 
“el arco inferior de la órbita. Esta ¡n= | tirpacion de estos tumores dividir el 
cision se prolongará un poco mas de lo | angulo orbitario esterno, lo que, seguu 
“que parece exigiilo el volúmen del tu- | él, abririg un camino ancho para Mes 
mor, á fu de facilitar la ejecucion del ? gar al prod pero Gerdy condena-este 
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procedimiento, (Ars. gener. de med., ju- 
lio-de 1835.) 210 : 

En un cazo hemos visto 4 Dupuytren 
operar del modo siguiente: 7 * 
Tacision perpendicular bacia el: medio 
del pirpado de modo que formaba una 
especie de coloboma. Diseccion de dos 
colgajos palpebrales , y vuelta de estos 
colgajos , uno hícia la sien y otro hácia 
la nariz. Ablacion del tumor ut supra. 
Cura por segunda intencion. Ultimamen- 
te reunion de los co'gujos del párpado 
como en el labio leporino. Es'e procedi- 
micuto que puede aplicarse 4 los orbito- 
celes sub oenlares como á los -supra- 
oculares, es preferible 4 los precedentes, 
priacipalmente cuando se trate: de un 
tumor muy voluminoso y profundamente 
situado. | 

32  Ablacion del tumor y del ojo. 
Acabamos de referir un caso eu que se 
ha practicado esta operacion. El doctor 
Bushe ha publicado otro igual (Phe 
Lancet, julio de £8283. No está tudicada 
mas que cuando el globa ocular esta 
afectado de una lesion orgánica, Si ofre 
ce todavia su forma, sus dimensiones 
y diafavidad naturales, seria muy lm- 
prudente estirpar al mismo tiempo este 
órgano. Este método operatorio no es 
aplicable mas que á los casos escepciuna- 
les, y se procede á4 él siguiendo las mis-' 
mas reglas que para. la estirpación del 
ojo. (F. esta última palabra.) 

IL Lipomas. Se eucaeutra mas fre- 
cuentemente la hipertrófia generál del: 
tejido adiposo orbitario que los tumores 
adiposos cireunseritos conocidos cou el: 
nombre de lipomas; pnes estos ú timos 
son muy raros, y aunque comunmente: 
se confauden estas dos afecciones sou sin 
embargo muy distintas eun el fondo. La 


primera es el efecto de un aumento de | 


secrecion natural, mientras que la segun- 
da resulta de una secrecion morbosa ac- 
cidental, que tiene una organizacion di-- 
férente de la del tejido adiposo natural. 
La primera es susceptible de resolucion, 
mientras que la seguuda es inaccesible á 
los remedios generales y solo puede cu-' 


-(Rognetta.) 
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bisturí. No conocemos mas que un: solo 
ejemplo bien caracterizado de lipoma de - 
la órbita. - 0 cia dd 
El 12 de noviembre de 1829 , una 
muger de cincnenta años fue operada por 
Dupuytren en el Hotel-Dica de. un 
grueso tumor blando, del volúmen de . 
ua haevo de gallina y que salia de la | 
cavidad orbitaria por su borde superior. 
El mal tenia quince años de fecha. El 
ojo habia sido espulsado al esterior y há- 
ela abajo y la córnea estaba opaea. Cre- 
yendo eu un principio Dupuytren que 
se trataba de un quiste hidatídico, hizo. 
una punción esploradora siu que inme- 
diatamente saliese nada, y entonces es- 
tirpó el conteuido de la órbita sin esebuir 
el globo ocular. La diseceion anatómica | 
y la análisis química. de este tumor de- | 
mostraron que era un verdadero lipoma 
blanco , casi trasparente y penetrado de 
albumina ó materia liufatica conereta. 
. E AE 
El diagnóstico de la. hipertrófña del 
tejido adiposo de.la órbita es muy oscu- 
ro. Sin embargo enando la hiuchazon no 
forma un tumor circunserilo y aprecia» 
le al tacto, la única iudicacion curati» 
va que se presenta es el usa de: los ve 
solutivos en particular , la compresion, 
las fricciones de pomada mercurial, y. 
los calomelanos interiormente. 2000000 ¡ 
El tratamieuto del lhipoma prepiamen= 
te dicho exige la ablacion: del tumor, - 
que debe practicarse seguo las veglas que 
acabamos de esponer. 0... 
MI Vegetaciones sarcomatosas y 
cerosas. Estos tumores ofrecen ma 
«variedades respecto á su est 0 
unos son simples sarcomas procedente 
del periostio ó de la vaina del  nervic 
áptico; los otros masas escirrosas 
das en el tejido eclulo-adiposo-, com pren- 
diendo ó no el nervio óptico en su sus= 
tancia como en un auillo; y otro 
fin tumores encefaloidéos.. Much 
tos tejidos se encuentran frecuentement 
combinados entre: sí; tales són, per: ejer 
plo , el escirro y el tejido eneefalordéo. 
J. L. Petit ba desiriad separadamente 
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rarse por medio de la estirpacion con eb! el sarcoma etmoidal que puede tambiew 
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colocarse en el número de los tumores 


malignos de la órbita, y nosotros hemos. 


deserito en otra parte los tumores de la 
elíodula lagrimal que pertenecen tan- 
bieu' 4 esta clase, 

El diagnóstico de estas especies de tu- 
mores es en general muy oscuro. No 
puede establecerse sino en datos genera- 
les que engañan muchas veces, pero es- 
te error no' liene graves consecuencias, 
porque puede rectilicarse al tiempo de 
operar. 

En uno de los casos mas terribles de 
esta naturaleza , el tomor que tenia su 
origen en la órbita , forzó los huesos de 
la nariz y de la mandíbula superior, 
determinó un hundimiento de la bóveda 
palatina y una dislocación del hueso ma- 
xilar superior , despues hemorrágias por 
la fosa nasal , desgastó la base del 
cráneo, eutró en esta cavidad , donde 
corroyó la silla turca, la apofisis petrosa 
del temporal y una parte de la cireun- 
ferencia del gran agujero occipital, y 
ocasionó la muerte, estendiéadose desde 
la megilla hasta el cerebro. (Mem. de l 
acad. de chir., t. 5, en 4%, p. 212.) Fe- 
lizmente estos casos son muy raros, pero 
advierten suficientemente la: necesidad de 
operar á tiempo. 

El - método operatorio es el mismo 
que para los quistes; sin embargo, tan 
luego como se haya reconocido la natu- 


raleza del tumor , debe procederse á la: 


estirpacion del ojo y de todo lo conteni- 


do en la órbita, (Y. Oso.) Es raro-que el: 


éxito de esta operacion sea duradero. | 


« Si el tejido celular de la órbita ; dice 


Guthrie , está endurecido por la ¡ufla-- 


macion' y ha dejeuerado en: un tumor 
escirro3o , la: única esperanza aunque 
dudosa de curacion es la: estirpacion: de 
tedo lo: contenido: ev: la órbitas » (Lectu- 
res, Se., p: 166.) 2004 
"Lawrence: ha: publicado los: pormeno- 
res de una masa: escirrosar estraidie de la 
órbita juntamente:con el ojo'; el! nervio: 
óptico y" la: esclerótica estaban compren- 


didos en el tejido lardáceo y muy duro; 


_€llautor compara esta masa al cancer 
de los: pechos: (4) treatise and: diseases. 
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of the eye. , p. 676.) Nosotros Lernos 
observado un casu igual operado. por 
Roux. El ojo habia perdido la facultad 
de ver y toda su espresion; sabia enorz 
memente de la orbita, y se percibia 
detrás de él un tumor duro que lo habia 
espulsado. La operacion fue feliz por el 
momento , pero ignoramos si el mal se 
reprodujo mas adelante. Sea como quie- 
ra, el arte no tiene otro medio eficaz 
que oponer 4 los tumores de esta ba- 
turaleza. ' 
4.  Exostosis. Los exostosis de la ór- 
bita no son raros; se desarrollan en to- 
das las partes de esta cavidad , pero con 
mas frecuencia en las paredes superior 
é ivterna. Las dos variedades descritas 
en otra parte se han hallado tambicu 
en la órbita, d saber : los exostosis epi- 
fisarios y los pareoquimatosos. Su volú- 
men siempre es bastánte considerable 
para espulsar el globo ocular. Su diagnós » 
tico:es algo menos oscuro que el de los de- 
mas tumores, y sin embargo es frecuente- 
mente dudoso hasta la desnudacion de 
su sustancia con el bisturi. Es preciso 
apresurarse á operar estos tumores, por 
el temor- de que haciéndose su volúmen 
demasiado considerable los haga despues 
incurables. Se principia por descubrirlos 
cortando las partes blandas que los-cu- 
bren en el punto mas prominente ; con- 
duciéndose en seguida de diferente modo 


segun las condiciones de la enfermedad. 


Todos los medios que hemos descrito en 
otra parte (4%, Exostosis) son aplicables 
á este caso, por lo que no los repetimos, 
y únicamente diremosque se debe siem- 
pre tratar de conservar el ojo, á no ser 


que este órgano se halle en muy mal 


estado , lo que no es frecuente. 
En un caso el exostosis tenia el vo- 
lúmen: de un huevo, y. existia en el 


¡angulo: interno de la órbita ; el ojo se 
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hallaba: impelido. al . esterior y colgaba 
casi sobre la megilla. Brassant lo des- 
cubrió, aplicó el hierro candente , le hi- 
zo suputar y esfoliarse; con lo que el 


ojo volvió á entrar poco á poco en la 
órbita, y el enfermo curó á los cuatro 


meses de tratamiento. (Mem. de l 
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acad. de chir., t. 5, en 4? p. 170.) 

En otro caso, el tumor existia tam- 
bien en el ángulo interno y sostenia una 
supuracion en esta parte; el ojo salia 
por el ángulo esterno y el enfermo pa- 
decia horriblemente. Un cirujano practicó 
una incision con objeto de descubrir el 
tumor y cauterizarle, pero una hemor- 
rágia abundante hizo caer en siucope al 
enfermo , y no se pudo concluir la ope- 
racion. Algun tiempo despues, un empi- 
rico aplicó dos veces un cáustico, y el tu- 
mor se cayó al fia por sl mismo. il en- 
fermo curó, y esto hace presumir que el 
exostosis era de naturaleza epilisaria. 
(Haller.) 

52 Tumores sanguineos. Cuatro es- 
pecies de tumeres sanguíneos se han ob- 
servado en la órbita, á saber: la dilata- 
cion aveurismática del trouco de la ar- 
téria oftálmica, el aneurisma por anas- 
tomosis ó tumor erectil del tejido célulo- 
vascular de la órbita, los tumores me- 
lánicos del mismo tejido, y en fin los 
derrames de sangre en el tejido orbitario 
por hemorrágia en la base del erá neo ó 
por rotura traumática de la artéria of- 
tálmica. 

a. La distraccion neurismática de la 
artéria oftalmica todavia no se conoce 
generalmente, y aun hay — prácticos 
que niegan su existencia; sin embargo 
esta enfermedad , aunque muy rara, ha 
sido comprobada del-modo mas positivo 
con el escalpelo. Está acompañada de 
los sintomas siguientes: ruido sibilante 
y comprimido, muy incómodo en el in- 
terior de la cabeza y de la órbita; é 
insomnio 4 consecuencia de este ruido. 
Desaparicion momentáuea del zumbido 


de oidos por la compresion de la caróti- 


da. Apreciación sensible del silbido 
aplicando el oido encima de la sien 
del enfermo; exoftalmía proporcionada 


al volúmen del tumor, y persistencia 


de la vision hasta cierto periodo de la 
enfermedad. Termivacion natural, fre- 
cuentemente por la muerte. El mal 
puede existic en las dos órbitas á la 


yoZ. 
Ua enfermo tratado por Guthrie pre= 


de la otra de estas prácticas en € ea 


ORBITA. 


sentaba en las dos órbitas los síntomas 
espuestos; y habiéndose reusado a la 
ligadura de las carótidas , sucumbió. La 


autópsia demostró un tumor sanguíneo 
en cada órbita, del volúmeo de una. 


nuéz , y formado por solo la dilatacion 


“del tronco de la artéria oftálmica. La. 


vena de este nombre estaba obliterada 
en un punto y dilatada en otro, y los. 
músculos intra-orbitarios atrofiados pre=. 
sentaban una dureza casi cartilagiuosa, 
(Gutbrie , Chir. oper. des yeux.) 
Sculteto habia publicado ya un caso 
análogo que comprobó por la autópsia. 
(Armamentarium). Langenbeck cita otros 
muchos, y uno de sus enfermos curó por. 
medio de las sangrias y la digital.. Por. 
lo comun esta afeccion coincide con una. 
hipertrofia del corazon... 
Estos datos hacen ya presentir sufi=: 
cientemente que la enfermedad ea cues-. 
tion está perfectamente caracterizada ¡or 
signos incontestables, y que es suscep-. 
tible de curacion. El tratamiento interno. 
de los aneurismas es por consiguien-., 
te aplicable al de que se trata. (Y. 
Axgurisma.) En cuanto al tratamiento, 
quirúrgico, se presentan dos reeursos: 
ó bien ligar la —carotida primitiva si. 
su compresion momentanea modifica, 
favorablemeute el estado de la enfer- 


medad, ó estirpar á la vez el globo ocu», - 


lar y el tumor. En este método se debe 
temer sia duda la hemorragia; pero no. 
es dificil contenerla por medio de la... 
compresion eu una cavidad que ofrece. 
por todas partes una resisteucia sólida. 

Habiendose perdido la vision, puede sa 

erificarse el ojo sia inconveniente; y si se. 
estendiese muy lejos ladilatacionaneuri 
mática estaria siempre indicadoel .ope 
la de este modo, porque la arteria. 
obliterarse á eonsecuencia de la ablas 
Por último, todavia no ha sancic 
la esperiencia la utilidad dela 


particular de que hablamos. 4 

En el Diccionario de ciencias méc 
se lee la indicacion de otra varie 
aneurisma mas rara todavia. «Seb 
ler posee, dice el autor, una pie 
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- anatomía patologica 'tan rara ¿como cu- 
riosa ,que es'el aneurisma de las arterias 
centrales de los dos ojos, en +una prin- 
cesa de Baden, ciega hacia mucho tiempo, 
y para enya ceguera se habia hecho ve- 
nir á Friburgo á Plenck, Richter ya 
los principales cirujanos de Alemania. 
Veia solamente un poco mirando ha. 
cia abajo, porque los tumores aneuris- 
'malicos comprimian los nervios ópti- 
cos.» (TD. 35, p. 20.) 

b. El aneurisma por anastomosis de 
la órbita está , como el de las demas re- 
giones, acompañado ó no de pulsaciones, 
segun que su tejido es principalmente 
arterial 6 venoso, Su volumen varia dés- 
de el de una nuez basta'un huevo gran- 
de ó algo mas. Su forma es unas veces 
aplastada y cirenoscrita y otras con ra- 
milicaciones en diversos sentidos. En uno 
y otro caso el tumor impele el ojoales- 
terior y forma prominencia en uno ú 
«otro lado por debajo de los párpados. 
En un caso operado por Roux, el tomor 
se estendia desde la órbita á la fosa tem- 


«porai. Las mas veces se le ha observado. 


hacia la pared soperiorde la órbita for- 
mando prominencia debajo de la ceja y 
hacia la raiz de la nariz. Sin embargo en 
“un caso operado por Dupuytren el: tu- 
mor sobresalia solamente hacia'el angalo 
«esterno, y el ojo se hallaba dislocado 
porel lado de la nariz. En todos los ca: 
sos hay exoftalmia y mayor 'ó menor al- 
teracion de la facultad visual: “El tomor 
es sensible á la vista y al tacto entre el 
ojo desalojado y una $ dos "paredes de 
la órbita; es convexo bajo el párpado, 
mas'ó menos renitente al tacto como 
los tumores eréctiles, y preseuta ó no 
pulsaciones arteriales, | 

Cuando existen, estas pulsaciones digo 
miouyen generalmente por la presion de 
la carótida. La compresion inmediata” 
puede tambien en la "mayor parte de los: 
casos hacer disminuir su volumen y sus 
latidos. El enfermo advierte una ¿ensa- 
cion de ruido, de estremecimiento ¿“de 


zumbido y de:susurro mu y ¡incómodo en. 


la órbita y en la cabeza que le impide 
dormir, Estos caradteres existian en los 
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dos casos tan celebres de “Travers y de 
Dupuytren, pero faltan en parte en 
otros, 'En el caso operado por Dupnytren 
en un estudiante de medicina de Versa- 
Hes, el tumor que ' existia en el angulo 
esteruo no presentaba ningun latido : y 
habia sido operado antes otra vez imper- 
fectamente y sin exito. Dupuytren estir- 
pó todo el contenido de'la órbita, incluso 
el órgano ocular, y el enfermo curó. 

Tratase , como se ve, de una enfer» 
medad grave, y de consiguiente elipronós». 
tico debe ser 'reservado. ¡Sin sembargo 
conviene advertir que, en casi todos los 
«casos conocidos hasta el dia, se:ha obte- 
nido la curacion: de uo modo perfecto 
por la ligadura de la carótida primitiva, 
ó por la estirpacion del ojo y vel tumor 
á la vez. Cuando el tumor es arterial y 
sus pulsaciones disminuyen bajo la in- 
fluencia dela compresion momentanea de 
la carótida, se prefiere ligar estatarteria 
comprimir en seguida el tumor y el glo- 
bo del ojo con una piramide de compre- 
sas y una venda; la curacion sc verifica 
lentamente, y el ojo recobra con:el tiem- 
po su posicion y algunas veces tambien 
sus funciones. (M. Tumor ERECTIL.) 

c. Los tumores melánicos de la fosa 
orbitaria se han observado muchas veces, 
y por lo comun “están acompañados de la 
ceguera completa del ojo correspondien- 
te. Consisten en unas masas negras, én- 
tremezcladas de materia escirrosa, y que 
invaden mas ó menos, completamente el 
cono orbitario, En un caso que nosotros 
bemos:observado, nada anunciaba la na-= 
turaleza de' la enfermedad antes de la 
operacion; y sin embargo habia: todas las 
apariencias de «un tumor canceroso que 


.espulsaba el ojo hacía macho tienpo: En 
Otros casos “citados por los autores, era 


igualmente oscuro el diagnóstico. «La 
melanosis , dice Middlemore , se ha en-. 
coutrado muchas veces en la órbita, En 
un easo en que la estirpé con el ojo, vol= 


vió á reproducirse la enfermedad , aun- 
¿que se estrajo-.completa mente.» (Diséases. 


of the eye, t. 2, p.: 591:)- Lo que causa: 


la recaida de esta enfermedad:no es lan - 
“to el «tejido melánico «como «el «escirroso 
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que se halla'combinado con él. El trata- 
miento de esta afeccion es como se ve el 
mismo que para los tumores cancerosos 
- de que acabamos de hablar. 

d El tumor sanguineo traumático 
de la órbita no es casi siempre. mas que 
una especie de equimosis, ú el resultado 
de una estravasacion aualóga 4 la que se 
verifica frecuentemente en las demas re- 
giones. del. cuerpo. Sin embargo hay ca: 
sos en que sufre lesion el troneo de la 
arteria oftálmica, y da. logar 4 un ver- 
dadero aneurisma. En la Lanceta inglesa 
se halla un hecho de esta, naturaleza; 
trátase de ua jóven marinero; de veinte 
años, que 4 consecuencia de una caida es- 
perimentó una conmoción cerebral, y 
despues una otorrea purulenta; su vista 
se perturbó, el ojo principió á ser espul- 
sado de la órbita, y la coujuotiva á in- 
filtrarse de sangre; en fio, se manifestó 
un tumor pulsatil en el angulo interno 
superior de la órbita, del volumen de 
una nuez y con todos los caracteres de los 
aneurismas: Busk practicó la ligadura de 
la carótida primitiva y $e verificó la cu- 
racion. 

Muchos años despues tuvo 
sion de hacer la. autópsia del cadáver de 
este hombre y comprobar la rotura an- 
tigua de la arteria oftálmica. : 

ORBITOCELE. (Y. Ornira.) 

OREGANO. Género de plantas dela 
familia natural de las labiadas , didirla- 
mia 'gimnospermia, Lin. PES 

1... Orrcano Comun (origantum pulga- 
re, L:) El orégano, á la vez tóuico y €s- 


timulante, se emplea para restablecer las 
fuerzas digestivas. Tambien conviene en 


las afecciones catarrales crónicas y en las 
de los viejos; facilita poderosamente la 
espectoracion cuaudo el órgano pulmonar 
necesita ser estimulado para desembara- 
zarse de las mucosidades que obstruyen 
los bronquios y sus ramificaciones. Ade- 
mas se recomienda para promover los 
menstruos ó curar la supresion de di- 
cho flujo, cuando esta última afeccion de- 
pende de un estado astéuico del útero. 
En fin, tambien se usa al esterior contra 
las afecciones reumáticas y la paralisis. 


OREGANO. 


Busk oca- 


la paralisis que es su consecuenel: 
debilidad de cabeza, Sec., contra € 


_norrea, Le. 


) OREJA.(7. Oo) 000 


Se administra el orégano en infusion 
teiforme, desde una dracma hasta me- 
dia'onza, para dos libras. de agua hicvien= 
do, y para uso esterno se preparan infusio- 
nes mucho mas cargadas. Se da en polyu 
á la dosis de 18 granos á4 1 draema- y 
mas, eu bolos, en electuario ó desleido 
en cantidad suficiente de agua ó de cual- 3] 
quiera otro líquido. Su aceite volatil se | 
aplica algunas veces por gotas eu la caries 
de los dientes, con una mecha'dealgo- 
don en rama, Ademas de estos 'iisos', el 
orégano entra en la composicion de varias 
preparaciones farmacéuticas. 00000000 

1, Dicramo cretico (origanum dic- 
tamnus, L.). Se emplean sus sumidades 
ea infusión, de. media.¿á. 2 dracmas y 
mas para dos libras:de agua «hirviendo; 
su polvo se dá de 18 granos á:1 draema 
en bolos, electuario ó diluido en un líqui- 
do apropiado. Su aceite volatil puede ad- 
ministrarse de 3 á 12 gotas, en pocion ó | 
en óleo-sácaro, como córdial, emenagogo 
y antiespasmódico.. 0 o 

Enfio el dictamo entra en varias pre-- 
paraciones, como la triaca y el diascordio. 

111. Mejorana. (origanum majoran= 
“na, L). Esta planta ejerce una impresion - 
estimulante sobre los órganos y aumenta 
su vitalidad; tambien se ha. usado con 
buen éxito para escitar el apetito, favore- 
cer las digestiones, promover los sudores 
críticos, Se. Se le ha atribuido principa 
mente una accion marcada sobre el cere= 
bro y: el sistema nervioso, y se ha pres=- 
crito especialmente contra. los amagos. 
de apoplegía,-y en esta enferme dad 6 en 


., y 


Sd 


ve 


administra contra los espasmos, :vért gos a 


tarro mucoso crónico, la clorosis, la am 
| Rda DE 

Se usa entera en saquitos, que se apli 

can sobre el estóm El polvo. se 


interiormente de 18. 4 1 dracma 
en bolos, electuario ó desleido en un li= 


-quido; al esterior se prescribe como €s: 
tornutatorio. Su infusion, á la dosis de * 
á 4 dracmas para dos libras de ag a hir- 
«viendo, se dá .por tacitas, A 
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- ORINA... (patologia: interna). El ob- 
jeto principal de este artículo es el. de 
esponer las alteraciones patológicas de la 
orina y los signos semeyoticos que sumi- 
nistra, pero ante todo nos parece iudis- 
pensable indicar ligeramente los caracte- 
res naturales de este liquido, 

OriNA EN El. ESTADO NATURAL. Propie- 
dades fisicas. La orina es un líquido se- 
gregado por los riñiones , llevado de estos 
órganos á la vejiga por los ureteres, y 
espulsado de este reservorio atravesando 
el conducto de la uretra. Las propieda- 
des físicas de la orina son las. que se ha- 
llan mas al alcance de nuestros sentidos, 
y asies que, escepto la densidad, han sido 
muy bien estudiadas por los antiguos. La 
orina en el estado sano es trasparente, 
de color amarillo de ambar, sabor sala- 
do, olor sui generis, y especificamente 
mas pesada que el agua, que es como se 
observa á lo menos por la mañana. En 
vna Obra publicada hace muy poco por 
A. Becquerel (Semeiotique des urines, 
París, 1841) se hallan consignados un 
gran número de hechos y esperiencias 
propias para enriquecer la ciencia acer- 
ca del objeto que nos ocupa. | 

la cautidad de orina segregada en las 
veiute y euatro horas varía sin que esto 
se debu atribuir 4.causas patológicas, Re- 
sulta de lus investigaciones de Becquerel 
que. el término medio varia de 28 á 48 
onzas : segun esto deberán pues couside- 
rarse como dependientes de un estado 
morboso las variaciones que se separan de 
estos limites en mas ó en menos. Algunas 
condiciones fisiológicas esplican perfecta- 
mente las diferencias de cantidad que se 
observan en la secrecion urinaria. Por 
ejemplo, se sabe que la orina es tanto 
menos abundante cuanto mas activa es la 
traspiracion cutánea, en virtud de la re- 
lacion que existe entre la secrecion urina- 
ria y da accion perspiratoria de la piel; asi 
es que toda circunstancia capaz. de au- 
mentar el sudor, como la elevacion de 
temperatura ó la accion muscular, tiene 
por efecto disminuir la: cantidad de orina 


y vice versa. Las bebidas, principalmen= 
te las que son acuosas y contienen mu- | 
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cho ácido «carbónico, aumentan la se- 
crecion- urinaria; . por. el contrario, los 
vinos fuertes y. el. aguardiente la dis» 
minu yen: esta secrecion: aumenta con el 
alimento vegetal y disminuye por. los 
alimentos sacados del reivo animal; 
segun  Gaertner , asciende a 50 on- 
zas por dia bajo la influencia de los ali- 
mentos vegetales, á 43 por la de sustan= 
cias animales y á 48 por la de un ali- 
mento misto. Magendie refiere que un 
hombre que no habia comido por quin- 
ce dias mas que patatas fue afectado de 
una especie de diabetes. El enebro, la 
escila, el colchico, la digital purpúrea, Le., 
favorecen la secrecion urinaria, á conse= 
cuencia de la accion especial que ejercen 
en los riñones. Otros medicamentos pro- 
ducen efectos diuréticos únicamente por 
que destruyen las causas que habian dis- 
minuido la secrecion urinaria.» (Rayer, 
Tratte des maladies des reins, t. 1, p. 60.) 

En el estado vatural la disminucion y . 
el aumento de la orina dependen á un 
mismo tiempo del agua y los principios 
que tiene en disolucion; pero sin embar. 
go en una proporcion mucho mayor rela- 
tivamente 4 la parte acuosa; de modo 
que puede establecerse, en tesis general, 
que cuanto mas abundante es la orina, 
menos cargada está de materias salinas 

Ape 

y orgánicas, ñ 

La coloracion de la orina presenta al- 
gunas variedades: unas veces es clara, 
trasparente, apenas ligeramente amari- 
llenta ó verdosa , y otras por el contra= 
rio , oscura y mas ó menos roja. Estas 
diferencias de color corresponden muy 
exactamente á las proporciones relativas de 
agua y elementos disueltos, cireunstan- 
cias que hacen variar izualmente el pe- 
so especifico de la orina, a escepcion de 
algunos casos raros señalados por Bee- 
querel (loco cit.), y en los cuales ha 
coincidido un color muy débil con una 
gran- densidad, mientras que en otros un 
color- intenso existia al mismo tiempo que 
una deusidad debil. pa 

Propiedades quimicas de la orina na- 
tural, Los caracteres de la orina varian - 
mucho en un mismo dia segun que este 
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líquido es'escretado poco tiempo despues 
de la ingestion de una notable cantidad 
de bebidas, al fiu de la digestion, ó poco 
despues de despertarse; así es que los:an- 
tiguos habian admitido tres especies de 
orina , que llamaban: 1? orina de las 
bebidas; 2.2 orina de la. digestion ó:del 
quilo, y 3.2 orina de la sangre ó de por 
la mañana. La primera es clara, traspa= 
rente y poco densa ; la seguuda está en 
relacion con la cantidad y naturaleza de: 
los alimentos, es mas densa, de mas co» 
lor y menos abundante que la preceden- 

te; en fin en la tercera ¡vduyen poco las 

bebidas y los alimentos , pero está mas 
en relacion con la composicion de la 
sangre: es mas oscura, Mas densa, mas 
porosa y mucho mas ácida que las otras 
- dos. De consiguiente la análisis química 
debe variar segon que tenga “por objeto 
uva ú otra de estas orinas. Sin embargo, 
para obtener un término medio bastante 
exacto, se puede, como lo ha hecho Leca- 
nu segun Chossat, recojer la orina es- 


cretada en el espacio de veinte: y cuatro: 


horas , y analizarla despues de haberla 
mezclado: tambien es preciso tener bien 
presente que la orina puede ofrecer va- 
riaciones de un dia á otro respecto á su 
cantidad y su composicion. 


» 


Berzelius ha dado la siguiente análisis 


de la orina de un hombre sano y adulto. 


En mil partes, ha hallado este químico; 
Materias “orgánicas. 
Agua, a 
Urea, 
Acido úrico, 
Acido láctico libre, 
Lactato de amoniaco, mb 
Estracto de osmazoma soluble en 17,14 
alcool, 1 dl POE 


- 50,10 


r arre) 


Materias estractivas solubles md o! 
e 


" agua 
Moco, oral” 
. Materias inorgánicas. 
Sulfato de potasa, 


ORINA. ' 


933,00 
100 


0 2 


GS 


«bird 


Fosfato de cal y fostato de mag- 


nesia, 1,00 
Silice. 0,05 

e ud ——— 3 o 

-1000,00 


Análisis. posteriores han manifestado, 
ademas de estos productos , que la orina 
contiene uva pequeña cantidad de ma- 
teria grasa, y un aceite colorante de sa= 
bor picante. El exámen microscópico ha 
permitido comprobar que: contiene lá- 
minas de naturaleza orgánica Ó restos 
del epitelio de las vias urinarias. 

Resulta de una análisis hecha: recien- 
temente: por Becquerel (loco cif., p. 7) 
que la proporcion de uréa y ácido úrico 
es menos considerable que la enunciada 
por Berzelius; diferencia que esplica Bec- * 
querel suponiendo que BirseticartarispoctA 
rado sobre la orina “de por la na, 
mientras que él ha hecho sus investiga- 4 
ciones en orina espelida á diferentes 
horas, Úortdar a y 

Segun Rayer (loco cit.; p. 60), la ori 
na de los niños desde el nacimiento 
hasta la edad de siete años no es turbia y 
y espesa, como lo habian anunciado Hi- 
pócrates, Galeno y los que los han co- 
piado. Esta orina es trasparente en el. 
momento de-la emision, y abandonada á 
sí misma no se enturbia cou tanta 'rapi- 
dez como la de un adulto. En cuanto” 
á los niños de pecho, no solamente no'es” 
tarbia su oriva, sino que, al contrario, €s 
incolora, trasparente y neutra: al evapo: 
rarse exhala primero un olor análogo 
de caldo de baca, y despues urinoso. E 
estracto que se obtiene de ella no deter= 
mina sensiblemente la formacion de iz. 
trato de uréa, mientras que la orin: 
los niños de mus edad se aproxima mi 
cho á la! de los adúltos; +00 da 
- Rayer no ba hallado constantem nte 
en esceso el acido úrico y el fosfato de ca 
en la orina de los viejos, como ha 
cho Foureroy.. 00 
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lamente alteracion de las relaciones de 
cantidad de sus elementos naturales, y 
otras hay introduccion de principios ac- 
cidentales que uo se encuentran en el es- 
tado natural. 

La orina se aumenta notablemente en 
ciertas condiciones morbosas , tales como 
la polidipsia, diabetes € histerismo (Y, es- 
tas palabras), y porel contrario dismi- 
nuye en mayor ó meuor proporcion pop 
la influencia de causas mas 1umerosas, 


que son: 1. la mayor parte de las afec- 


S 


ciones acompañadas de un movimiento 
febril pronunciado; 2? aquellas en que 
existen evacuaciones abundantes (cólera), 
y 3” las diferentes especies de hidropesía, 
y especialmente las que son producidas por 
las alteraciones del higado ó del cora- 
z0u, Ec. Recordaremos aquí lo que he- 
mos dicho al tratar de la orina en el es- 
tado sano, y esquelos cambios que sobre- 
vienen en la cantidad de la orina recaen 


- principalmente sobre la parte acuosa. 


ácida; pero á 


la orina es 
consecuencia de las modi- 
ficaciones que pueden sobrevenir en la 
cantidad relativa de los elementos cons- 
titutivos, puede aumentarse la acidez 
natural. Las orinas ácidas pueden ser 
trasparentes, y pueden tambien entur- 
biarse con el moco; resultando de esto 
nubeculas en la superficie, en el medio, ó 
que se precipitan al fondo del vasodespues 
de cierto tiempo. La acidez de la orina 
procede generalmente del esceso de ácido 
urico y uratos: estos productos forman 
-freeuentemente sedimentos cuya natura- 
leza es fácil reconocer algunas veces por 
la simple Inspeccion; pero otras veces, 
para conseguirlo, es preciso recarrir á 
la análisis quimica. A falta de sedimen- 
to, la acidez de la orina puede apreciar- 
se con el papel de toruasol.. 
La orina presenta algunas veces el 
caracter alcalino, y segun Rayer (Zoco 
cit.y t. 1, p. 205), la ejealigidad! puede 
verificarse en el momento mismo de la 
emisioú. Berquerel erce por el eontrario 
que la orina no se hace alealina sino á 
consecuencia de su descomposicion. Las 
otinas alcalinas son , en general, oscuras 


En el 


estado natural, 
Z 
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ó turbias; pero sin embargo pueden con- 
servar su trasparencia cuaudo la propor- 
cion de agua que contienen - es conside= 
rable. Los sedimentos de estas orinas es- 
tan formados por fosfatos amoniaco- mag= 
nesianos, por el fosfato de cal y por los: 
carbonatos de cal y de magnesia. Tam- 
bien la análisis química es la única que 
puede darnos á conocer” la composicion 
de estos sedimentos. 4 

En algunos casos la orina es neutra, 
es decir que no es ácida ni alealina. 

Principios estraños a la composicion 
natural de la orina que pueden encon = 
trarse accidentalmente en este liquido. 

Moco. La orina contiene en ciertos 
casos una cantidad mayor ó menor de 
moco, fenómeno que se verilica parti- 
bid eo las fegmasias agudas d 
crónicas de la membrana mucosa de las 
vias urinarias (Y. NerriTIS, CATARRO VE» 
sICAL Sc. ). Sometiendo á la inspeccion 
microscópica la orina cargada de moco, 
se comprueba la existencia de lámivas 
irregulares , casi constantemente traspa- 
reutes, y á veces cierto número de gló- 
bulos mucosos que Rayer y Vigla con- 
sideran como resultado de un principio 
de alteracion del moco; observándose 
siempre que estos glóbulos mucosos son 
redondeados , mamelonados , semitras- 
parentes , que ofrecen puntos opacos, y 
parece que estan como desgastados en to- 
do su contorno. Cuaudo el moco existe 
en la orina en cantidad considerable, la 
enturbia y á veces forma depósitos que 
pueden separarse por decantación ó fil- 
tración, y en este caso se reconoce el 
moco por los caracteres fisicos y quími- 
cos que le son propios. 

Pus. La presencia del pus en la 
orina indica una alteracion inllamatoria 
mas Ó menos profunda de cualquiera 
puato de las. vias urinarias (V. Nerriris 
CALCULOSA, Riñones). El pus no moditi- 
ca el: color de la: orina sino cuando se 
halla en gran cantidad, y entonces la 
oriva tiene un aspecto re sil amarillen- 
to sucio. La existencia de este producto 
morboso en la orina se comprueba por 
los reactivos químicos , como cuando se 
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trata de su mezcla con otros liquidos. nosa consisten en el uso del calor. ó del: 
Por medio del microscopio se reconocen ácido nítrico; pero no trataremos ahora - t 
glóbulos que apenas difieren de los que | de los pormenores relativos á estos proce= 
hemos descrito al hablar del moco; sin | dimientos, porque se espondran sulicien=» 
embargo se ha llegado á decir que los temente al hablar de la enfermedad de : 
globulos de pus eran un poco mas regu- Bright. FP. LuÑonEs.) En algunas clr- 
sos que los globulos MUCOSOS. | enustancias la albumina no se forma en . 

Sangre. La sangre mezclada eon la | la orina, sino que puede provenir de la j 
orina en una proporcion algo notable | sangre ó dei pus. 3 LAA A 
comunica á este líquido un color rojizo, | — Materias grasas. La. orina natural. 
sucio , cuya intensidad está en relacion contiene cierta proporcion. de materia 
con la cantidad de sangre; pero esta co- | grasa, que puede aumentarse mucho en 
loracion no basta para reconocer la orina | algunas enfermedades. Segua un análiz... 
sanguinolenta, pues que en algunoscasos la sis de Chevreul, la materia grasa esta 
orina puede adquirir un color rojo muy in- formada de oleina y estearina, puede . 
tenso sin que contenga mezcla alguna de | reconocerse su presencia por medio del. 

sangre. Á veces se altera la materia € éter sulfurico. A 
lorante de la sangre y se vuelve casi Bilis. La materia colorante de la 
negra. Frecuentemente la cantidad de | bilis pasa algunas veces á la orina, á la 
sangre es tan grande que se forma en el | que comunica , por razon de su color, 
fondo del vaso en que se ha recibido la | 10 verde maz ó menos intenso. Pode--+ 
orina un coágulo rojizo sin consistencia. | mos asegurarnos de la pe no 
Cuando no basta la sola inspeccion para principio colorante por el ácido nítrico, 
comprobar la presencia de la sangre, se | que tiene la propiedad de aumentar mu= 
debe recurrir á4 los medios propios para | cho mas el color verde de la orina que . 
descubrirla: tales como el calor, el ácido | contenga la materia colorante de la bilis. 
nítrico, el microscopio, Lc. (W. SancrE.) |  Quilo. Se han encontrado algunas. 
La orina se vuelve sanguinolenta du- | veces orinas quilosas. Si la orina contie». 
rante el curso de muchas afecciones de | ne cierta cantidad de quilo, se descubren 
las vias urinarias, y en este caso tiene | en ella con el microscópio  globulos se=. 
un valor semeyologico importante (4. 1 d 


mejantes á los de sangre y de albumina 
Hemarura, Riñones). Sin embargo ¿b- 


y una materia aceitosa que comunic 
servaremos que en algunas circunstan- | la orina un aspecto ole0s0. : ::;»3+ 100071 
cias la orina puede eoítener sangre que no | 


Leche. No está bien demostrado que - 
provenga de las vias urinarias, como se | la orina haya contenido nunca leche. Ra- 
verifica, por ejemplo, en las mugeres 

durante la menstruacion. 


yer (loco cit., t., 1, p. 159), despues d 
Albumina. Esta sustancia se encuen- : | 


tra priacipalmente en notable cantidad 


haber analizado escrupulosamen 
observaciones relativas á las orivas 
chosas , ha deducido de ellas que 

en la orina de los sugetos afectados de | 

la enfermedad de Bright (Y. RiñoNEs). 

Se balla tambien, á lo menos pasagera- 


vez no exista mas que una bien autén 
mente, en otras afecciones, tales como 


ca. Se ha creido muchas veces que | 
la escarlatina, las escrofulas, $e. Cuan- 


" 
». 


orinas contevian leche, por que estaba 
turbias y como lechosas «por el quilo,. 
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do la orina no contiene mas que una de- |  Esperma. La orina en qu 
bil cantidad de albumina, no cambia | mezclado esperma deposita 


notablemente su aspecto; pero no sucede 
lo mismo en circunstancias contrarias 
pues en este caso la orina es turbia... 

Los principales medios que se han usa= 
do para reconocer si la orima es albumi 


mucosa semilrasparente; siendo esta . . 
na ligeramente albaminc El ea 
am $ característicos. 
- Se hau eucontrado. a la oria; 


e 
FP » 
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muchas snstancias , y asi esque algunos 
quimicos han señalado en ella la presen- 


ela de los ácidos vítrico , benzoico, hi- 


púrico y butícrico. El ácido oxálico se 
halla en la orina de todas las personas 
que han eomido acederas, pero en es- 
tado de oxalato de cal, sal insoluble que 


se presenta en forma de cristales bas- 
- tante gruesos y . piramidales. "Tambien 
-se encuentran en algunas orivas los óxi- 


dos xóntico y cístico, azulre y fósforo; 
en fin se hallan en la oriva un gran nú- 
mero de sustancias medicamentosas ó ve- 
economia, 
-tales como bierro , yodo, mercurio, anti- 


nenosas introducidas en la 


monio, alcool, alcanfor, almizcle, 


an- 
cusa, Lec. hu: 3 


Los antiguos estudiaron atentamente 


los principales cambios físicos verifica- 
dos en la orina por la influencia de las 
enfermedades. Ási es que, como ya he- 
-mos dicho, Actuario, que, ha reunido en 
sus Tratados sobre la orina lo que Hi- 
«poerates y Galeuo habian enseñado, y 
«que cree haber añadido mucho á los co- 
nocimientos adquiridos ya , admite, co- 
"mo sus predecesores, orinas crudas te- 
-nues, sin sedimento, y orinas de coccion 
-que dejan depositar las materias daño- 
sas. Este autor indica la presencia de 


la sangre en la orina como el indicio de | 


una lesion en las vias urinarias; atribuye 
la orina verde y negra al paso de la 
bilis y de la atrabilis 4 estas vias; dice 
que la orina tiene color intenso y for- 
ma sedimento en las fiebres continuas 
pútridas, y que las inflamaciones agudas, 
principalmeute las del pulmon, comuni- 
can igualmente un color intenso á la 
A NS de de) y 
Se ha preconizado y descuidado su- 
cesivamente el estudio clinico de las ori- 
nas segun la doctrina médica dominan- 
tez en efecto, las propiedades físicas y 


químicas de los líquidos orgánicos, tan. 


importantes para los humoristas, son ea- 
si desdeñadas por los solidistas; asi es 
que hasta hace poco no se ha ¡juzgado 
provechoso para la ciencia el estudiar 
de nuevo los trabajos de los antiguos, y 
esforzarse en ensanchar el campo de sus 
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descubrimientos por medio de procedi- 
mientos químicos desconocidos por ellos, 
y solamente entonces es cuando el estu- 
dio de la: orina ha vuelto á ocupar el 
lugar que merece. 

Becquerel (loco ctt., p. 197) forma 
cuatro grandes clases de las orinas mor= 
bosas; 12 orinas febriles; 2. orinas ané- 
micas; 3.2 orinas alcalinas, y 4.2 orinas 
cast naturales. La primera clase la sub- 
divide este autor en tres variedades. 

A. Orinas febriles propiamente di- 
chas. Estan disminuidas en cantidad, au- 
mentadas en densidad , y tienen un co- 
lor rojizo. Su trasparencia puede alte- 
rarse por el moco, por sedimentos de 
ácidoúrico, y muchas veces contienen algo 
dealbumina, pero el ácido úrico en escesó 
no se deposita á veces sino añadiendo un 
poco de ácido nítrico. Las modificaciones 
de la especie de orina de que hablamos 
pueden reasumirsé del modo siguiente: 
disminucion considerable de la cauvtidad 
de agua; disminucion proporcionalmente 
menor de la suma de los principios so- 
lidos, y aumento de la cantidad de áci- 
do urico. 

- Ademas de la fiebre, las causas que 
determinan con mas frecuencia la pro- 
duccion de orinas febriles son las si- 
guientes: : 

«1,2 Los desordenes funcionales 
algo intensos de uno ó muchos órganos 
sea la que quiera la lesion que los ha 
producido, con tal que exista una alte- 
racion, 


.2, Un estado hiperstenico ge- 
neral, E 

5.2 Las flegmasías agudas y ero- 
nicas: | 

»4.2 Las afecciones del higado, del 


corazon y del pulmon (enfisema pulmo- 
nar) Megadas á un grado adelantado. 
»5.% Las hemorragias durante su 


curso; pues cuando se prolongan ó desde 


que cesan, cambian los caracteres de la 
orina. Bo 

«6.2 Las degeneraciones orgánicas 
de los diversos aparatos capaces de de- 
terminar fiebre ó perturbaciones funcio: 


nales. .. 


108 


«7.2 La accion de un purgante, 
pues cuando ha cesado su accion, las 
orinas cambian de caracter. ,! 

«Todas estas causas obran con una 
energía tanto mayor cuanto mas inten= 
sas son ellas mismas.» (Becquerel, loco 
eit., p. 208.) 94 

B. -Orinasfebriles con una causa de 
debilidad. Estas oriuas disminuyen en 
cantidad y sou menos densas que las pre- 
ecdentes (las materias disueltas son me- 
nos abundantes). Su: colores subido, y: 
su trasparencia se altera muchas veces á 
causa de depósitos de ácido úrico; puede: 
encontrarse en ellas albumina, moco y 
sangre e e 

Esta segunda variedad de orinas fe- 
briles puede manifestarse ademas de la 
fiebre, por la influencia dela dieta óde una 
causa de debilidad debida á la enfer- 
medad ó á los medios empleados para 


mo 


combatirla. Se han visto estas orinas en: 


tisicos, en cloroticas; en. tifoideos, en 
un hombre afectado de neunronta pero 
debilitado por las emisiones sangul 
neas, SC. 

C. En esta tercera variedad de “ori- 


nas febriles, la cantidad natural de 
agua no estásensiblemente modificada: al- | 


gunas veces aumenta 0 disminuye , pero 
en ligera proporcion. Las materias 'sol¡- 
das disueltas sufren las modificaciones 
correspondientes. Las únicas diferencias 
que existen entre éstas orinas y las de 
las otras dos variedades consisten : 1.%en 
la persistencia de una cantidad de agua 
casi natural, y 2.%en la ligera dismina- 
cion de ácido úrico Ó su permanencia en 
estado: natural (Becquerel , lóco cit., p. 


que padecen afecciones febriles ó infla=. 
matorias, y aun esta causa no siempre 
produce este resultado, e 

9,2 


se vbserva principalmente en la clorosis: 
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diferencia de cantidad natural, y su den=- 


«sedimentosas ¿ pueden «contener «moco, 
anémicas «pueden observarse en-+.un pe- 


-dimento de acido úrico blanco ó blanco- 


| cunstancias que la 


-manencia de la orivaen:dicho órgan 
algunas enfermedades d | cerebroó « 
| médula, y eo fin en ciertas circunstan 


o . peticiones , habiendo sena 
Orinas anémicas. Esta elase'| caciones de: las'orinas al 


y en la anemia. Becquerel la: 
en dos variedados. 


- A. Orinas anémicas própiamente « 
chas. Estas orinas son con ,cortisima 


sidad es algo mas debil (las materias só- 
lidas estan dismiouidas en proporcion); 
son en geueral claras y verdosas, nunca 


pus , sangre, albumina , Lc. Las-orinas 
riodo adelantado de la tisis , de la fiebre 


tifoidéa y durante la con ] 
las enfermedades agudas. 
B.Orinas anémicas concentradas. Ofre- 
cen una notable disminucion de (agua 
y menor de materias disueltas que 
las orinas anémicas propiamente «didha 
Estas orivas están disminuidas en canti- 
dad; son frecuentemente erdosas , y 
su densidad es variable. Algunas veces 
produce en ellas el ácido «nítrico u 


agrisado. Esta variedad de orinas ané= 
micas se observa casi en las mismas cip-. 

precedente. 0 
3.2  Orinas alcalinas. No «repro- 
¿dnciremos los caracteres 
lina , porque ya los hen 
gun Beequerel las orins MT | 
ducen en 'algunas «enfermedades de los 
riñones :en las nefr agudas y cróni s, 
en algunos casos de la enfermedad de 
Bright, en las afecciones: de -la wejiga 
con secreción purulenta- por la larga per= 


. 
"y ¡ld 4 
Ss UWUICA MU. 
Ye 


mal determinadas 
4.2  Orinas casi í 1 


ta delas investigaciones de E 


Me E 4 nd 
gue en un gran numerc 


| desmórneimodibica mata 


“cion urinaria. 


“ticulo'sin descender al examen de 


Ora $ 


e 


chos en particular ,lo que no podr; rjarr 
“intentar sin'esponernos-á numerosas Y 


ORINA (retencion DE). 


ofrecido' particularidades, dignas de no- 
tarse. Tambien 'advertiremos que la 
ciencia está muy distante de fijarseinva- 
riablemente sobrelasalteraciones de la ori- 
na, y que en muchos casos es muy dibeil 
distinguir la. alteracion de la orina debi- 
da á un estado morboso cualquiera y la 
que depende de la accion de los agen. 
tes higiénicos ó terapéuticos. 

ORINA (retencion de). « La reten- 

din de orina, dice Desault, es aquella 
enfermedad en la que este liquido se 
detiene en cualquiera de los conductos 
destinados -4 trasmitirlo al  esterior.» 
(OEuv. chirurg., 3.2 edic., 1.5, p. 102.) 
Añíadiremos sin embargo que este estado 
constituye menos wa enfermedad especial 
ó unalesion orgááica , particular, que un 
sintoma , un it patológico que puede 
depender de un gran número de altera- 
ciones de las vias urinarias; alteraciones 
enya n naturaleza y sitio debe Iuvestigarse, 
asi como determinar su modo de obrar, 
para poder recurrir á una terapéutica 
racional y eficaz, 

« Los antiguos dividieron la retencion 
de orina, segun sus grados , en disuria 
estranguria é iscuria. La disuria es una 
dificultad de orinar, acompañada algu- 

das veces de ardor y dolor, en queel chor- 
ro de orina es pequeño, bifurcado y re- 
_dondeado. En la estranguria , la orina 
se espele gota á gota , con dolor y te- 
nesmo vesical continuo. En la 1 iscuria, 
ne sale nada de orina, y constituye 
lamente su retencion, que en la ac- 


Maida se distingue en Roja pleta ó incom-** 


pleta. Es completa, cuando no sale ni 
una gota de orins , € incompleta cuando 
sale con dificultad , gota á gota ó en 
pequeña cantidad , arias veces invo- 
untariamente y por rebosamiento , des- 
pues de haber llenado y dilatado eii 
jiga. Se distingue ademas la retencion 
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observan muy bien Desault y: Cbopart, 
se confunden fr ecuentemente muchas es- 
pecies en una sola, y la retencion exis- 
te al mismo tiempo en muchas de estas 
cavidades y aun en todas. Ási es que, 
si shaponemos un obstáculo en, el meato 
urivario , la reteucion se verificará des- 
de luego en la urétra, despues en 
la vejiga , en seguida en los urete- 
res y progresivamente hasta en la sus- 
tancia de los riñones. Cuidaremos, al 
estudiar cada especie de retencion , de 
distinguir la que se verifica primitiva- 
mente en tal ó cual cavidad, de la que 
solo se forma co bcalicalnenta ¡porque 
se comprende que en esta distinc on hay 
indicaciones prácticas que no deben per-= 
derse de vista. x 

12 Retencion de orina en de riñones. 
Es la consecuencia de la retencion de 
orina en el resto de las vias urinarias; 
pero puede ser producida:aisladamente 
por cuerpos estraños y en particular por 
los cálculos , que principian algunas ve- 
ces á formarse eu el órgano y obstruyen 
la pelvis (Y. Riñones [cálculos de los]). 
Unas veces es simple , es decir que 10 
existe mas que en un lado, y otras es 
doble y se verifica en los dos riñones al 
mismo tiempo; pero este último caso es 
raro. Por último, esta especie de re- 
tencion es, como todas las demas, com- 
pleta ó Ajos qe Si no existe mas 
que en un lado, el riñou sano continua 
desempeñando sus funciones y verificán- 
dose por la urétra la escrecion urinaria, 
Cuando la releneion es doble y comple- 
ta , se comprende que se suspenderá toda 
emision de orina. Estos datos deberán 
tomarse en consideracion en el diag- 
nóstico. 

Se concibe, dice Segalas, que los 
efectos de Pes reténcion- deben ser la 
dilatacion forzada del riñon en que se- 


de. orina , en razon de su sitio, en renal * verifica, su inflamacion y las cousecuen- 


déritas vesical 2 uretral. ». (Boyer, 

Mal... chir,, 1.9, p. 88.) En esta última 

division no se considera mas que el sitio 

-en que se balla el obstáculo al curso de 

la orina, y no aquel en que se acumu- 

«laz, porque, bajo este aspecto , como 
- Tono VII. 


cias comunes de esta afeccion. Hay do- 
lores vivos en la region del riñon afecto 
se propagan con frecuencia al epigastrio, 
al otro riñon y á lo largo de las vias 
urivarias , hasta la estremidad anterior 
de la urétra; algunas veces se estiende 


27 
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á la espalda , al muslo y aun á la ro- 
dilla correspondiente , y frecuentemente 
se observa uva retraccion del testículo 
dél mismo lado. Hay fiebre violenta y 
un gran desórden de las funciones di- 
gestivas y respiratorias ; sobrevienen 
náuseas y vómitos , y Se esperimenta 
una sensacion de opresion 6 de sufoca- 
vion..... Despues , si permanece la reten- 


cion de orina , el riñon llega á supurar, | 


se convierte en una especie de bolsa 
membranosa , y se forma en su Interior 
un depósito enorme de oriva y de: pus. 


Estos fuidos pasan gradualmente á la | 


sangre, y se desarrolla la série de ac- 
cidentes que acompañan á toda reabsor- 
cio purulenta. Ultimamente , en este 
caso el resultado es casi siempre mortal.» 
(Traite des ret. d' ur. , SC., p. 218:) 
La terapéutica de esta especie de re- 
tencion de orina varia segua la parte 
de las vias urinarias ocupada por el obs- 
tículo al curso de la oriva. En efecto, 
si este obstáculo existe hácia el fin del 
conducto , en la urctra por ejemplo, á 
este punto será donde déban dirigirse 
los reeursos del arte, No siendo en este 
caso mas que consecutiva la acumula- 
cion de orina en los riñones, desapare- 
cerá cuando se haya separado este Obs- 
tículo. Pero si la obstrucción existe en 
los mismos riñones , en ellos es donde 
debe obrarse ; y ya hémos dicho que en 
este caso la cirugía es las mas veces im- 
potente. Por último , nos remitimos á 


los attículos RiÑowes y NEFrROTOMIA, 


para la indicacion de los medios que de- 
ben intentarse en tales casos...” e 

99 Retencion de orina en los urcte- 
res. Del mismo modo que la precedente 
es simple ó doble , completa ó incomple- 
ta. La - cantidad “de oriña retenida es 
mayor ó ménor segun que el óbstáculo 


á su emision se halla á mayor ó menor 


distancia de los riñones y que “los con! 
ductos que la contienen son mas ó menos 
estensibles. '« Se ha visto, dice Chopart, 


que SVembias y el pelatiplo de 1d ire 
teres contenian mas de uva azumbre de 
maguitad; | las; se' verifica 4 la vez en 


oriba, ] sé parecian, por su 
PA A vo 137 , . E a Ñ o £. mi 
á una vejiga, y tambien se ha observado 
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que los ureteres dilatados ofrecian el 
diámetro de los intestinos delgados , y 

aun del colon, y describian en su tra= 

yecto rodeos ó cireunvoluciones: ademas 
algunas veces presentan especies de am= 
pollas ó dilataciones parciales , separadas 
interiormente unas de “otras por estre= 
checes en fórma de válvulas. » (Malad: 
des woies urin. , 1830, 1.2, p. 158) 


«Las causas de la retencion de orina en 


; 
los ureteres, dice Desault, -s04 Muy nu 
merosas y pueden distribuirse en tres 
clases en la primera: se colocan los euer= 
pos estraños que obstruyen su cavidad, 
como cálculos, grumos ó coágulos de san= 
gre, lombrices, pus y moco espesado: en 
la segunda las que afectan sus paredes, 

“como su inflamacion, st infarto crónico 
y su espasmo; y en la tercera las 

'siden en las partes adyacentes, y 
piden el eurso de las orinas sino por la 
presion que ejercen en los ureteres ó por 

el cambio de direccion que prod en 
ellos, como'soú la bidropesía, las fatuo=s 
'sidades en el intestino colon, los tumo= 
res en el mesenterio, en el mosocolon de- 
recho é izquierdo, las materias fe 
'muladas en el recto, los escifros de este 
intestino, de la matriz, del ovario, y du la 
vejiga, la in'lamacion de esta última vis=- 
cera, los fungos desarrollados en la em 
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bocadura de los ureteres, 8c... Cual eii 
ra que sea la causa de la retención, los. 
areteres se dilatan desde el punto en que. 
está situado el obstáculo al*curso de la. 
orina hasta los riñones. Estos conductos 
están vacios y aun estre rhados er ' ¡000 ] 
resto de su estension; y € na! de la r ete > 
cion se ha verificado conseeutivamente 
en los ureteres, y es una cónsecueñe 
la de la vejiga, desaparece [recuenteme 
te la válvula que “cierra su embocadura 
en esta víscera y la abertura “dec 
nicacion 'entre estas” d 
tante grande admitir el ded 
de tambien muchas vec ela sonid 
introducida en la vejiga se Engasta 


ella.» (Desault, Zoco cit., p. 105.) "" 


SS 


“+ «Si la retencion de ori 


res; “y es cómpleta, se anunciará y 
El ON 
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falta de escrecion urinaria. Para estable- 
cer el diagnóstico de la enfermedad, no 
falta mas que distinguirla de la supresion 
de orina. Pero, como se concibe bien, es 
estraordinariamente raro que la orina se 
detenga en Jos dos ureteres; pues casi 
constantemente este líquido continúa sa- 
liendo por un lado, mientras que es re- 
tenido en el otro; de modo que para de- 
terminar si hay ó no retencion de oriva, 
no quedan mas signos que las sensacio- 
nes que esperimenta el enfermo y los da - 
tos que nos suministra el tacto. Las pri- 
meras son por lo regular muy vivas y 
dolorosas; generalmente se atribuyen al 
paso .Ó presencia de un cáleulo en los 
Ureteres, mas bien que á la retencion de 
oriua; pero me parece que dependen de 
esta última causa tanto ó mas que de la 
primera. Mi opinion se apoya en este 
hecho: la cantidad de orina retenida va 
aumentándose, y el esfuerzo de estension. 
que ejerce.se comunica de capa en capa 
á todas las partes del aparato urinario 
que están mas arriba del punto en que 
existe el cuerpo estraño. Estoy persua- 
dido de que en este punto es donde re- 
side la causa priucipal de estos dolores, 
que se han designado con el nombre de 
cólicos nefríticos. En este/ caso, se siente 
muchas vece> la necesidad de apoyar el 
abdomen sobre un plano horizontal , de 
revolcarse en la cama y aun en el suelo, 
¿Dependerá esto de la urgencia en que 
se está de sostener las paredes de las ca- 
vidades. dilatadas por la orina? Sea como 
quiera, estos dolores se interrumpen fre- 
cuentemente sin que haya espulsion de 
ningun cuerpo estraño, y sin que. nada 
anuncie que haya llegado alguno á la 
vejiga; y obsérvese que esta suspension 
de los «dolores está acompañada las mas. 
veces de la escrecion de una .gran-canti- 
dad de orina. En cuanto á los datos su- 
ministrados por. el tacto, se compreode 
que se reducen;á bien poco, principal- 
mente si el sujeto es obeso. ¡Qué enorme 
dilatacion de la uretra y de la pelvis no: 
senecesitará para' que estas partes puedan. 


distinguirse con la mano, por medio de. 


las: cireunvoluciones intestinales que se. 
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sabe varian á cada “instante - de volumen 
y posicion! Sia embargo si, eu el trayec- 
to de uno de los ureteres, se halla na 
prominencia cilíudrica , longitudiual , y 
en una situacion constante que mas bien 
aumenta que disminuye de volúmen, y si 
por olra parte el vientre estuviese libre y 
el enfermo padeciese dolores nefríticos, se 
podria ereer en una retencion de orina. 
T'endriamos motivos para creer en ella 
principalmente si hubiese habido ya es- 
pulsion de algun cálculo, de algunas are- 
millas, y si se hubiera observado coiaci- 
dencia entre la aparicion ó desaparicion 
de los dolores y la disminacion.d aumen- 
to en la cantidad de orina. Seve pues 
que el diagnóstico de la retencion de ori- 
na en un ureter rara vez. es fácil, y que 
si lo fuese, seria solamente. cuando esta 
afeccion llegase al mas alto grado, ó que 
se hubiese reprodacido ya muchas ve- 
ces» (Segalas, loco cif., p. 212,) 

El pronóstico es mas ó menos grave 
segun la causa que produce la retencion. 
Puede suceder, en el caso en que el obs. 
táculo al curso de la oriua es un calculo 
ó cualquiéra otro cuerpo estraño, que es- 
té arrastrado por la columna de orina 
que viene detrás de el, llegue á caer á 
la vejiga, y desde este momento desapa- 
rezcan todos los accidentes; pero no siem- 
pre sucede asi. «La orina que contiene el 
urcter dilatado, dice Chopart, se corrom= 
pe por su permanencia y falta de reno- 
vacion, escita irritacion ó inflamacion en 
el conducto, produce el mismo efecto en 
el riñon, hace que esta viscera entre en 
supuracion, y en lin produce los mas fu- 
nestos estragos. Si se formase alguna aber- 
tura en el ureter dilatado escesivamente, 
se esparciría la orina en-las partes inme- 
diatas , y formaria depósitos uriuoso::; 
puede tambien derramarse en el vientre, 
y producir una hidropesía de naturaleza 
particular. 0 

» El arte debe consolarse en vista de 
la oscuridad de los sintomas que presentan 
los signos de la retencion de orina en los, 
ureteres; ¡pero aunque  estuviesemos se-. 
guros de la existencia de. esta enferme-. 
dad, tendriamos algo adelantado para la 
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curacion! Está casi fuera del alcance de , trofia y tumores de la prostata (Y. esta 
los recursos de la cirugia, y la medicina | palabra); las diferentes especies de estres 
no tiene mas que debiles medios que checes de la uretra, los vicios de confor. 
oponerla. Sin embargo hay algunos ca- macion de este conducto (Vo Urerray 
sos, raros á la verdad, en que la cirugia | la paralisis de la vejiga ¿$0 (Y. Venca.) 
pudiera ser eficaz. Si la retencion de- | Las causas que se refieren á la terce= 
pendiese de las materi1s fecales endure- | ra clase, es decir las que son esteriores 
cidas y acumuladas en el recto, su es- á la vejiga y á la uretra, obran compri- 
iraccion restableceria inmediatamente el | miendo estas partes 6 cambiando sn diz 
curso de la orina; del mismo modo que, cecion: tales son los diferentes tumores 
si este líquido estuviese retenido por un | que pueden desarrollarse al rededor de 
cálculo á la embocadura del ureter en la | la uretra y los que forman los Órganos 
vejiga, no seria dificil estraer este cuer- situados en la pelvis, ya sea que tomew 
po estraño. La cirugia ofrece tambien | un desarrollo preter-natural Ó que su-= 
recursos cuando, á consecuencia deestas | fran una dislocación: 7 20007 A : 
retenciones, sobrevienen depósitos urino- Boyer-ha espuesto del modo siguiente | 
sos en la region lumbar: una abertura los síntomas, curso y eiectos de esta es 
hecha en esta” circunstancia crítica ha | pecie de retencion de orinal 0004; 4009 
salvado enfermos que hubierau muerto «La dilatacion de las paredes de la” - 
sin este recurso. Queda por lo comun vejiga, dice este cirujano, es el resultado > 
una fistala urinaria en este punto, á no | inmediato de la retencion de oriná en 
ser que la misma abertura haya dado | esta viscera , cualquiera que sea la cau=" 
salida al cuerpo estraño que obstruia el-| sa de esta retencion; y como la orina fluje” 
ureter, y que el conducto "no haya cu- sin cesar por *los ureteres y se derra=" 
bierto enteramente la fistula. Última-= | ma en la vejiga eon una fuerza superior” 
mente, eu los demas casos de- retencion, | á la resistencia de sus paredes, resulta * 
los remedios internos ó' esternos deben | que la dilatación de estas no tiene otros”. 
variar segun la causa de la enfermedad límites que los de su estensibilidad. Aho=" 
y ser adecuados á sn naturaleza.» (Cho: “ra bien,no siendo igual esta estensibili=" 
part., loco ett., p. 170.) | dad en todos los sujetós, resulta que la? 

5.2  Retencion de orina en la veji- | vegiga es susceptible de adquirir una ca=* 
ge. Las causas de esta especie de reteu- | pacidad muy variable, y que la“inten=> 
cion son muy numerosas, pero pueden | sidad de los accidentes de la: retencion* 
dividirse en tres clases: la primera tom- | de orioa no guarda siempre proporcion”. 

prende las que seballan en la vejiga, en | con la cautidad de líquido acumulado y 
la prostata ó en la uretra; la segunda las | retenido en esta viscera. Cuando sus fi=*. 
que consisten en un vicio de conforma- bras musculares han perdido su con-== 
cion ó una enfermedad de estas partes, | tractibilidad , no oponen mas 
y la tercera las que se encuentran al 
esterior de estas mismas partes. +] 


debil resistencia á su dilatacion, y toma? 
| algunas veces un volumen consider 
«A la primera clase se refieren los | Sabiard dice haber soudado á una ni 
cuerpos estraños situados en la vejiga:ó | de diez y ocho meses que “uo habia ori 
engastados en la uretra, tales como los | nado hacia seis dias, y salió por la s 
fungos, hidatides, coagulos dé sangre, [ da mas de una azumbre de orina , 
mucosidades, cáleulos, candelillas y otrós | cual, añade, era una grande “dit 
cuerpos estruños introducidos en esta ca- | de la vegiga para una persona tar 
vidad, los cuales aplicándose al orificio: «yea. En el adalto- ha legado 
del cuello vesical ó engastándose ea la | ner doce, veinte, treinta; y aut 
uretra, pueden oponerse á la emision de | azambres de * orina (P. Pran! 
la orina.» (Boyer, loco cit., p., 89) | hom. morb., lib..4, Sl, «p. 507) 
La segunda clase comprende la biper= 1 los casos «mas comuues de rete 


e 
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orina, enando la vejiga esta dila tada: por 
encima del pubis hasta una /ó dos-pul- 
gadas mas abajo del ombligo, la «canti- 
dad mas comun de orina que sale por 
la sonda +es de una y media á dos 
azumbres, siendo raro que esceda de tres 
pintas ó seis cuartillos. Aunque la ori- 
na obre con igual fuerza en todos los 
puntos de la superficie interna de la ve- 
Jiga, y de consiguiente propende darla una 
forma redondeada, sin emhargo no todas 
sus dimensiones aumentan en la: misma 
proporcion; se estiende mas de abajo ar- 
riba que en cualquiera otro sentido, su 
fondo inferior se hiace mas aucho y pro- 
fundo, se deprime hacia adelante, com- 
prime hacia atras la vagina en la mu- 
ger y el recto en el hombre, y forma 
en estos eonductos un tumor que: tapa 
completa ó parcialmente su cavidad; su 


pared posterior y superior cubierta por 


el peritonéo impele hacia atras y arriba 
en la cavidad abdominal; su vértice, di- 
rigiéndose porencima del pubis, se des- 
liza, por + decirlo asi, entre el peritonéo 
que eleva > y -los músculos abdominales; 
su-cara anterior, formando un tumor en 
la region hipogastrica, toca ¡nmediata- 
mente los músculos rectos y trasversos 
á los «que se une por un tejido celular 
flojo. Esta disposicion que importa co- 


nocer demuestra que puede abrirse la 


vejiga por encima del ¡pubis sin «temor 
de interesar el peritonéo, ni dar lugar 
á un derrame de orina en el abdomen. A 
medida que se aumenta la cantidad de 
orina retenida en «la vejiga, la que des- 
ciende continuamente por los ureteres, 
hallando mas dificultad para derramarse 


ea ella, entorpece su curso, la presion. 


lateral que ejercen sus paredes: es: mas 


fuerte, y se dilatan 4 su. vez estos con-: 


ductos; la valvula ó especie de pliegue 
que cubre su embocadura en la - vejiga 


desaparece, y la abertura de comunicacion 


entre estas: dos cavidades se dilata hasta 
el punto de adquirh «lganas. veces una 


pulgada ó mas de diametro. Eu fin, - la 


orina; despues de: haber dilatado los ure- 


teres, se detiene por grados en-los riñones, 


cuyas funciones disminuye ósuspende. Eu 
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la retencion de oriaa que dura mncho 
tiempo, la dilatacion escesiva de las pa- 
redes de la vejiga, lejos de adelgazarlas, 
como podria creerse, determina su en- 
gruesamiento, del que participan todas 
las túnicas de la vejiga; pero su sitio 
principal es la túnica interua, ó á lo me- 
nos principia por ella. El modo de efec- 
tuarse es probablemente el resultado de 
la irritación que llama á las paredes . de 
la vejiga la sangre y la linfa. Se hallan 
frecuentemente ¿en las vejigas que han 
sufrido grandes dilataciones por la reten- 
cion de orina, bridas ó columnas casi se- 
mejantes á lus de las cavidades del co- 
YAZON..0» 

» El principio de la. retencion de ori- 
na ho siempre es el mismo, pues algu- 


- nas veces: de improviso se hace comple- 


ta y se declara por la falta repentina de 
la evacuacion de la orina , y otras la in- 
terrupcion total de este liquido es pre- 
cedida por uno ó.muchos dias , de dili- 
cultad de orinar, de disminucion en el 
diametro y - fuerza del chorro de orina, 
de la salida de este liquido gota á gota 
ó en muy pequeña cantidad á la vez, 
“de conatos continuos de orinar , de es- 
fuerzos que preceden al ejercicio de esta 
funcion, y de la necesidad de orinar 
que siente el enfermo al momento de 
haberla satisfecho. Ya sea que la reten- 
“cion de orina sobrevenga por grados 6 
se declare repentinamente, tan luego co- 
mo se suspende enteramente la emision 
de este liquido, esperimenta el enfermo 
los sintomas siguientes: sensacion de pe- 
so en el perinéo , tenesmo, estreñiimien— 
'to, hemorroides y vivos dolores en la re- 
¡gion hipogástrica. Estos dolores se pro- 
¿pagan á lo largo de la uretra, basta la 
estremidad del glande, y cousecutiva- 
mente hacia la region de los riñones de 
uno. y otro lado; algunas veees estan 
-acompañiados de estupor y adormecimien-- 
to de los muslos, aumentan cuando an- 
da. el enfermo, tose o se endereza , y 
disminuyen cuando, al encorvarse, re- 
' laja los musculos del hipogastrio. Tie- 
ne continuas ganas de orinar, seagita, 
_se atormenta, y todos sus esfuerzos son 
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inútiles. Ademas esperimenta nauseas, y | ciones. 12 dar salida á la orina, y 22 ha» 
no puede respirar sino con dificultad; so= | cer que desaparezca la causa de la re- 
breviene fiebre; los ojos y la cara se po= ¡ tencion, pero no debemos oenparnos ahora 
nen encendidos; hay sudores urinosos, y: | sino de la primera. Estando las causas de 
vómitos de materias viscosas y biliosas | la retencion constituidas , «como hemos. 
que exbalan olor de orina. Cuando la dicho mas arriba, por: las. a 
retencion dura muchos dias, la metasta- la vejiga , de la uretra, ó de. das. partes. 
sis al cerebro de la materia urinosa pro- | inmediatas , se han tratado ó tratará de 
duce coma , delirio y convulsiones. ellas en otros artículos especiales de es= 
«Con estos sintomas, que deben con- | te Diecionario, Ka Docs Unerra 
siderarse cumo los signos racionales de | VeJica, So. 4 purdolN 
la retencion de orina, coinciden otros: que | Siempre que h dile está libre, bas= 
son los signos sensibles:! estos fenomenos | ta el: cateterismo para. vaciar la vejiga. Si 
son los tumores que forma la vejiga en | la retencion depende de una estrechez 
el intestino recto en el hombre, en la | de la uretra ó de un tumor de la pros= 
vagina en la mujer, y , en uno y otro | tata, se emplearán los medios que pl 
sexo, por evcima del pubis.» [Paper indicado en otra parte para 
loco cit., p. 91 y sig.) en vencer estos obstáculos. (Y. a 
El pronóstico de la retencion pS, 38 Unerra [estrechez de:la].) No nos ocu-. 
en la vejiga varia segun la causa que la | paremos mas que de los casos en que no. 
produce, pero generalmente es grave. . | puede penetrarse en el reservatorio uriva 
«Esta enfermedad , dice Desault, exi- | rio por el conducto natural, porque en. 
ge los mas prontos a inclina oia es | este caso no hay mas que un recurso, que: 
completa, pues si se difieren demasiado: | es la puucion de la vejiga. 0 
resultan los mas funestas consecuencias. | — «La necesidad de hacer en la vejiga: 
La vejiga dilatada por mucho tiempo pier- | una solucion de continuidad: para dar: 
de su contractilidad que recobra dificil = salida á la orina es tan rara enel - dias 
mente; irritada sin cesar por la presea- | que Roux, Mott y otros. machos. prác 
cia de la: orina, que su estancacion ha-'| ticos de: diferentes paises na se la 
ce cada vez mas acre y corrosiv a, se in- | to nunca en esta precision. - Desde que 
flama y esperimenta. una especie de sido mejor estudiadas las ale ' 
supuracion pútrida: y gangrenosa. Algu- | la urctra y de la prostata, wsenbal Bros 
Las veces se hace en da! vegiga una: 20 que la retencion de orina es efectiva 
tura por la que la orina: se derrama | mente muy Tara, y “cuando se, verifica 
y se infiltra en el tejido celular de la | las nociones anatómicas exactas que f 
pelvis, seabre paso por debajo del peri- | seen la mayor parte eo 
tonéo hasta la region de los: riñones, for- | nuestros dias, permiten pS 
ma tulnóres enel peringo, y. lega al: | nevla un término por «medio. dentes 
eseroto, 4 los tegumentos comunes del' delillas ó del simple cateterismo. 5 
pene, y á la parte superior. de los múse | bargo. puede :suceder - que: falle o 
culos. Algunas veces la: orina se Wusi- ¿quieras otra tentativa, pr! 
mua en el espesor de las) paredes del: | elegir entre el cateterismo forzadc 
abdonen, llega hasta las costillas tora= | puncion, Operaciones casi ¡gue 
cicas, y produce depósitos casi siempre | ligrosas.» ' (Velpeau, Med. opero , 4 
seguidos de la gangrena de las partes en: | p. 726.) En el artículo Unk ed ab 
que se:forman y de fistulas. Á estos ac- ganan degli riguson: 
cidentes: se unen tambicn con bastante | tono nos falta mas . 
frecuencia los de la reabsorcion dela | punción de: la vejiga» ob sist 
oripa y de su supresion.» (Desault, loco =Puncion de la aer uede eje 
cit.yp. 117.) | 90 OS A 
Tratamiento. Presenta. dos. ¿olicas 


y pS 
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en el Manual de medicina operatoria de 
Malgaigne. vd | 
«1. Porla uretra. Procedimiento de 
Lafaye. Astruc padecia una retencion 
de orina causada por un tumor del cue- 
llo de la vejiga, y era imposible el ca- 
teterismo. Lafaye tomó una algalia li- 
geramente corva, abierta en sus dos es- 
tremidades, y quecontenia un estilete de 
plata termivado por una punta triangu- 
lar que podia sobresalir 4. lineas de ia, 
abertura de la algalia. Introdujo la son- 
da, con el punzon retirado dentro de 
su cavidad hasta llegar al obstáculo, 
introdujo profundamente el dedo in- 
dice en el recto para dirigirla á la ve- 
jiga, despues empujó con «fuerza el es- 
tilete al traves del obstáculo, y condu- 
ciendo al mismo tiempo la sonda en la 
direccion del cuello de la: vejiga, llegó 
á la cavidad de esta viscera. Eu segul- 
da sacó el estilete y dejó permanente la 
sonda por quince dias, y despues la: sus- 
tituyó con otras mas gruesas, de modo 
que estableció en este punto an conduc- 
to artificial, a y 
-92 »Puncion perineal. Se practica 
con un trocar recto y de 7 ¿4 8 pulga- 
das de largo. Echado el enfermo hori- 
zontalmente con las piernas y los mus- 
lós doblados, como-para la litotomia pe- 
rineal, un ayudante comprime ligera- 
mente la vejiga y cla region hipogástrica 
con uná mano, y con la otra levanta el 
escroto. Colocado el cirujano entre los 
muslos del enfermo, aplica el dedo in- 
dice izquierdo al lado del rafe , entre la 
uretra y la rama del isquion,4343 04 


lineas por delante 'del'ano para estirar 
el perinéo: y dirigir con mas seguridad 
la punta del trocar, ó bien introduce es-. 


te dedo en el'recto para separar 'este 
intestino cuanto - sea. posible: del punto 
en que se hace la -pancion: Coje el tro- 
car con la mano derecha, y “aplica la pun- 
«ta en la parte media de una línea, que 
- partiendo de la tuberosidad del isquion, 
'se termine eo el rafe,:ó4 2 líneas por 
delante de la margen del ano. El 
instrumento debe: introducirse en una 
direecion tal, que su punta” encuentre 
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el eje del cuerpo a 2 ó 3 pulgadas del 
punto de su eutrada , segun la obesi+ 
dad del sujeto y el presunto espesor 
del perinéo. La salida de alguvas gotas 
de orina que se vierten á lo largo de la 
canula del trocar y la falta de resisten- 
cia indican quese ha llegado á la veji- 
ga. Entonces se saca el punzon y sale 
la orina; se tapa.en seguida la cánula 
que se deja permanente, y se sujeta por 
debajo: de los muslos con un. vendaje 
de T. y | | 

3.2 » Puncion por el recto, Procedi- 
miento de Fleurant. Este procedimiento 
está fundado en el hecho anatómico, de 
que en la iscuria el foudo inferior de 
la vejiga forma en el recto un tumor 
muy perceptible:al tacto, y que compri- 
me este intestiuo' hasta el punto de opo- 
nerse á la evacuacion de las materias 
fecales. Colocado el enfermo como para 
la puncion perineal, introduce el ciru- 
jano en el recto el. dedo indice, izquierdo 
untado con: aceite, lo mas profundamente 
que pueda hasta mas allá de la prostata, y 


- hasta que toque bien distintamente el 


tumor formado por la vejiga. Entonces 
se toma con la mano derecha un trocar 
curvo, de 5 pulgadas de largo, y cuyo 
punzon se haya retirado, de miodo que 
la: punta esté enteramente oculía en la 
cánula, y «sele conduce á lo largo del 


dedo índice en el quese apoya su con- 


vexidad. Cuando la estremidad de la cá- 
nula ha llegado mas allá de la punta 
del dedo, y toca la pared anterior del 
recto, se empuja el mango del trocar 
para que: sobresalga la punta, y al mis- 


mo tiempopara hacer que entren el punzon 


y la cánula todo junto en la. vejiga, á la 


longitud de 4 pulgada por encima de la 


prostata y entre las vesiculas seminales, 


Se saca entonces sucesivamente el dedo 


índice y el punzon, y la orina sale por 
la. cánula. Cuando. se ha desocupado la 


vejiga, se fija la; canula.. con, cintas, de 


hilo: que. se pasan por las aberturas de 
su pábellon y. se fijan por delaute y por 
detras á un vendaje de cuerpo, suge- 
tándola en esta posicion, por medio de 
conípresas sostenidas con un vendaje de 
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“T. doble. Ademas, se puede tapar la cá= 
nula con una espita, ó como el eufermo está 
precisado á guardar cama, dejarla abier= 
ta y hacerla que comunique con un: ori- 
nal colucado debajo de las nalgas. Cuan- 
do el enfermo tenga que hacer alguna 
depósicion, se quita el vendaje, se le- 
vanta pocoá poco la cánula , y se la sos- 
tiene durante la salida de las materias 
fecales. En fin, desde el momento en 
que la orina vuelva 4 tomar su curso 
natural, se saca la cánula , y no tarda 
en cerrarse la abertura. pa 

4. Puncion sub-pubiana. Cuando la 
vejiga se halla dilatada porla acumula= 
cion de orina, forma elevacion por encima: 
del pubis, impele por delante al: peri- 
tonéo, y se aplica iumediatamente por 
sn cara anterior contra los músculos ree- 
tos y trasversos del abdomen. Para esta 
puncion se usa el trocar de fray Cosme 
de cerca de cuatro pulgadas de largo, 
con un mango tallado en facetas , y cu- 
ya corvadura corresponde 4: um arco de 


un círculo de 7 pulgadas de diámetro. | 
cuando se quiere dejar una cávula 
' manente, es prudente: reemplazar a ni] 


nula metálica con una souda de goma 


Echado el enfermo en el lado de- 
recho de su cama, con la cabeza y 
el pecho un poco elevados y los mus- 
los ligeramente doblados, el cirnja- 
no, colocado del mismo lado, estira la 
piel con el pulgar é índice de la mano 
izquierda, coje con la derecha el. trocar 
eorvo con la concavidad vuelta hácia el 
pubis, y lo introduce perpendicalar- 
mente al eje del cuerpo, por la parte 
iuferior y media de la línea blanca, ¿4 
cerca de pulgada y media por encima de 
la sinfisis del pubis, hasta la vejiga. 
Cuando se ba peuetrado en su cavidad, 
se saca el puozon y se evacua la orina; 
Despues se tapa la cánula con una: es- 


pita, y se la fija al rededor del cuerpo | 


con dos ciutas atadas á su pabellon. Se 
deja la cávula en la vejiga hasta que 
se haya restablecido el curso natural. de 


la orina, ó se pueda introducir-una son= ' 


-da por la uretra. Se: la destapa de hora 
en hora para que salga la orina, debien= 
do estar de lado el enfermo. Al cabo de 
seis ú ocho dias el trayecto que recorre 


está tapizado de una especie de mucosa - 


que acaso no merece ua desprecio. 


duce suavemente en la vejiga | 


—puncion de la vejiga por encima: 


ORINA (RETENCION DE). 


accidental, y se puede estraer-la.cáaula. 

sin temor de que sobrevenga una estra. 
vasacion ertoaria. tata A e 
+ Resumen. Generalmente se prefiere 
la puacion sub+pubiana , á causa del po= 

co espesor de las partes.que otraviesa y 
de la falta de vasos y nervios impor= 
tantes. Efectivamente; cuando el enfer= 
mo es muy obeso conviene + hacer desde 
luego con el bisturi una incisión ¿que - 
atraviese todo el paniculo adiposo antes 
de: introducir el trocar, pero este incom= 
veniente es todavia mas marcado en la 

puncion perineal; y en la puncion por. 
el recto es algunas veces tal el espesor 
del tejido adiposo del perineo que no se. 
puede llegar á: la vejiga con e 3 
circunstancia observada: por Frank y. 
atribuida sin razon á la «elevación de la. 
vejiga á consecuencia de su plenitad, La. 
puncion por la uretra, que Boyer ba. 
sustituido con el cateterismo forzado, y 


completo, únicamente se cita como his. 


tórica.. En todos. estos proce di Y ie Mos, 
. pes dr 


a. 


elástica de menor calibre, qu 
dueto de la primera,» (Mal; Ll 
de med. operat,, 3? edic,,p. 693 y sig»). 
En las mugeres- puede. practicarse la 


Ñ / 
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pubis:ó por la vagiva. E . sl Li UN 


caso se emplea un trocar -cory e) 


que en los hombres. Pero .rara e 
preciso recurrirá ella, y asi.e 
hallan muy pocos-ejemplos en los aut 
res. (Boyer) 00 0 RAR 
42 - Retencion de orina'en la ure 
«Esta enfermedad , dice: 
aquella en que la uretra < 
senta una bolsa donde perma 
cede en este caso que la orin 
eS la accion de la vejiga y 
«obstáculos, - dilata-. las 
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í( 


A 

, > $ al 
Ja da 
. .Ñ 


ORO. 


dad. Si alguna parte de la uretra se 
halla mas débil por un vicio de confor- 
macion , por efecto de.una fuerte con- 
tusion , 8e., la dilatación se hace pro- 
porcionalmente mayor en este punto, y 
«se forma en él una cavidad particular, 
La parte membranosa de la uretra, 
posterior a la prostata, es la mas suscep- 
tible de estas especies de dilataciones. 
Algunas veces tambien , á consecuencia 


de una rotura del conducto por una di- 


latacion forzada de sus fibras ó por la 
abertura de un depósito , la orina forma 
una bolsa en las partes ¿dyacentes , de 
donde refluye á-la uretra por la rotura.» 
(Chopart , loco cif. , p. 200 ) 

En el artículo Urgrra se hallarán mas 
pormenores á cerca de este objeto (Y. es- 
ta palabra). 

5?  Retencion de la orina en el pre- 
pucio. « Esta especie de retencion , dice 
Desault , es bastante frecuente en los 
niños , cuyo prepucio está algunas veces 
imperforado ,ó no ofrece frecuentemeute 
mas que una abertura muy estrecha; 
los adultos no están exentos de esta pe- 
queña deformidad, pudiendo la agluti- 
nacion y reunion de los: bordes de la 
abertura del prepucio determinar su ul. 
ceracion, Sus signos son poco equívocos, 
El tumor que se forma en el prepucio 
enel momento en que los enfermos hacen 
esfuerzos para orinar, ó el aumento de 
este tumor cuando es permanente , no 
permiten dudar de su naturaleza. Si 
hubiera duda, la falta ó estrechéz de la 

“abertura del prepucio bastaria para di- 
-siparla. La permanencia de la orina en 


esta bolsa determina alguñas veces la. 


formacion de cálculos mas ó menos grue- 
sos, habiéndose visto algunos que for- 
maban una especie de anillo que rodeaba 
el glande en toda su estension. La indi- 
cación que presenta esta enfermedad .es 
facil de apreciar, pues. se reduce á prac- 
ticar una abertura en el prepucio 0 di- 
| latar la que exista. La operacion del f- 
mosis por la cireuncision-, cuando el pre- 
¿puero es muy estrecho y muy largo 6 
por la simple incision cuando solo tiene 


una estension natural , llena ¡perfecta= 
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mente esta indicacion. +  (Desault , loco 
CL O IN A Era 
ORO. Este metal y sus preparacio- 
nes, cuando se usan-en dosis elevadas, 
producen una viva: irritación de las vias 
digestivas, ¡rritacion que puede obrar 
simpaticamente sobre el cerebro y causar 
la muerte , como Orfila lo ha observado 
en los perros. En pequeñas dosis, su 
accion es la de los tónicos ; estimulan el 
apetito y desarrollan el calor de la piel 
asi como la sequedad de la boca y fa- 
ringe , acompañada de una sed intensa. 
Tambien pueden sobrevenir vértigos y. 
cefalalgia , pero estos efectos no pasan 
mas adclante: la piel se cubre de un 
sudor abundante, la orina es copiosa, 
y todas las funciones vuelven á su estas 
do natural. Estos efectos, aunque mani- 
fiestan la accion de un medicamento 
activo , no esplicau por otra parte de 
ninguna manera las ventajas que se si- 
guen de su administracion en las diver- 
sas enfermedades coutra las que se ha 
usado ;.pero en esto sucede lo mismo 
que en todos los demas medicamentos, 
llamados alterantes , cuya accion sobre 
el orgavismo no puede ilustrar en.nada 
acerca de su eficacia terapéutica, á no 
ser que se quiera atribuir esta última á 
las evacuaciones críticas que siguen al 


uso de las preparaciones auriferas, y 


que algunos autores consideran como ca- 
si constantes., lo que asemejaria el modo 
de obrar del oro y sus compuestos al de 
los sudorificos. ( 

Jamas se ha observado envenenamiento 
en el hombre por las preparaciones de 
oro; pero, sl se presentase, seria preciso 
combatirlo con una solucion dilatada de 
súlfato de hierro, y con bebidas emo- 
lientes y mucilaginosas. (A. Cazenave, 
Dist. de med. 2.2 edie. t. 22, p. 292.) 

A. Samuel Mitchell, de Nueva York, 
y 4 Chrestieo , de Mompeller, se de- 
ben referir los principales trabajos so- 
bre muchas preparaciones auríferas y 
ES A | 

En el dia, aunque la ciencia no haya 
decidido todavia el valor verdadero de 
esta medicacion , los numerosos hechos 
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que se ban publicado por diversos au- 


tores , particularmente por Á. Legrand 


(Del oro y de su uso en el tratamiento 
de la sífilis, £lc.,) casi no permiten poner 
en duda su eficacia terapéutica. Las pre- 
> paraciones auríferas: han sido elogiadas 
particularmente contra la sífilis , las es- 
crófalas , ciertas enfermedades crónicas 
de la piel, ciertos estados patológicos 
«del tubo digestivo, y contra la amenorréa, 

A. Sifilis. « Los felices resultados 
-del oro eu el tratamiento de las enfer - 
medades venéreas son hoy uu hecho 
incontestable, y el trabajo de A. Legrand 
contiene sobre este objeto hechos muy 
concluyentes, Este médico reliere histo- 
rias de sífilis primitivas que se curaron 


empleando solamente el oro. Estas afec- 


ciones eran la mayor parte bastaute gra- 
vos para que lógicamente pudiera atri- 
buirse su curación. al método espectante. 
La ¡influencia del oro se hace mucho 
mas evidente cuando los accidentes pri- 


mitivos son inveterados, en cuyo caso se 


sabe que el método espectante empeoraria | 


el mul. Estos accidentes primitivos eran 


de aquellos qne se presentan en las par-. 


tes genitales ó á sua inmediaciones, como 
las úlceras , las vegetaciones , los bubo- 
nes , los rágades , las fisuras, Sc. Eu fio 
observaciones tan numerosas prueban la 


favorable influencia del oro enel trata- 


miento de los accidentes secundarios y 
constitucionales , como las úlceras de las 
fosas nasales, de la faringe y de la la- 
ringe , las sifílides cutáneas , los exosto- 
sis, las necrosis, las caries y las consun- 
ciones venéreas. Oro qq es 


» En cuanto á la blenorrágia , parece. 


que no ha sido modificada tan evidente- 
mente como los demas accidentes” vené= 
reos; á lo menos asi resulta de las ob- 
servaciones citadas por el mismo Legrand 
aunque le parecen concluyentes. Es evi- 
dente pata todo hombre: imparcial que 
el oro no tiene mas accion que el 'mer- 
eurio sobre los Anjos blenorrágicos, á“no 
ser que sean debidos, como sucede á veces, 


á ulceraciones situadas en la membrana 


mucosa del conducto de la uretra ó en 


el cuello del útero ; pues en casos de esta ¡ que 


| fulosas y obtuvo señaladas vent 


CC. Enfermedades cutáne 
Chrestien empleó las: Í E 


cod 


- ORO. 


naturaleza, se comprende como, curan- 


do el oro las úlceras sifiliticas , cura 
tambien los flujos que son su conse- 
cuencia. , id 


» Se observa muchas veces que mientras 


se administra el oro en la sifilis constitu- 


cional , se presentan algunos fenómenos 
de que el médico debe apercibirse, siuo 
quiere esponerse á cometer un grave er- 


ror terapcutico, Sucede en efecto que, hi 


por la indluencia de las preparaciones del 


oro, todos los accidentes sifiliticos doca= 
-les toman incremento ó bien se manilies= 


tan otros nuevos; pero estos fenómenos 
lejos de inspirar temores , sou mas bien 
lisongeros, porque pocos dias despues de. 
su aparicion, se ve que la enfermedad 
sigue un curso rápidamente retrogrado. Es 
pues importante que el médico: no se alar- 
me, y sobre todo que prevenga y bran= 
quilice á los que están coufiados á su. 
cuidado. | ió de 3 y 
» Entre las ventajas que los partida= 
rios del oro reconocen en este medica=- 
mento en el tratamiento de la sífilis pri. 
mitiva Ó secundaria, es necesario citar la 
siguiente, y es que, la mayor parte del. 
tiempo, no hay necesidad de escitar las 
escrescencias, ni de hacer uinguna apli- 
cacion tópica. Algunas veces sin embargo 
se obtieuen buenos efectos curando las 
úlceras de mal carácter con una + poma-= 
da de oro, ó haciendo fricciones con ella 
en Los ¡ufartos- sifiliticos.» (Trousscan y 
Pidoux, Traité de therap. et de mat, 
med., t. 2, 1% part. p. 470.) o 
-—B. EscroruLas. Á mediados del sigli 
último , Lalouette habia elog o contra 
les: escrófulas tres compuestos quim 
enya base era el oro. Chrestien 
mentó las preparaciones auriferas enla 


diversas formas de “las afecciones esc 


si! 
EE 54 


) ¿ra 


pues, Legrand y Duhamel > ha: 
guido tambien resultados inesper: 
Escrófulas) rodea 


A 
elefantiasis, y Cacebave ha: vist 
¡ett obtuvo de ellas buenos el 


y paa TON 
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contra la sycosís. mentt, Tambien se ha 


aconsejado el oro y sus preparaciones 


contra la amenorrea y afecciones de las 
vias digestivas. Segun dice Legrand, los 
compuestos auriferos apenas pueden pro- 
ducir otros accidentes que los que son 
propios de su accion irritante tópica: 
sin embargo es dificil concebir como sus: 
tancias tan enérgicas y que producen tan- 
tas perturbaciones sean enteramente in00- 
ceutes. «En los sugetos de constitucion 
sanguinea y predispuestos á congestiones 
cerebrales , dice Duhamel , se notau al- 
gunas veces, despues de varios meses del 
uso de las preparaciones auriferas, dolo- 
res de cabeza, 0 solamente peso, deslum- 
bramientos , ligeros atolondramientos, 
propension al sueño por todo el dia; y en 
fin todos-los signos de una congestion há» 
cia el cerebro, que- es preciso combatir 
con pedilubios irritantes, y muchas veces 
con una sangría del brazo ó con sangui- 
juelas á la márgen del ano. En estos ca- 
sos es preciso suspender el uso del me- 
dicamento por algunos dias hasta que de- 
saparezcan dichos accidentes, 

«Los sngetos nerviosos ó que tienen 
una gran susceptibilidad de los órganos 
digestivos, esperimentan tambien á veces 


ligeros cólicos los primeros dias del uso: 


delaspreparaciones auriferas, y. yo mismo 
he observado algunos que sentian el mis- 
mo fenómeno los dos ó tres primeros dias 


en que se aumentaba la dosis; otros po-. 


eo tiempo despues de la, ingestiou del 
medicamento, esperimentan uu dolor al- 
gunas veces bastante vivo en la region 
epigástrica, ó- solamente una especie de 


punzada que se hacia sentir algunos t0s-.| 


tantes, ó cuando mas de media á una ho 
ra. Siempre he. evitado la. re peticion de 


este último «accidente haciendo tomar á. 


los enfermos, poco despues de la 'inges- 


tion, medio vaso: de una disolucion mu y 
cargada de goma. Los cólicos ligeros ja= 
más los he combatido; pero. en estos ca-: 


sos sigo una. progresion mas lenta y :ca- 


si insensible en la. dosis del medicamen-. 


to.» (Consid. prat. sur les malad. scrof. 
et deur, trait... par les. prep. d'. or., 
O iaa dt 


sio y oxido de cro por el estaño). 
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Los; compuestos .de.oro que se usan en. 
el dia son los siguientes. 

A. Oro metálico. Apenas se. emplea 
en terapéutica sino en estado de: estiema., 
division; Se usa el oro dividido. por do- 
sis que se aumentan sucesivamente des- 
de 115 de grano á 4 granos por día , ya: 
solo, ó ya uuido á diversos. polvos, en 
fricciones de 4 4 5 minutos sobre la len - 
gua, que se hacen por la mañana en, 
ayunas, teniendo enidado de no esenpie, 
la saliva; ó ya ul interior mezclado con ; - 
miel 6 confituras no ácidas (el enfermo. 
bebe, media hora despues, un gran vaso 
de suero ó de otra bebida diluyente), ó 
en forma de tabletas; Ó ya en finen pil- 
doras, nuido, cou diversos estractos (en, 
particular el de timelea). Tambien se. 
emplea al esterior ó desleido en jarabe, . 
en dosis de 24 granos por onza,. y en 
esta forma. se aplica sobre úlceras atóni- 
cas indolentes, ó incorporado á la man- 
teca, y mejor al cerato, en dosis de 16 
granos por onza, para hacer fricciones en , 
la piel y usarlo como tópico en las úl- ' 


- Ceras. 


B. Oxido de oro. El peróxida de es- 
te metal es el que se emplea en me- 
dicina. 

Por lo comun se une al azúcar para 
formar tab'etas de las cuales cada uua 
contiene 1110 de grano. Se dan cestas 
tablelasen ayunas, privcipiando por una, 
se aumenta una cada ciuco ú ocho dias 
y se sigue asi hasta diez. Chrestien aso- 
ciaba este óxido al estracto de. torvisco 
contra las escrófulas; Gozzi le recomienda 


especialmente en el tratamiento de la sí. 


filis complicada con escorbuto, ó en Jos 
accidentes que produce el abuso. del 
mercurio, y : 

C. Estañato de oro (púrpura de Ca- 
Este 
compuesto ha sido esperimentado contra 
la sifilis y otras afecciones linfáticas. por 


Chrestien. Es el que preliere Duhamel y . 


le emplea bajo forma pilular ó incorpora- 
do .á. pastillas de chocolate, ó á otras 


hechas con el mucilago de goma troga- 


canto . y azúcar, | | 
D. Cloruro de oro. Esta sal , que se 


2 
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considera como la mas activa de todas G. Cianuro de oro. Tiene las mismas» 
las preparaciones de oro , ha sido em- | propiedades que las otras preparaciones - 
pleada en muy pequeñas dosis; pero ge- | de este wetal, y debe emplearse como el > 
neralmente se prefiere la siguiente. estañato. Segun Chrestien, es menos es- - 
E. Cloruro de oro y de sodio. Chres- | citante que el cloruro, y tiene sobre es- 
tien lo unia al doble de su peso de una | te último la ventaja, muy apreciable pa=- 
mezcla de almidon, de carbon y laca, ¡ ra el práctico, de no descomponerse por 
remplazada en seguida por el polvo de | las materias orgánicas. ¿> ri 
regaliz ó el de lirio de Florencia priva- H. Fulminato de oro. Este compues.- 
do de sa principio soluble por el agua, | to ha sido indicado en algunos tratados 
el alcool y aun por el éter; tambien em- | antiguos de materia médica como útil 
pleaba los estractos de plantas funden- | diaforético, y como buen remedio en las 
tes, el azúcar, el cerato, y la manteca. fiebres y afecciones nerviosas. Po ye] 
Se ha propuesto el polvo de licopodio “Terminaremos la historia medicinal del 
lavado por el alcoól. Varios autores le | oro y Sus compuestos, indicando, en po= 
hau administrado con preparaciones mer= | cas palabras, lo que el médico legal nece= > 
cariales, fc. Siendo la mayor parte de sitaria hacer en un caso de envenena= 
los cuerpos, sobre todo los orgánicos, sus- | mieuto por estas sustancias, para probar 
ceptibles de descomponerle , Duportal y | Su existencia, á cuyo fin tomaremos por 
Pelletier:han creido que era preciso pros- tipo el cloruro de oro. Como casi todus + 
eribir toda especie de mezcla, y no dar- las materias vegetales ó animales , liqui-- 
lo sino eo polvo ó disuelto en agua, ó das ósólidas, descomponen esta sal, será + 
al menos no hacer nunca las mezelas si- | necesario buscarla en la parte liquida ó— 
no en el momento de admipistrarle, | en el depósito; en la líquida, por medio-= 
consejo seguido por Niel y otros prácti del ácido sulfidrico, que formará un pre--> 
cos. Se administra en general al interior cipitado pardo de sulfuro de oro, que» 
en muy pequeñas dosis; por ejem- puede transformarse en cloruro por me- 
plo, 1125 de grano, que se aumeitan dio del agua regia; en el depósito Inci==* 
progresivamente y con mucha precau- perándole en un crisol para tratar el re- + 
cion, segun los efectos obtenidos , has- | siduo por el agua regia, ó tratándolo por - 
ta 2 6 3 quintas partes de grano. | una corriente de cloro gaseoso, evapo. 
La solucion acuosa, en dosis de 1 gra- | 
vo por 6 onzas de agua destilada , dada: 
á:scucharadas en una tisana apropiada, 
es subre todo para los sugetos poco teri- 
tables, la forma mas cómoda y segura. 
Lo mismo se hacecon su disolucion en el 
jarabe de goma ó de zarzaparrilla, en 
dosis de 1/23 4 1/16 de grano para ca= ' 
da onza. y ca 
Para uso estero, se mezcla esacta= 
mente Ígrano de sal con 2 ó 3 de almi- | 
don ó polvo delirio. SHFEO, A 0 
F. Yoduro de oro. Se ha empleado 
al interior, del mismo modo que el clos 
ruro de oro y de sodio, y eu las misma-= 
dosis por Pierquia, contra las afeccio- 
nes venéreas agudas ó crónicas, y tam= 
bienen pomada, uuido al cerato, para las 
curas de las úlceras venéreas Ó escro- 
fulosas. . + “ er 19 rad A 


caver y corregl eda m 
teraciones de las formas waturales que 


puede esperimentar la constitucion física. 

Resulta evidentemente de esta defini- 
cion , que la ortopédia comprende dos 
partes bien distintas: la una profiláctica, 
que es ecesariamente del resorte de la 
bigiene, y la otra curativa, que per- 
tenece á la terapéutica, siendo la últi- 
ma la que nos debe ocupará esclusi- 
vamente. : 

Las deformidades son congenitas ó 
consecutivas al nacimiento. Entre. las 
primeras , los tumores formados por las 
hernias cerebrales, por el hidrocéfalo, 
por el bidrorraquis y por el bocio,, son 
superiores á los recursos del arte. Eutre 
las segundas hay tambien un gran nú- 
mero que, aunque muy manilestas.€ 
incómodas, no son sin embargo del do- 
minio de la ortopédia , la cual no pro- 
porciona apenas sivo algunos medios ac- 
cesorios, como són aquellos que solo 
constitayen el síntoma de alguna enfer- 
medad orgánica , que toda, teutativa de 


reduccion podria prontamente agravar 


ó aun hacer casi instantáneamente mor- 
tal; tales son. tambien las. corvaduras 
angulares de la columba vertebral oca- 
sionadas por la caries, la absorcion ó 
afeccion tuberculosa del cuerpo de las 
vértebras , y los anquilosis completos de 
las articulaciones. 


«Es preciso tambien distinguir , en-,| 


tré-las deformidades ocasionadas despues 
del. nacimieato , las que son. producidas 
- por 0 hereditaria , y cuya 
curacion completa es siempre muy difi- 
cil de obtener; las, que son. ocasionadas 


por. enfermedades . locales ó. lesiones me- 


cávicas de cualquiera parte de los siste. 


mas óseo , muscular , ligamentoso ó ner- 


vioso, , y co fin las desviaciones que re- 


conocen por causa actitudes viciosas co-. 


municadas ó espontáneas, el uso de ves- 


tidos que impidan el desarrollo. de Los, 
órganos, los ejercicios «mal dirigidos ,. y. 
lo. .dema-. 


la.falta de ejurcicio ó el: ejercicio... 


. 


e 


siado precoz ó demasiado continuo de 


ciertas partes. » (Mayjolin, Dict..de med., 
t..16, p. 2.) Estas:s ral l: 


mas accesibles 4 los recursos del arte... 


Cualquiera que sea la posibilidad de 
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curacion. de las deformidades, la orto- 
pedia posee tres medios para restablecer 
la armonía alterada de las formas este- 
riores. Estos medios son: 1.2 mecánicos 
ó las máquinas ; 2, fisiológicos ó los mo- 
vimientos , y 3.” quirúrgicos ó las ope- 
raciones. Los examinaremos sucesivamente 
eu su aplicacion y eu sa modo de obrar, 
limitáudonos sin embargo á simples ge- 
neralidadeslapoyadas en algunos ejemplos, 
y remitiendo para los pormenores á las 
palabras. propias 4 cada deformidad: 
Axquitosis , Roba, Pie , Raquas, 
TormricoL1s , Se. q 
Medios mecánicos. Las máquinas son 


Tos primeros medios ortopédicos á cuyo 


ausilio debió necesariamente apelarse. Su 
uso viene sia duda de la mas remota 
antiguedad , porque antes de que fueran 
convenientemente apreciadas las propie- 
dades de la vida, pudo parecer racional 
oponer solo potencias inauimadas a las 
resistencias que presentaban las partes 
desviadas. Lo que hay de cierto en esto 
es que se halla en Hipócrates (tratado 
De articulis)la descripcion de dos apara- 
tos que empleaba para remediar las gi- 
bosidades del raquis , y para enderezar 


los. pies torcidos , las dos únicas defor- 


midades de que parece, haberse ocupado 


basta entonces , y aun basta Ambrosio 


Paréo y Fabricio de Hilden. 

Los aparatos ortopédicos son escesiva- 
meute variables en su composicion. « En 
muchos. cases Obran al modo de los ven- 
dajes , por la sola presion de las liga- 
duras y de las piezas loflexibles que con- 
tinuan el esfuerzo que se ejerce en el 
momento «de la aplicacion del aparato 
Tal es generalmente el modo de obrar 
de los rodrigones, cugo nembre y uso 


se han tomado de la jardineria , y sirven 


para enderezar las partes torcidas , apun- 
tándolas y dirigiéndolas hacia el eje de 
que se. han separado. Los rodrigones 
culocados.. debajo de las axilas hacen . 
ademas el oficio de sustentáculo de las 
partes pesadas situadas mas arriba , ya 
se apoyen inferiormente én el suelo (mu- 
letas), ya se fijen á las sillas en que es- 
tan sentados. los enfermos (almohadon de 
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muletas), ó á un cinturon que ro- y el ejercicio y la libertad son dos condi 
dea la “pelvis (cioturones ,  corses de | clones ¡odispensa bles al desarrollo mate- 
rod rigon >) rial y á la energía de los órganos. Cin 
» Pero el mecavismo de los aparatos | primidos en parte y y: privados devch m0 
es por lo eomun muy complicado; y asi | miento, bien pronto se debilitarán, - 
es que pueden entrar en su composi- hijovitán de volúmen, y se imposibi 
cion muchas máquinas gr S, la cabria, -ráo para ejecutar vivgun esfuerzo y mi 
las ruedas dentadas, So., y Cast siempre llenar vioguna funcion. Ási es que, se 
concurren á su accion la gravedad ó la tPuicudaso derechos por la accion de sus= 
elasticidad. En efecto, pesos Ó resdrtes ctentucalos estraños, y presentando euton= 
diversamente colocados son los motores | ces un aspecto bástauto favorable, aban= 
mas empleados eu su coustruccion. Los : dovadasá sí mismas estas partes no de 4- 
resortes princtpalmcote son de un uso -ráu de atrofiarse mas y de presentar por: 
habitual, que esplica su modo de obrar, | consiguente" deformidades mas estensas ( 
perfectamente apropiado á la Data ralcin (A Lachaise, Precis physiolog. sur: les 
de los órganos , cuya movilidad y sen=| -courbures, Les París, 1827, p.67.) 
sibilidad oéndla los caratteres esen= | «A pesar de esta objeccion -coutra el 
ciales bajo este punto de vista. (Bon= “uso de: las máquinas, no estás menos ad 
vier , Dict. de med. et de bara prats “mitido que ciertas: corvaduras: de 
t. 12, p. 298.) miembros ceden ¿ la accion de los 1 
Cualquiera que sea la fuérad que se drigones, y asies que, Pr 
ponga en accion, el efecto 'se reduce | tratamiento de la desviación de deb 
siempre, en último resnltado, á eompri- Y hacia afuera, es por lo comun se e 
mir $ 4 estirar. La compresion y esten-" ¿de buen éxito Este ERGO Ea - As 
ea la aplicacion de dos wm 


sion sou pues los ú' limos resultados que. 
deben definitivamente producir las má- -lidamente esunlla pleno 
=versal que se articula en. h 


quinas. ¿Cuales son los casos que exigen od 
mas bien uno de estos dos modos de | cada: ¿una de ellas, aproximando los pies: 
obrar que el otro, y que resoltado' pue- 400 á otro coú- ana faja: quelos. enga 
de racionalmente esperarse de cada uno bien uv idos, y se van: an in: o, desp 

de elios ? Pomelo ee pa com= poco á poco las dos 1 ¡pues 
presion, | su eje de modo: que 

1. Si fuera posible dto q las | hácta fuera progresivamente las dos 

diversas partes del cuerpo humano; se- | dillas: capartáudose “una de. ra. . (FP 
mejaotes á las ramas de los vegetales, vaz , Diet, de medec. j 
solo necesitan ser sostenidas en una posi- | l. a 093 pollo 15 4p 4 io 


cion dada para crecer desarrollarse pr aa 
segun la direccion que se les comimnica, | Sort n E a a me do, 
cularmente cuaudo se TA me 2d 


no hay duda que lus máquinas hacieado!| 

el oficio de rodrigones ó estacas serian | que retrocedau ó se edu: 
los Únicos medios de enderezar , por | purles que no se - hallan re 
ejemplo , los miembros aecideotáimibilto propina: potencia esenci: 
nba pero es preciso atenderá je | 
que «en las plantas, que estan destima- 


sl E 


das á crecer y morir en el punto en que | 
han vacido, la fuerza de ¡desarcolb 3 
en todas partes uviforme , y no reci 
por consiguiente 'uñtiguo daño dela apli- 
cacion de los medios con cuyo ausilio | 

se inelinan en sentido ¡ inverso las. ramas tinado de' oro 6 pl y 


e 


| - ORTOPEDIA. 


2 P ¿ y 
á poco hácia atrás, al mismo tiempo que 
divige bácia delante los dientes lncisivos 
y caninos superiores. (Y. DIENTE.) 

¿Pero deberá concluirse de este hecho 

“que sea posible, reducir por la presion 

4 su posicion natural las vertebras que 
desviándose han formado gibosidad, pres 
«cindiendo de la pérdida de sustancia 
«que siempre esperimentan en este caso? 
«Indudablemente que no, porque para que 
la presion ejercida sobre la gibosidad pro- 
«duzca efectos notables en esta última, es 
¿preciso que el pecho se halle entre dos 
fuerzas, de las cuales la una anterior 
forme el punto de apoyo, y la otra pos- 


«terior la poteucia destinada á obrar. De ' 


«consiguiente, siendo la. parte anterior 
«del pecho menos susceptible de resistir 
«que la region dorsal , recibirá la mayor 
«parte sino la totalidad de la presion, y 
«modibicará muy poco la gibosidad. Lo 
mismo sucederá con los corses almobha - 
«dillados ó enalquiera otro cuerpo resis- 
tente destivado á comprimir las partes 
«prominentes de la columna vertebral: es- 
tos corses obran principalmente compri- 
«miendo la cireunferencia del pecho, su 
“accion sobre las partes prominentes de la 
corvadura de la columna es desde lue- 
go casi nula, porque comprimea princi- 
palmente sobre las costillas, y : viviendo 
estos huesos oblicvamente á la columna 
mas bien ceden á la presion quese ejer- 
-cesobre ellos que trasmiten el esfuerzo 
hasta las vertebras. Asi es qué, estos 
medios desiguados por los mecánicos or- 
topedistas cou un nombre vulgar están 
enel dia generalmente abandonados. 
Puede de consiguiente decirse que la 
eficacia de las máquinas de presion depen- 
de de dos condiciones: un punto de apo- 


yo resistente y bastante fijo para ofrever. 


4 da potencia uva fuerza uniforme y 
«una> dircecion constante, y ninguna ó 
«muy pocas ligaduras «circulares, capaces 
de dificultar la nutricion y de -Opouerse 
¿la accion y desarrollo de las potencias 
musculares; condiciones ambas que son 


mucho mas «dificiles de be lo que se 
“Cree: comuumente. 0.0 
de obrar de ' 


:2.2 Si del primer modo 
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los medios mecánicos, la presion, pasa- 
mos al segundo ; la . traccion, hallamos 
que las máquivas destinadas á electuar 
esta última se emplean en ortopedia 
para llenar dos indicaciones: atraer á su 
sitio natural ciertas partes desviadas, y 
á alargar otras para hacer que desapa- 
rezca sus corvaduras , Ó para sustraer 
de la presion ejercida por su peso los 0r- 
ganos para quienes pudiera ser desfayo- 
rable esta presion. : 

Se concibe ¡umediatamente .que la 
idea de obrar por traccion ea uva parte 
desviada supove tambien absolutamente 
necesaria la posibilidad de un punto de 
apoyo superior en resistencia á la fner- 
za representada por esta parte; porque 
sio esta condicion habria infaliblemente 
perturbacion de las fuerzas, es decir 
podria ceder el Organo en que se apli- 
can, mientras que aquel sobre quien se 
quiere obrar permaueceria inmovil. Es- 
ta dificultad de repartir covvenicote- 
mente las fuerzas forma por ejemplo en 
la ortopedia dentaria un escollo coutra 
el cual se estrellan frecuentemente los 
dentistas inespertos. Asi es que en estos 
casos se deben fijar los hilos ó. resorte 
de atraccion, no sobre un solo diente, 
sino en todos cuantos se pueda á la vez. 
Hewmos visto muy recientemente que el 
olvido de este precepto ha producido la 
vacilacion, y por consiguiente la caida 
de una de las primeras muelas á que se 
habian fijado los hilos destinados a po- 
ner en livea un colmillo desviado. 

¿Otra condicion no menos esencial y 
tal vez la mas importante de todas, pa- 
ra el uso de las maquinas de traccion, es 
que la deformidad uo sea tan antigua 
que las partes que la componen, Ó que 
se refieren al órgauvo dislocado, bajan 
esperimentado una suspension de desar= 
rollo ó una falta de nutricion tal que 
¡no puedan prestarse a ella sin temor de 
que se rompan por el esfuerzo de la po- 
tencia atractiva. Por esta razon la ma- 
yor parte de los autores han repro bado 
de un modo absoluto las tentativas de 
reduccion llamadas espontaueas de las 
lujaciones.congenitas del femur , y aun 


cit. p. 297.) 


_ idea, y tambien la única que ocurrió ú los 
que en nuestros dias han renovado su | 
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de aquellas que aunque, consecutivas al 
nacimiento, han tenido origen en una 
época anterior ¿aquella en que el sugeto 
ha adquirido todo su desarrollo. El no 
haber ocasionado ningun mal: resultado 
algunas tentativas recientemente hechas 
con este in,uo destruye la exactitud del 
precepto que hasta el presente ba pros- 
erito su aplicacion (P- LoJactoN.) 

Nos falta ahora examivar los máqui - 
“nas de estension propiamente dichas, y 
que tienen por objeto estirar las partes 
encorvadas, Ó sostenerlas para “dismi- 
nuir las consecuencias de su presion. Es- 
tas máquinas, destinadas particularmen- 
te para corregir las corvaduras de la 
columna vertebral, estaa muy distantes 
de ser, como se ha llegado á decir en 
estos últimos tiempos , uua conquista de 
que pueda oloriarse nuestra época; pues 
su primera idea pertenece a Levacher, 
como puede verse en las Memorias de la 
Academia real de cirugia del año 1768. 
«El punto de apoyo de estas máquinas 
se halla unas veces fuera del cuerpo y: 
otras en el cuerpo mismo, La primera 
disposicion es la de las camas y sillones 
ortopédicos, que reune á mayor solidez 
menos molestia para los órganos, si bien 
se opone á los movimientos de traslación 
del cuerpo, ó solo los permite muy li- 
mitados. En la segunda, el contacto de 
las máquivas es mas incómodo y su elec- 
to menos seguro por lo regular, pero es 
la úvica apreciable ea los wovimientos 
de la locomoción. Es pues las ias veces 
útil emplear alternativamente estos dos 
medios para obtener á la vez toda la ac- 
cion que es de desear y una libertad de 
movimientos vecesarios para la integri- 
vad de las funciones.» (Bouvier, * dic£. 

Lp spin e 
Digan lo que quieran los partidarios 
“de este modo de tratar las corvaduras 
preternaturales del espinazo, la primera 


uso, fué la de curar directamente estas 
corvaduras por la estension, No teniendo. 
en cuevta la pérdida “su instancia que: 
haa esperimentado las vertebras en la 


mayor parte de los casos, y no tratan. 


do de saber por que potencia se mau: 
tendria derecha la columna verte 
estirada de este modo, imagivaron seu 
'Hameate , que siempre que se ll sa 
mantener por mucho tiempo la columna. 
en esta posicion, se verificaria la uti 
cion en el sentido en que se efectuase la 
estension. Por muy poco conforme q ; 
estuviera esta opinion con los verdade- 
ros principios de la ciencia, no es me-- 
nos iicontestable que los sujetos jóv 16 
sometidos á la accion de las máquít 
estensivas esperimentarian generalmente 
por su influencia, un bien estar que no 
habian encontrado con el uso de ningun 
otro medio; de consiguiente fue forzoso 
tratar de hallar la esplicacion de este 
hecho, y se reconoció entonces: que la 
esterision tenia la ventaja, respecto á la: 
columna, de precaver los efectos de la 
presion sobre las vertebras mal conforma 
das, y respecto álá salud general, volve A 
á los érganoscontenidos en la cavidad. 0- 
rácica la libertad de accion de que has- 
ta entonces les habia privado el buudi= 
miento de las costillas y de las diversas 
piezas óseas de esta cavidad; resultando 
de ello mejor color, robustez y- facil 
“respiracion. (Marjolin, 0b. cit., p. 24) 

Miradas + bajo este nuevo pu o 
vista las máquinas estensivas, bien- 
las camas, los corsés de“ rodri 


bombas ú las sillas de muletas, 


4 


rd 


4 


recen pues ni los estremados elogios qu 
las Hei dido sus pretendidos in ent 
como medios directos de tratamiento, 
la proscripcioná que algunos autor 
han condenado. Constitairán' po: 
tiempo un medio a sesorio 
podrá sacar un grau pa 
uso está sometido 4 reglas, sin las 
les acaso serian mas  perju ¡ciales 
útiles, « porque pudiera esultar 
relajacion mucho mayor de los mec 
“union de las vertebras, si esta: 
det encara: De est 


y que cuando “sea pre iso él 
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pletamente todas las cor vaduras del es- 
pivazo.. . Hemos conocido personas que 
han sido tratadas de deformidad del es- 
—pinazo por sola la estension paralela; y 
hemos observado que despues de dos y 
auo tres años de tratamiento, durante 
los cuales se habia aumentado la esta- 
tura de los sujetos, no podia efectuarse 
la estacion sino sobre muletas, y que el 
cuerpo se doblaba tanto ó mas que an- 
tes por la supresion de los puntos de 
apoyo que fueron indispensables en lo 
sucesiyo.o (Delpech , De ( orthomor- 
phie. par rapporet a l esp. hum., t. 
2, p. 159.) | 
En fio, terminaremos este breve exa- 
-men delos medios mecáuicos, diciendo: 
que en la aplicacion de las máquinas or- 
topédicas, todo debe estar dispuesto de 
suerte que se fijen de tal modo que vo se 
3sustraigan las partes á su accion, sin ejer- 
cer noobstante una compresion capaz de 
herir los órganos ó perjudicar al ejercicio 
de las funciones, la intensidad que se dé 
dá su accion se arreglara á la naturale- 
za de la resistencia y al grado de influen- 
cía que pueda ejercer el aparato sobre 
la sensibilidad y vitalidad de la par- 
Ye, y para que la fuerza sea realmente 
elicaz , debe obrar inmediatamente so- 
bre los órganos deformes ó serles tras- 
_Wmitida por las partes que iuvaria- 
blemente estén unidas con ellos, Estos 
tres datos debe tenerlos constantemente 
presentes en su imagiuacion el médico 
_ Práctico, y no nos cansaremos de repe- 
Me que su olvido puede hacer que el 
Uso de las máquinas no solumente sea 
útil, sino tambien peligroso. , 
y entajas, inconvenientes y efectos lo- 
cales. «Lo mismo que todas las presio- 
nes ejercidas sobre la piel de un modo 
mas Ó menos prolongado, los aparatos 
ortopédicos producen rubicundez, dolor y 
escoriaciones; pueden producir la defor- 
idad de ciertas. partes, al mismo tiempo 
que tengan por objeto mejorar las de 
Otras; pueden determinar el estasis de la 
»ngre y sus diversas consecuencias, el 
estopor. y los dolores neurálgicos, la eom- 
Preston general 'ó' parcial de ciertas ca- 
Toxo VIL. | 
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vidades viscerales , y alteraciones en la 
funcion de los órgauos que sufren mas 
especialmente los efectos de esta corr 
presion. Estos efectos, ó mas bien éstos 
inconvenientes, producidos por los apu- 
ratos, merecen tomarse en consideración, 
porque segun que se reproduzcan con 
mas ó menos facilidad bajo la influencia 
de tal ó cual aparato, se convierten cu 
un dato para determinar su valor. Sin, 
embargo es preciso notar que estos efec- 
tos dependen mas bien delabuso ó ma- 
la aplicacion de estos aparatos, que de 
su uso, | 

» Efectos generales. El valor de los 
aparatos debe médirse , bajo este punto 
de vista, por el grado de integridad én 
que dejan el conjunto de las funciones 
en los individuos sometidos á str uso. La 
incomodidad que esperimenten los en- 
fermos, el estado de su sueño, el de las 
disposiciones morales y el modo con 
que se ejecutan las funciones; en uná 
palabra, todo lo que interese á la salud 
general, debe tomarse en consideracion 
para apreciar el valor de cada aparato. 
En muchos casos influyen de un modo 
votable eu el estado de la salud geve- 
ra), mejorando las funciones impor tan- 
tes cuyo ejercicio estaba interrumpido 
por solo las deformidades existentes, cir- 
cunstancia que aumenta singularmente 
el valor terapéutico de estos medios. s 
(Chassaignac, Appreciation des moy. 
orthop., tests de concourso, 1841, p. 58.) 

Medios fisiológicos. Cuando se re- 
flexiona acerca del papel que los ani- 
males deben representar, se ve que nna 
de las facultades mas esevciales 4 su 
existencia es la del movimiento, y que 
una de las condiciones mas importantes 
para la conservacion del tipo natural 
de 3us formas es la distribucion regular 
de esta funcion. En efecto; privados sus 
órganos de movimiento se debilitan, pier- 
deu toda su energía y se atrofian; así 
como sometidos á movimientos desigua- 
les se dejan arrastrar por los agentes mo= 
tores á cuya accion están sujetos, y sa- 


len de la línea que les está naturalmen- 


te señalada. 
99 
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Partiendo de esta idea enteramente ¡ teorico, que los agentes terapéuticos 
fisiológica, ha sido forzoso reconocer que deben obrar en sentido inverso á la a 


el ejercicio muscular era uno de los me- | cion de las causas que han determina 
dios que, empleado convenientemente, | 


la enfermedad que estan desti 
- podia producir en ortopedia los mas fe- | combatir;. y sobre esta idea: d 
lices resultados; indirectamente, dando | de la observacion, que basta obs 
" nueva fuerza á los órganos de la loco- | los cambios que ciertas profesiones di .- 
_ mócion, y principalmente á los ligamen- | terminao en la couformacion del. uerpo, 
tos articulares cuya relajacion es causa | para prever todo el bien que podria sa-. 
frecuente de las deformidades del es- | carse de la imitacion de los movimientos 
gueleto, y directamente, volviendo á su | que constituyen la práctica deestas pro- 
sitio ó direccion natural las: partes que | fesiones, y para destruir deformidades ¡n= 
babian sido separadas de ella. Del mis- | versasá aquellas á que propeuden» La- 
mo modo que los medios mecánicos, el | chaise, bc, IR A A 
ejercicio muscular, Ó en una palabra | Desgraciadamente, cuaudo de: la teo- $ 
la gimvastica tiene ademas la iumensa' | ria se desciende á la práctica, se recouo- 
ventaja de atacar el mal en muchos ca- | ce que la eleccion de ejercio ios especiales 
sos en su principio y remediar los fu- | propios para llenar. la indicación que. 
nestos efectos de la inmovilidad iuheren- | acabamos de establecer , no es tan facil 
te muchas veces al uso de las máquinas. | de determinar como podria creerse; en 
«Las objeciones que bajo este aspecto | primer lugar porque los músculos que 
se han hecho á la mecauica son dema- |.hau obrado eu un principio desfayora- 
siado fundadas, y el inconveniente de |.blemente, se han ejercitado en nna pa 
que se trata trae consecuencias tan fu- | lanca recta, mientras que sos anti mis 
nestas, que si no hubiésemos podido ha- | tas, cuya accion se desea escitar,y- 1 nen 
cerlas desaparecer por nuevas y. podero- | que ejecutarlos sobre“mua palanca 
sas combinaciones , hubiéramos creido | no curvo, y en segundo porqu 
faudado el considerar al arte llamado | en general, desde el mor 
ortopédico como mas perjudicial que | corvadura ósea es. dada Du 
útil, y renunciado” á él. (Delpech, | ciada para que el sujeto « oicit 
vb. cit.) O GE es unica 
Los ejercicios musculares, cousiderados 
como medios ortopédicos directos, po- 
drán dividirse eu ejercicios de accion y 
en ejercicios de equilibrio. Los primeros 
serán aquellos que 'se empleen: en los 
casos en que los músculos sean aptos 
para obrar de un modo positivo y eficaz | 
sobre las resistencias que. mautengan ples, d 
encorvadas las partes. Los segundos Os 
gue colocan el cuerpo en una posicion 
forzada, pero que no puede manteuer 
sin poner en juego las potencias á pro- 
pósito para hacer que graviten .igual- 
mente las dos mitades del cuerpo sobre e 
una base estrecha, de sustentación, 
42 - El uso. de los ejercicios , que, la= 
mamos de accion, solo para. distinguir+ 
los de los demas que son paleta 
sultado. de un estado activo, ha sido cal. 
culudo conforme al «xioma puramente 


servar 
de- 


del mismo hueso ó. en « 


queleto, una segunda cor 


: bd 


muy pronto, han reducido á 1 
los. efectos, de, los, ejercicios, ¿le $ 
tamos, aquí para, Volger., 4,8 


cepcion di 
en estos 
rimenta 


. 


.. .. 


E 
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mun la obligacion de investigar y someter 
al sujeto á aquellos con cuya ejecucion 
vuelve esta columna á tomar su recti- 


tud natural. | 
Unas veces, por ejemplo, en la cor- 
vadura lateral recta de la region cer- 


vico-dorsal, «tan comun que de veinte 


niñas no hay dos á la edad de quin- 
ce años que nó ofrezcan señales bien ma- 
nifiestas de ella» (Lachaise); corvadura 
que no es probablemeute ocasionada por 
el cayado de la aorta , «sino que mas 
hien es producida por el predomivio 


de los músculos del lado derecho ejerci- 


_tados mas frecuente y fuertemente» 
(Marjolin); otras, decimos, basta someter 
el brazo izquierdo , con esclusion ab- 
soluta del derecho, á violentos y fre- 
cuentes movimientos de rotacion, ó ejer- 
citarse en la esgrima con la mano iz- 
quierda. Utras, al contrario, y esto prin- 
erpalmente cuando el cuerpo de las ver- 
tibras está notablemente hundido á la 
izquierda, deben elegirse con preferen- 
cia «los ejercicios que hagan recaer el 
peso del' cuerpo en los miembros supe- 
riores Ó que se ejerciten en una posicion 
aualoga á la del decúbito» (Bonvier), 
como la suspeusion del cucrpo por el 
brazo izquierdo, el subir de este modo 
al reves de una escalera inclinada; ó 
bien hacer los mismos ejercicios tevien- 
do la columna vertebral ligeramente en 
posicion recta por medio de una máqui- 
na de estension. PEÓN 

22 Los ejercicios llamados de equi- 
librio convieven principalmente para las 
eorvaduras del espivazo qué sou el re- 
sultado de falsas actitudes y en las que 
la inflexioo, lejos de ser angulosa, se re- 
parte en una serie bastante númerosa de 
ve rtebras, paraque cada nna de ellas ais- 
lada mente no haya esperimentado una de- 
formidad sensible, y que el conjunto ha- 
ya conservado bastante flexibilidad para 
que pueda restablecerse facilmente á una 
direccion recta. El siguiente hecho de 


Le 5 A o, $ A) 
práctica demuestra enteramiente como 


se ejecutan estos ejercicios, como obran 
para verificar la situaciun recta de la 
columna vertebral, y que veotajas pue- 


á - NE 
den en ciertos casos tener sobre las má- 
quinas. yl : 
Una jóven de catorce años, de cons-_ 
titucion sana y perfectameñte conforma- 
da, aunque muy alta y delgada, se de- 
dicaba con una asiduidad y gusto poco. 
comunesal estudio del dibujo. Copiando, - 
con una de sus compañeras, el mismo mo- 
delo contenido en un cuadro colocado 
entre ellas, y ocupando el lado derecho 
de la mesa, se veia obligada á tener el 
tronco fuertemente inclinado 4 la zquier-- 
da y la cabeza constantemente apoyada en. 
el hombro de este lado. Esta posicion, eon= 
servada seis y aun siete horas al dia, por 
espacio de cerca de dos meses, destruyó 
de tal modo en ella la regularidad bas- 
ta entonces perfecta de las diversas par= 
tes del tronco, que no podia permanecer 
un instante de pie sin volver á tomar la 
actitud viciosa que babia contraido di- 
bujando. Se ensayó desde luego colocar 
y mantener la cabeza en linea recta por 
medio de un aparato compuesto de' dos - 
cinturones de piel, de los cuales el uno 
abrazaba toda la circunferencia de la ea- 
beza y el otro la union del brazo y 
hombro derechos, y reunidos por uva 
correita cnya tension podia graduarse á 
voluntad. La jóven, en vez de ceder á 
esta tension, luchaba contra ella, y an- 
mentaba de este modo la fuerza de los 
músculos adductores y depresores 1zquier» 
dos de la cabeza. Eutonees se convino en 


hacerla audar sobre un madero horizon- 


tal, bastante estrecho para que se viera 


obligada á poner toda su atencion en 


evitar el llevar el peso de su cuerpo á un 


lado mas bien que á otro. Los primeros 


ensayos fueron dificiles, pero bien prón- 
to adquirió tal habilidad, es decir se res- 
tableció con tal: prontitud la armonia 


entre las potencias musculares antagonia- 


tas, que pudo antes de quince dias recor- 
rer muy facilmente toda la longitud del ' 
madero, aun llevando en la cabeza una 
cesta lijera, y antes de dos meses reco- 
bró su talle la rectitud primitiva. 
Si se quisiese aplicar los mismos prin- 
eipios de gimnástica á la deformidad bas- 
taute frecuente de la columna vertebral, 
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gue consiste en una exageración: de su: 


corvadora cervico-dorsal hacia adelante, 
y que se designa con el nombre de jo- 
voba, bastaria frecuentemente que el 
sujeto se acostumbrase á bajar. muchas. 
veces al dia en línea recta por un ter- 
réno muy en declive y volverle á subir 


cómo se dice vulgarmente á reculadas. 


No pudiendo conservarse el peso de las 
partes superiores del cuerpo en. la línea 
del centro de gravedad, sio esfuerzos 
encrgicos y sostenidos de los músculos 


elevadores del espinazo, se combatirá. 


eficazmente por este medio el efecto de 


la «accion demasiado continua de los que, 


obraudo eu sentido contrario, han ineli- 
nado la cabeza hacia delante. Pra 
Creemos deber conteutarnos con estos 


dos ejemplos, porque nos parecen sufi. 
cientes para hacer que se comprenda la. 


ventaja que puede sacarse, como medio 
directo de curacion, de las corvaduras de 
ciertos ejercicios, muy sencillos por oLra 
parte, y que algunas modificaciones 
pueden hacer todavia mas eficaces. La 


mayor parte de los establecimientos orto-=. 


pedicos contienen en el dia gimnasios 


compuestos de máquinas cuya cautidad 


y estremada variedad son acaso en algu- 
nas circunstaocias un objeto de lujo, pe- 
ro entre los cuales siempre se encuentran 
muchos á proposito para llevar las prin- 


cipales indicaciones que puedan , presen. 


| entera men el desarr 


' interesa: 


tarse. En unos son cuerdas d barras ver- 


ticales paralelas, á cuyo vértice no puede. 


llegarse sino trepando alternativamente 


cou las manos; en otros trapezios ó escalas 
vueltas al reves para la suspension; más-. 


tiles, caballetes y columpios, y. tambien 
algunos carros colocados en planos incli- 


nados y que el sujeto trata de. hacer su- 
L; Aa E 
tr contra su propio peso, unas veces sen; 


tado y otras echado, por medio de ma-= 


nubrios ó cuerdas dispuestas de diferen- 
» í E 


tes modos. 


_Se usa tambien una especie de colum- 
pio que consiste en un plauo móvil colo- 
cado sobre na eje horizontal, y que dista. 


del suelo cerca de dos pies, eu cada es- 


tremo de este plano hay un cordon que: 


sc eleva verticalmente y pusa por una 


para la práctica, y es la de ro ie | 


que, habiendo existido em 1 


la fatiga que causa a todo el, res 
|queleto, y es peligrosa | 
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polea fija en el techo : del: aposento, y. 
que, cambiando de direccion, vuelve 4 
pasar por otra polea fija en la pared la- 


teral opuesta, el cual se ala a uno de los 
puntos de una palanca móvil que sostie- 
ne_un peso. Pero este columpio destinado. 
por su inventor Pravaz (Vowv. methode. 
pour le traitement des deviations de la. 
col, vert., 1827), como + propio para 


llenar las mas esenciales indicaciones,» 


nos parece que es menos un medio dircc-.. 


to de curacion que preparatorio para mu. 


ejercicio mas especial, por lo mismo «que 


coloca el cuerpo en una actilud casi se- 
mejante á la de la esgrima, alternativa-. 
mente á uno y otro lados... 0000 


En fin, no terminaremos estas conside. 


raciones generales , relalivas particular-. 
mente á las corvaduras del espinazo,. sin, 
hacer una adverleucia de que no han be-. 
cho meucion muchos de los autores que. 
hau escrito sobre las deformidades, y que . 
es sin embargo de la mayor importancia 

: 1 0y, ¿0d sl 
muy [recuentemente con una desigualdad . 
de longitud de los dos wiembros. infe- 
riores. Delpexh, (ob. cit, t. 2, p. 509 


se espresa sobre esto del modo siguiente: | 


«Esta desigualdad, ya provenga de una : 
conformación primitiva, ó a, res Ite de 
la influencia de uva afeccion cualquiera. 

la rimera edad , 


FA AAnO y 
pe do | 
constituye ya N04, REÍPUBO 
dad: es notable por. la: a teracion que 
produce en las funciones, es funesta por, 

lei? 
a bt y 
deformidades á papis r lug r ¡Be 
consiguiente es indispensable remediar: 3 
y no se debe esperar á 998.4 A: ] 
vl aun a. ue amenacen nuevas de or 
midades... No dejaremos de: sejar en 


Y habiéndose. prolong: do, 
ES 


semejante caso, y lan pronte 
sea posible, que sé use un talo 
suela completa de corcho par 
pa longitud del mier 
defectuoso. Este, suplem 
completo, es decir que del 


lente á la falta, porque debe ds 
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les los miembros, á fio de que en la de- 
mostracion no haya. desviacion ni caida, 
y por consiguiente sacudidas molestas 
para el miembro mas corto. No sabemos 
de donde dimana la indiferencia de la 
mayor parte de. los prácticos respecto á 
este recurso, hemos tenido que luchar 
frecuentemente con las preocupaciones de 
los mas recomendables en esta materia 
sin que nos ba yan opuesto un solo ar- 
gumento especioso. Hemos yisto que este 
método. coutribu, ó á precaver y aun dá 
corregir el primer grado de una  corva- 
dura EA de los lomos; region en que 
se manifiesta constantemente el primer 
grado de las deformidades de este origen, 
Esta precaucion de hacer que se eve 
de un modo mas bien que de otro el 
peso del cuerpo ha contribuido tambien 
algunas veces á curar algunas corvadu- 
ras de los miembros bario bea" Asi es 
que hemos visto á un jóven de doce á 


trece años libertarse completamente de 


una. desviacion hácia dentro de las dos 
rodillas , levando por menos de ua año 
un calzado que tenia el borde interno 
de Sus suelas! cerca de diez lineas mas de 
grueso. que, el esterno. Esta disposicion, 
como se prevee desde luego, no ha teni- 
do otro resultado que el hacer que al 
andar. el peso. del cuerpo se dirigiese de 
dentro á a fuera desde la estremidad su- 
r de, la tibia. 

lOs. quirúrgicos. El objeto que 
nas pre nemos en la aplicacion directa 
de la. gimuastica á la ortopedia es, como 
acabamos. de ver, el de escitar la accion 
de los músculos de que parecen huir 
los órgavos desviados y y tratar tambien 
de vencer. la resistencia que ofrecen 
aque llos. de sus antagonistas cuyo predo 
minio era la cansa primaria de la defor— 
midad, Pero s1, por el, contrario, par- 
tiendo siempre. del mismo principio , en 
cuanto 4 la etiología de las deformidades 


en general, se hubiese tratado de debi- 


¿0 


litar, los. músculos que. se Suponian mas: 
fuertes ,. ¿Do se habria, en el mayor. 


número, de casos ONE cido" mas, direc- 
tamente, el objeto, y es decir no, se, habria, 
restablecido, con mas seguridad el equi- 
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librio destruido entre las potencias mus- 
culares? 

Esta cuestion se ha resuelto en la 
actualidad afirmativamente ; habiendo 
conducido a esta solucion , una de las 
mas bellas € importauvtes conquistas de 
la cirugía moderna, la observacion de 
ciertos casos de deformidades , del pié 
torcido por ejemplo, en los que es evi- 
deute que , aunque las partes que eons- 
tiluyen la deformidad misma , hubiesen 
conservado su conformacion regnlar, se- 
rian inútiles todos los esfuerzos dirigidos 
a vencer la resistencia de los músculos 
que no habian privado á las partes de 
sus relaciones naturales, pues que estos 
músculos estaban bajo la influencia, no 
de ua simple aumento de vitalidad fisio - 
lógica, sino de una verdadera alteracion 
orgánica ,en cuya virtud habian sufrido 
una falta de desarrollo, ó la retracción 
permanente que se desigua con el nom- 
bre de rigidez. La seccion de estos mús- 


culos ó de sus tendones, cerca de su 
Iusercion ea' los órganos desviados , fue 


cousiderada desde luego como el úvico 
medio de facilitar el restablecimiento. de 
estos órganos á su sitio natural, y la 
esperiencia confirmó inmediatamente la 
exactitud de esta opinion. 

No tenemos que determinar á quien 
pertenece la primera idea de este nuevo 
metodo de tratar ciertas. deformidades; 
unos dirán que Scarpa , por su anatomía 
del pié torcido, fue el primero que fijó 
la verdadera causa á que debia atribuirse 
la inversion del pié, y otros que Mi- 
chaelis , Stromeyer, ó en fin Delpech, 
fueron los que practicaron las primeras 
operaciones que posee 
notomía ortopédica. Pero lo. que no 

uede de ningun modo dudarse , es que 
el doctor V. Duval ha sido el primero 
que ha practicado últimamente y popu- 
larizado en nuestros dias la seccion 


del tendon de Aquiles para el pié torcido, 
y la del biceps semi-tendinoso y semi- 


membranoso. para la falsa auquilosis 


la ciencia de te-. 


¡Angular de la rodilla. (Y. estas dos ul- 
-Umas palabras.) | 
Desde esta époea se aplicaron hi8 a, 


. 
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músculos motores del globo ocular para 
los diversos casos de estrabismo, á los 
genioglosos para la prolongación y Uiran- 
tez de la lengua en li tartamudez, y 
tambien se lía propuesto muy rec ¡eute- 


mente (Y. Gaz. des hópit., del 25 y 27 


seccion de los 
para com- 


de febrero, 1841) la 


músculos bulbo-cavernosos, 


batir ciertas estrecheces espasmódicas de 


la uretra. 


Pur concluyentes que raclen estos paz de alterar profundamente las £ cl 


hecnos, relativamente á las deformidades 
del esqueleto , no se admitieron sin em- 
bargo sino como hechos aislados y no 
eomo la espresion general de una le 

primordial susceptible de formularse ri- 
gurosamente. El doctor J. Guéria ha 
tenido: “el mérito dé referirlas á una 


teoría general, cuyos principales puntos | cia sobre los músculos del tronco que 


ba desarroliado en una memoria muy 
notable que leyó á la Arademia de cien- 
clas , el 28 de setiembre de 1840, bajo 
el título de : Ensayo de una hadiba ge- 
neral de las deformidades del sistema 
óseo en los monstruos en el feto y en los 
niños (Y. Gaz des hópit. del 6 de octu 


bre de 1840). Gueriu se ha propuesto | de actitudes 


demostrar en cesta memotia,  « que 
todas las deformidades artienlares del. 


sistema óseo en los” moustruos, fetus | so, no' pueden AA 


y tios, son el produrto de la re- 
traccion activa de- los músculos, pro- 
ducida por una lesion deb sistema ner- 

vios0 , del cerebro, de la médula ó 
de los mismos nervios, y las variedades 
de estas deformidades dependen - de la 
retracción diferentemente combinada: y 
distribuida en los músculos del Loueo: 7 
de los miembros, » 

¿Entran en esta teoria todas las tor- 
vaduras del espinazo? Parece que Gue= 
rin lo cree lirmemente, y no hace sobre | 
esto sino considerar como absolutamente 
cierto, y generaliza un hecho que Delpech- 
solo miraba como muy probable en ca- 
sos dudos, como puede verse * P"03 este. 
pasage de la obra ya citada ( 


85): «Los dos hechos que doi | ¡recta 


referir 005 parceca muy á propósito para 


e 
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notomía y la miotomía al esterno mas- , ilustrar á cerca de ciertas deformid 
toidéo para el tortícolis, á los diversos | 


nido de ed cambio en 


del espinazó que no se pueden « 
y enyo origen vo puede asegurarse, El. 
primero deinaehtra que, cuando un )er- 
vio Ó sus principales ramos destir ado 
á producir el movimiento en un orde 
de músculos congeneres se hallen some= 
tidos á una afeecion irfitaliva , pueden 
trasmitirla á todos los músculos que re-* 
ciben su influencia, hasta el punto ue 
estos últimos órganos se habituen á yu 
esfuerzo permaneute de contraccion, és 


mas cambiando la relacion € inclinacion * 
mutua de los huesos. Lo que ha sucedido * 
"4 un miembro debe suceder tambien a 
tronco en “circunstancias idénticas , y no. 
solamente las afecciones delos nervios, si- 
vo tambien las de la pulpa: medular eu's: 
origen' pueden ejercer la misma ¡nfluen= 


sobre los de los miembros en 
distribuyen. » 

“Creemos que no es pia compren 
der: en la teoria de Guerin cierta 
número de las corvaduras del espinazo 
pero no todas, por que las que: se des- 
sarrollan por ejemplo bajo la ¡ufluéncia | 
viciosas, ó de una afeccia y : 
de los tejidos blancos dur Ate la cual 
no se observa ningun fenómeno uervio- 


8 


Pol 


DA 


ella. Por último Bouvier se 
modo siguiente acerca de la int 
nidad: de la: seccion de los m 
l espalda en el tratamiento de pet o , 
viaciones del espinazo.» «Lo que ha fa-- 
vorecido. principalmente estas tentati as, 
dice este práctico, es la falsa analo gra 
que se La creido ver eutie las dí acto -— 
nes del espinazo y el pie orcido pu 
- torticolis. Las iavestigaciotes » $7 : 
cas me han becho ver que: os músculo 
de la parte cóncava de la e 
estaban de ningua modo cor 
“cuando los he cortado , dr hi 
icameute á 

Mis peana 
confirmado el mismo hecho. D 


¡Nes 


> 


-ni menos mayor :f 
| el miembro mecáni 


po 
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la seccion de los músculos: no ha sido 
mas fácil que antes poner recta la co- 
Jumua vertebral, niel tiempo de esta 


operacion ha sido menos corto que en el. 


casoen que no se habia practicado  nin- 
guna. Resulta de esto que la operacion 
de que se trata hace que el enfermo su- 
fra sin veataja vioguna,» (Gaz. des Hó- 
pit., del 4 de febrero de 1841.) 
De consiguiente es preciso recenocer 
en la práctica, que asi como hay ven- 
.tajas. en emplear. la tenotomía en las cir- 
unstancias que la reclamen manifiesta- 
mente, tambien podria ser perjudicial 
hacer de ella una regla obligatoria. pa- 
ra todos los casos de deformidades , aun 
de aquellos que pudieran razonablemente 
atribuirse á una' afeccion nerviosa.» Ási 
es que liemos visto, dice Pravaz (Dict. 
cit.) por una causa semejante, doblada da 
_mauo sobre el antebrazo, y este colocado 


en un estado constante de pronacion. La 


seccion de los tendones: de los músculos 
palmar grande y cubital anterior, que 
parecia indicada en este caso y que fué 
practicada , segun nuestro consejo , por 
el doctor Gensoul, aumentó muy poco 
la mejoria que se habia obteuido por un 
aparato destinado á estender Los dedos 
sobre la mano y ¿4 mantener. al ante- 
brazo en supinacion 7 sin gontar el tiem- 
po que se habia em pleado en desa rrollar 
la accion de los músculos medio-para- 
lizados. ai ad hab 

«La accion del instrumento cortante 
parece mas eficaz. en la retraccion de los 
dedos de la mauo, que «lepende , segun 


Dupuytren, de una alteracion de la a po- 


neurosis «palmar, y, segun .Velpeau, 
de una traslormacion fibrosa de la ca- 
pa sub-cutanea. Lo mismo sucede en las 


retracciones de los músculos producidas 


por las cicatrices que suceden á las que- 
maduras.» (4. esta palabra.) 


mn 
dy 


¿Resumen general. ¿31 recapitulamos 
de un modo compendiado las ventajas 
respectivas de los tres principales medios 
ortopédicos dircetos que acabamos de 
examinar, 4 los cuales pueden añadirse 
los baños de toda especie, los chorros de 


y 
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medicamentos internos tónicos, Le, nos 
veremus obligados á. reconocer: 

1% Que los aparatos ortopédicos, ó en 
una palabra las máquinas, no dirigién- 
dose sino rara vez á,las causas primiti- 
vas de las deformidades, deben conside- 
rarse principalmente como recursos ae- 
cesorios propios para favorecer la efica- 
cia de los demas medios curativos cuya 
aplicacion ayudao ó regularizan princi- 
palmente. Asi esque si la, ortopedia no 
ba sido por mucho tiempo para muchos 
sino el arte de construir y aplicar estos 
agentes mecánicos, este modo de ver tan 
absoluto no solamente es un error peligroso 
sI no que tambien esevidentemente con-. 
trario al estado actual de la ciencia prez 
teuder, loque pudiera creerse hace algu= 
nos años, que las máquinas son de tudos 
los medios ortopédicos, los que presen- 
tan la mas estensa aplicacion y produ- 
cen los mas completos resultados. 

22 Que sin admitir quepuedan cu- 


.rarse con la gimbastica. deformidades 


muy adelantadas, siu embargo es racio- 
nal el sostener que, en un gran nume- 
ro de casos, abandonando los órganos 
sus relaciones naturales, no. han cedido 
sino á las tracciones ejercidas sobre ellos 
por las potencias musculares, siendo - 
conforine ¿4 lo. que demuestra la espe: 
riencia pretender que se puedan. volver 
estos órganos á su direccion natural con 
egercicios convenientemente combinados. 
De este número son principalmente las 
corvaduras de la columna vertebral que 


tienen por causas los ejercicios irregula- 


res 0 actitudes viciosas. | 
32 Que puesto que esta bien demos» 


trado en el dia que la retracción INus- 


cular, consecutiva á. cualquiera aleccion 
nerviosa, es muchas veces la única cau- 


sa que retiene desviado el. órgano, es 


justo recouocer que. se trataria ioutil- 
mente de restituir este órgano á,la linea 
recta sin la seccion del músculo que le 
retiene. Pero parece bien: entendido tam-= 
bien que, la curacion en estos casos supo- 


“ne que, en los huesos por ejemplo, hau 
conservado su forma las superficies arti- 


Yapor, las fticciones,. las operaciones,tos. : culares; lo que no sucede desgraciada - 


939 
mente en las corvaduras de la columna 
que forman gibosidad. 

42 Que múy frecuentemente la cn- 
racion de una deformidad exige el uso 
sucesivo y aun simultaneo de lus tres Ór- 
denes de medios que acabamos de estu- 
diar: como la seccion de un músculo 0 
de uu tendon, para obligará que la par- 
te desviada vuelva sobre si misma; las 
máguinas para mantenerla en sus nuevas 
relaciones, y la gintuástica para dar 
vueva energía á los músenlos que su ti- 
rantez continua ha debido afectar dees- 
tupor y aun de paralisis. 

ORZUELO (Y. Parranos.) 

OSTEITIS. Inflamacion de los huesos 
En el estado actual de conocimientos, la 
inflamacion de los huesos es unhecho 
que no puede ponerse en duda. , 

Se distinguen tres periodos en la 0s- 
teitis: el primero, periodo de hiperemia, 
consiste en ua trabajo de congestión en 
los vasos del periostio, del parenquima de 
los huesos y de la médula. «Desprendien- 
do el periostio seobserva qne está fuer - 
temente inyectado; se advierte que las 
vasos qne penetran en los huesos, des- 
paes de haber atravesado esta membraba, 
son mas voluminosos que en el estado 
natural; se dislaceran facilmente conti- 
nuando las Lracciones, y se ve que bra- 
sudan gotitas de sangre de la superficie 
del hueso. La sustancia compacta de es- 
te último está más búmeda y de color 
mas rosaceo que en el estilo natural, lo 
que se reconoce principalmente facturán- 
dola y examinando la-superficie de la 
beridaz el tejido esponjuso está entera- 
wente rubicundo; se asemeja en algunos 

—£asos al tejido erectil por la gran cantidad 
de saugre que lo inuuda; la membrana 
medular y la médula están tambien rubi- 
eundas y muy inyectadas.» (L. Bayer 
de Mompeller, Essai sur la anatom. 
path. du syst osseux, 1833.) Estas con- 
diciones no son tan pronunciadas como 


cuando el mal ha durado cierto tiempo. 
Eu un periodo mas adelautado, perio= 


do de reblandecimiento é hinchazon, el 


parevquima óseo ha perdido parte de su 
dureza y de su densidad en proporcion 


tejido compacto se ha hecho es onj 
los vasos están infartados de sangre, 

asi es que la seccion del hueso hace Uni 
singre en bastante cantidad. La ánali- 
sis química descubre, segun dicen, me- 
nos sales calizas que en el estado natu: 


decir si esta circunstancia depende de 


la cicatrizacion,» 


—macion se ba desarrollado en. 


en aquellos el dolor es €l 
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al grado de la inflamacion; los instrumen= 
tos cortantes le dividen con facilidad; 
las ccdulas óseas se han aumentado 


ral. Los tumores blancos articulares N 


los muñonés de las amputaciones ofr 
cen por lo regular ejemplos de este mo- 
do de alteración. | 


En fin, en el tercer periodo se hallan 


estas mismas lesiones, pero en muy0r 
grado y con productos de nueva forma* 


cion, cuya naturaleza varía segun la in- 
tensidad de la enfermedad. Materia plás- 
tica, serosidad y pns, sou las  sustan- 
cias que se segregan en este periódo 
«Los huesos, dice J. Hunter, . 
tibles de ¡uflamacion adhesiva, supurati 
va y ulcerativa como las partes blaudas: 
La inflamacion adhesiva de los huesos 
está acompañada de un fenómeno partis 
cular, que + s la formacion de materia Ósea 
nueva en las partes inflamadas; y por es: 
ta razon puede llamarse 1 pación di 
os ficación. Loshuesos esponjo-os y las por 
ciones esponjosas de los duros son las par: 
tes del sistema óseo mas susceptibles d 
inflamacion y supuracion; pero uo pue 


estructura de los huesos ú de cuale 1 
otra causa, La inflamacion supurativa yl 
ulcerativa de los huesos siguen el mist 
carso que en las partes blundas, y Á 
mismo sucede con las granulaciones 
de Paris, t. 1, p. 561.) P 
Hunter describe — modo siguien 
los síntomas de la osteitis. 
«Algun tiempo despues que la: infla: 
, + y aa 
espontaneamente Ó 4 consecu 
lesion traumatica, este bue: 
de volúmen. En este period 
de los huesos es sem A 
cion adhesiva de las partes t as; 
ma de la inflamacion y prec le con 


j E 


cho á la binchazon, mientras que enlas 
partes blandas aparecen simultaneamen- 
te estos dos sintomas. Esta lentitud en el 
desarrollo de la binchazon pudiera bha- 
cernos ereer quees una operacion dife- 
rente; y en efecto , es dificil concebir co- 
mo pueda la infiltracion de la linfa ó de 
la materia calcarea producir la tume- 
faccion de un hueso; sin embargo es im- 
posible asignar otra causa á este fenó- 
.meno. Un hueso hinchado es un verda- 
dero hueso y casi tan duro como cual- 
quiera otro. La hinchazon se distingue 
facilmente del tejido óseo sano y de la 
tumefaccion de las partes inmediatas. 
Los huesos cilindricos parecen mas dis- 
puestos y mas prontos á hincharse en 
sus estremidades, que son la parte mas. 
blanda y las últimas que se forman, que 
en los demas puntos de su estension. 
Este hecho concuerda con loque he di- 
cho mas arriba, á saber que las partes 
ultimamente formadas son las que tie- 
nen menos energía vital y menos fuer- 
za de resistencia contra las enfermedades, 
pero en los huesos del eráneo la hin- 
-chazon se verifica generalmente en la 
parte central, t 
«El dolor de la inflamacion es mas 
violento en los huesos que en las demas 
partes. No es fácil determinar si esta di- 
ferencia depende de la compresion mu- 
cho mayor ó de la naturaleza misma 
de los nervios. Este dolor es mas bien 
gravativo y obtuso que agudo; se parc» 
“eeal del reumatismo, y, en geveral, se 
-exaspera por la noche con el calor de la 
cama. Esta última circunstancia, que se 
ha considerado como un síntoma propio 
de las afezciones venereas , pertenece en 
general á todas las inflamaciones de los 
huesos y del periostio. | | 
» En el primer periodo de la inflama- 
eioo de los huesos, se afecta algo la 
constitucion , á no ser que por la dura- 
cion del dolor, que á veces es muy 
-eontinuo y violento, pueda al fin alte- | 
rarse gravemente la salud general. No 
pde clasificarse los huesos, como 
os tejidos blandos , en partes vitales y 
-en partes no vitales, no tenemos en este 
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caso dos órdenes de sinlomas: sin em- 
bargo la inflamacion de los huesos pro- 
duce la fiebre hética con mas frecuencia. 
que la de las partes blandas. Simpati - 
zando en el mayor número de casos, si- 
no siempre, las partes que rodean el 
hueso con la inflamacion de osifícacion 
esta simpatía produce: 1.2 solamente la 
inflamacion adhesiva del periostio, y 
despues la de los músculos y del te- 
jdo celular. Cuando esta inflamacion 
es considerable , aumenta mucho la hin- 
chazon; pues estando el periostio adhe- 
rente al hueso, parece este mas abnl- 
tado de lo que está en realidad. No 
solamente las partes blandas contiguas 
al hueso simpatizan con la inflamacion de 
este, sino que tambien se establece en su 
tejido una disposicion 3 la osificacion. Las 
celulas medulares participan por lo co- 
mun de la inflamacion, infartándose su 
cavidad, lo cual es una nueva causa de 
aumento de volúmen del hueso afecto. 
La disposicion a osificarse de las partes 
inmediatas es mucho mas frecuente que la 
hinchazon del hueso ó la misma disposi- 
cion de la cavidad medular; de lo cnal 
puede concluirse que constituye una 
operacion mas facil que la de la natura- 
leza, Esta, disposicion á osificarse es fa- 
vorable á la reunion de las fracturas y 
á la formacion de las anquilosis.» (Ob. 

cit., t. 1, p. 562.) 

«En el estado agudo, la ¡inflamacion 
determina en los huesos, á consecuencia 
de las contusiones, conmociones, heridas, 
y á veces tambien, sin causa conocida, 
dolores vivos, profundos, lancinantes y 
acompañados de agitacion, fiebre, é iu- 
somnio. En la parte no se advierte al 
principio eambio de color en la piel, aun - 
que si calor y dolor á la presion, Esta 
afeccion es prineipalmente comun en las 
estremidades de los huesos largos y en 
los huesos cortos, y se termina frecuente- 
mente por supuracion, la que se con- 
tiene en las areolas del tejido que se pre- 
senta como infiltrado y reblandecido. Las 
partes esteriores se separan de su super- 
ficie, se. manifiesta una fluetuacion, y 


cuando se abre el absceso se encuentra 
50 
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el hueso al desenbierto y afectado de ca- 
ries aguda. En el estado crónico, la in- 
flamacion es la causa mas manilesta de 
las alteraciones tau diferentes de forma, 
color, densidad y aspecto de que es 
suceptible el tejido óseo. Entre los mas 
notables de estos efectos deben colocarse 
el reblandecimiento y la fragilidad de 
los huesos , la caries, el exostosis, la de- 
generacion fungosa y el cancer del sis- 
tema óseo.» (Begin, Nouv. Elem. de 
chir., t.2, p. 919, 2% edic.) 


La osteilis 'supuratoria habia llamado 


ya la atencion de Hunter. «Cuando la 
inflamacion de los huesos, dice, no se ter- 
mina por resolucion, se establece la su- 
puracion, No hay ninguna diferencia 
apreciable entre la supuracion de los 
huesos y la de las part es blandas; y en 
efecto, estando compuestos los huesos de 
materia animal y de sales calizas, no 
se concibe porque sus eufermedades no 
hayan de pasar por las mismas fases. No 
bay duda que la supuracion no se esta- 
blece con tanta facilidad en los huesos, y 


que muchas yeces su inflamacion no lle- 


yá ha»ta este punto, pero no podré asegurar 
si esta particularidad depende de la in- 
dolencia primitiva de los huesos ó de su 
estructura. De todos modos, siempre que 
se establece la supuracion en los hueses, 
constituye un accidente grave. El perios- 
tio y las partes inmediatas entran mas 
pronto en supuracion que el mismo bue- 
so; pero esta puede principiar por la sus- 
tancia misma del hueso. La supuracion 
produce siempre ulceracion, que tambien 
puede ser efecto de la compresion ó del 


contacto de la sangre con el tejido óseo. 
No veo ninguna diferencia entre la ul-. 
ceracion de las partes blandas y la de los. 
huesos; pues del mismo modoque la in-' 


flamacion adhesiva y supurativa existen 
al mismo tiempo en las partes blandas, 


del mismo modo.se ve que en el tejido 
óseo la inflamacion acompaña á la supn= 
racion. La naturaleza trabaja en la re-- 


paracion de las pérdidas sufridas por 


laciones, las cuales tienen ¡por objeto 
llenar los focos de los abscesos, re- 
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sepa 
con el trépano, Sc.; veria 


“secuencias particulares que depe 


.en donde se acumula el. ) 


materia ósea accidenta 


parar las fracturas complicadas, re 


, N 
nerar las porciones  Oscas 


reparacion de estas lesiones por bl 
mo mecanismo que la formacion: ROA 
mitiva de los huesos. Asi es que en la 
reproduccion de un hueso cilindrico que 
era primitivamente cartilaginoso, el pri 
mer fenómeno es la formacion de un 
cartilago, y si se trata de nn hueso del 
eráneo, es la formacion de una meni- 
brana. Pero algunas veces las mla- 
ciones tienen demasiada tendencia á la 
osificacion, y de esto resulta que la. 
nueva parte es voluminosa é incomo e 
Existe uva diferencia notable entre la 
sustancia de nueva formacion, que es el. 
producto de la ¡ntlawacion del hueso, y 
la que se forma por las granulaciones 
consecuentes á la ulceracion; la primera 
tiene aspecto liso, (ibroso y muy diferen= 
te del de la última, que ofrece uni 
tancia granulosa dispuesta como si el 
hueso se hubiera formado del centro a. 
la circunferencia, y una testura com £ 
arenosa.» (Zbid. y p. 564.) 00 10. 
Un poco mas adelante , vuelve Hun=. 
ter á hablar con mas pormenores acer- 
ca de la supuracion de los huesos, «Es. 
tudiaré , dice, la supuracion:; 4,2. en li 


superficie de los huesos, entre. el ha 
el periostio; 2.2 en la sustancia óse 
en la porcion medular, y 42 en las ar | 
ticulaciones donde es semejante á la de 
los huesos; pero trataré separadamente 
de esta última, porque da lugar á con- 


la naturaleza de la parte afecta, Cuan 
do la inflamacion se desarrc 1 la 5 
perficie de on hueso, sus primeros. fue 
tos son los de la iuflamacion  adhesivi 

y cuando se establece la supuracion 
periostio se separa del hueso en. 


estension de la supuracioo, de modo « 
se forma entre uno y ola una. aw ( 


influencia del trabajo adhesivo 


| completa poco despues de la sup 
el hueso afecto por medio de granu-- e un 


se observa frecuentemer 


af 


en el periostio. al - 
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E:ta osificacion es mas ó menos abun- ¡ El absceso se abre como todos los demas 


dante, segun la rapidez de la supuracion; 
si esta se forma con prontitud , no ten: 
drá la inflamacion del hueso tiempo de 
desarrollarse; pero si lo hace lentamen- 
te, se formará, como se observa fre- 
—cuentemente en el craneo, un borde co- 
mo si hubiese una pérdida de sustancia 
ósea debajo de los músenlos. Asi que 
se conozca que se ha establecido ya la 


e 


supuracion, debe abrirse estensamenie á 


fin de prevenir, cuanto se pueda, la se-. 


paracion del periostio; entonces se forman 
granulaciones, y la disposicion ósea conse- 
cultiva está en proporcion de estas gra- 
nulaciones, no se limita siempre á ellas 
invade frecuentemente el tejido celular 
inmediato, £c., de modo que se deposita 
al rededor del hueso una materia ósea 
que aumenta mucho su espesor, Esta 
última circunstancia es rara cuando las 
granulaciones tienen buen aspecto, pero 


se observa casi siempre cuaudo son, 


de mal caracter. Los huesos se engrue= 
sun y hacen susceptibles a la inflamacion, 
tanto mas cuanto mas veces hayan sido 
afectados de esta última y de la ulcera- 
cion, que es lo que se ve evidentemente 
en las piernas de los presidarios, Lc. Por 
lo comun, á consecuencia del despren- 
dimiento del periostio, se mortifica una 
porcion del hueso , y entonces es indis- 
peusable la esfoliacion. : 
» La segunda especie de supuracion es 
mas grave que la primera, porque el 
hueso está afecto en mayor estension. 
Cuando la inflamacion invade la sustan- 
cia del hueso, es raro que este aumente 
de volumen en toda su circunferencia; 
pues generalmente no se verifica la tu- 
mefaccion mas que en un lado, que es 
aquel en que se forma la supuracion. Es- 
ta es necesariamente muy limitada en 
un principio á causa de la solidez de las 
partes que la rodean, y es preciso que 
la inflamacion ulcerativa se declare al 
instante; desde este momento , como en 
todos los abscesos ordinarios, la ulcera- 
cion progresa hácia las partes blandas, y 
hasta que las ha afectado, es imposible 
decir sí hay ó no un absceso en el hueso, 


este medio se 
_Jula. Una vez formada la coleccion pu= 


pero sin dada ninguna con menos pron- 
titud que en las partes blandas, Cuando 
el absceso está bastante próximo á la su= 
perficie esterua del hueso para producir 
enel periostio el trabajo adhesivo, se de- 
posita mna materia ósea accidental, en 
el esterior del hueso, 4 medida que la 
sustancia de este último disminuye inte- 
riormente por la absorcion; pero la ca- 
pa adicional no es proporcionada á la 
pérdida de sustancia, y esta es la razon 
porque el absceso se abre al esterior. 

» La inflamacion de la porcion me- 
dular del hueso da lugar 4 consecuencias 
mas serias que la del tejido óseo, El 
cuerpo del- hueso se engruesa bajo la im- 
Nuencia del trabajo adhesivo , y al mis- 
mo tiempo se manifiesta una disposicion 
ósea en el periostio al rededor del hueso 
de modo que la parte esterna de este 
último adquiere un considerable aumen- 
to de volumen. Este fenomeno no se ob- 
serva mas que en los huesos de los miem - 
bros que necesitan fuerza , y nunca en 
el craneo, Le. El tejido medular contrae 
tambien la disposicion ósea en todos los 
puntos delas paredes del absceso, y por 
salva el resto de la me- 


rulenta y no teniendo ninguna salida, es 
preciso que se produzca la inflamacion 
ulcerativa. Se deposita en toda la super- 


_licie esterna del hueso una materia ósea 


aecidental que tiene por objeto restituir 
al hueso lá fuerza que pierde enteramen- 


te; esta materia ósea de nueva formacion 


contrae una inflamacion de osificación á 
consecuencia de la cual adquiereen mu- 
chos puutos tal espesor, que por lo co- 


mun la porcion restante es enteramente 


nueva. Cuando los dos fenomenos opues- 
tos no guardan entre si una justa pro- 
porcion , el hueso se pone por lo comun 
tan grueso que ofrece el mismo aspecto 
que despues de las fracturas complicadas, 
En las dos úllimas especies de supura- 
cion se observan frecuentemente esfolia- 
ciones , lo mismo que en la primera, 


pero son mucho mas peligrosas á causa 


de la situacion, diferente de las porciones 
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óseas que deben eliminarse y se llaman 
esfoliaciones internas. De todos los hue- 
sos del cuerpo , la cabeza de la tibia es 
la que ofrece abscesos con mas - frecuen- 
cia: La inflamacion que produce el pus 
reside en las arterias medulares y en la 
membrana medular, que sirven para la 
nutricion de las láminas intervas del hue- 
so y de la medula.» (1bid., p. 570.) 

«Estas observaciones nos han parecido 
tan verdaderas é importantes que hemos 
ercido que debiamos esponerlas con es- 
tension, pues privan de todo caracter de 
originalidad á ciertos trabajos publicados 
niodernamente á cerca de este objeto. Las 
terminaciones de la osteitis son: 1. la re- 
solucion perfecta; 2.2 la induracion con 
aumento de volumen permanente ó sin 
él. Por la palabra induracion, debe enten- 
derse aqui una lesion designada por algunos 
antores conel nombre de eburneacion, la 
cúal consiste en una sobresaturacion de 
las fibras calcareas queda al hueso la con- 
sistencia del marbl; 3.0 el hiperostosis con 
eburneacion ó sin ella, y 4.2 la supura- 
cior con necrosis, con caries, ó sin ellas, 

La osteitis puede ser producida por di- 
ferentes causas. Las unas son puramente 
mecánicas (contusiones , fracturas, heri- 
des, conmociones de la médula de los 
huesos , Le.), y las otras constituciona- 
les. Entre estas últimas se cuentan en 
primera linea las escrofulas, la sifilis, el. 
renmatismo , la gota y el escorbuto. 

El pronóstico es en general reservado, 
algunas veces grave y aun muy grave, 
segun el sitio, estension é intensidad de 
la enfermedad. Si la osteitis se termina 
por supuracion, debe esperarse una ne- 
erosis, y si esta supuracion recae en cier- 
tos huesos inmediatos á órganos impor= 
tantes, como las vertebras, los huesos 
innominados, los del craneo, Sc., el 
mal puede hacerse mortal. Ademas, en los 
casos mas simples y menos peligrosos, 
pueden producir deformidades mas ó me- 


en ellos las mas de las veces. 
El tratamiento de la osteitis no difie- 


re €n general del dela inflamacion de las 
¡A 3 : y 
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partes blandas; pero es una condicion 


esencial para obtener buen resultado * 


proceder lentamente y por mueho tiema 
po. Las evacuaciones sanguineas no son 
indispensables á no ser que haya fiebre 
ó signos manifiestos de plétora, Los mer= 
curiales ofrecen en esta enfermedad el 
mejor recurso y se prescriben íntus y ex- 
tra. Los calomelanos y el sublimado cor- 
rosivo interiormente, y al esterior la po- 
mada mercurial sola 4 unida á las cala- 
plasmas emolientes son los medios prin= 
cipales, á que pueden añadirse los baños 
prolongados y la cicuta á dosis progresi=- 
vas. «La posicion horizontal favorece mu-- 
cho la curacion en los miembros inferia- 
res, y los fomentos alivian principalmente ] 
cuando la inflamacion reside ca un pun 
to proximo á la piel.» (J. Hunter, loco 
cit. , p. 564.) TT AA 

Cuaudo la osteitis ha 11 


5] > 
en a s stan- 
| d cl co 
mucha dificultad, y la indicacion 


a Y 


5? 
de 
ad 


mal estan privados absolu : 


- | culo mas aflictivo y digno np 

nos fanestas, á consegueucia de hiperos- | b 

tosis , exostosis, Se. , que la flogosiís deja | 
"o. A ve 
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cion de todo el organismo y propia: de 
los niños, mientras que la osteomalacia 
puede declararse en toda edad, y se li- 
mita esclusivamente á una parte ó a la 
totalidad del esqueleto. Los hechos que 
vamos á esponer harán incontestable esta 
distincion. Muchos. patólogos distingul- 
dos, entre ellos Lobsteim, han hecho 
tambien esta diferencia. 

La primera observacion publicada de 
osteomalacia se debe á un médico arabe, 
Mamado Gschuzius ; se refere á un hom- 
bre que se hacia conducir sobre una es- 
tera de palma, porque, dice el autor, uo 
tenia huesos mas que en la cabeza, en la 
nuea y en las manos; las demas partes 
desde la clavicula hasta Ins pies se de- 
jaban doblar como un vestido ;.el en- 
fermo no podia servirse de ellas, y la len- 
gua era la única parte cuyo movimien- 
to estaba sometido á su voluntad. (Reis- 
ke, Opus med.) 

Despues se han recogido una multi- 
tud de hechos análogos. En la historia 
de la Academia de ciencias , por el año 
de 1710 (p. 36), se halla el caso de una 
muger de 21 años, que esperimentó á 
consecuencia de una fiebre grandes dolo- 
res en todo el cuerpo. Bien pronto no pu- 
do sostenerse sobre sus piernas, se hizo 
contrahecha , y principió al mismo tiem 
po á disminuir tan rápidamente que en 
186 19 meses perdió un pie de estatu- 
ra. No se la podia mover sin que se do- 
blasen sas huesos; todo su cuerpo se in- 
fló escepto los dientes , y su piel se puso 
mas dura y mas gruesa; pero couservó 
el apetito y comia mucho, En la autop- 
sla se encontraron todos los huesos, es- 
cepto los dientes, blandos como la cera; 
eran mas faciles de cortar que las carnes; 
algunos parecia que se habian convertido 
en ua tejido fungoso y blando, divididos 
en lóbulos de Gigura irregular, infiltrados 


de una serosidad sanguinolenta y sia ea= 


vidad bi apariencia de médula. Todas las 
demas partes del cuerpo estaban en esta- 
do natural, , ER 
Este solo hecho es ya suficiente para ha» 
cer comprender la inmensa diferencia que 


existe entre esta afeccion y la raquitis; ! 


_Insensiblemente estos 
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siendo admirable que Boyer, cuyo espiri-. 
tu positivo es tan conocido haya confundi- 
do estas dos. enfermedades tan distintas. 
El caso mas célebre de osteomalacia 
es el que publicó Morand en las memo- 
rias de la Academia de ciencias (1743 p. 
541). Trátase de la muger Supiot que 
habia tenido cuatro partos, todos ellos 
seguidos de algun accidente grave, el 
primero de claudicacion, despues dolores 
con hinchazon en las. piernas, y en lin 
paralisis de estas partes; coneluyó por espe- 
rimentar una contraceion involuntaria en 
los inúsculos de las estrermidades inferio- 
res; doblando poco á poeo las piernas y 
los muslos de dentro á fuera, encorvó 
miembros hacia la 
parte superior de los brazos, de un mo- 
do tan estraordivario, que el pie ¡z- 
quierdo servia de almohada á la enferma 
para apoyar su cabeza. El mal no se li- 
mitó a las estremidades inferiores; los hue- 
sos del pecho reblandecidos cambiaron 
tambien la forma de esta cavidad; los de 
las estremidades superiores parecian tor- 
cerse en diferentes sentidos, y poco a 
poco se paso la enferma tan contrahecha 
que acaso no haya ejemplo de una de- 
formidad tan escesiva. Habiendo muerto 
esta muger de una fiebre con tos y espu- 
tos de sangre, se encontraron en la au- 
topsia las particularidades siguientes. (El 
esqueleto de esta muger se balla actual- . 
mente en el Museo de la escuela de medi- 
cina de Paris.) La bóveda del craneo esta- 
ba muy deprimida, y las suturasentera- 
mente borradas. Los huesos que la com- 
ponen no forman ya, mas que un hueso 
esponjoso , rojizo y que se dobla con los 
dedos; en algunos puntos se dejan cortar 
facilmente , y presentan al escalpelo una 
consistencia menor que la de un cartila- 
go; la cortadura reciente de un pedazo 
presentaba en la sustancia diploica celu- 
las de desigual maguitud , de las que sa- 
lia sangre por la compresion. Los huese- 
cillos del oido, tan notables por su soli- 
dez, estaban reblaudecidos; los de la ca- 
ra lo estaban igualmente , y sus formas 
se habian alterado, escepto sin embargo 
las de los pómulos cuyas suturas babian 
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desaparecido: La columna vertebral ofre-' 


cra una gibosidad lateral. Las vertebras 
Lan bsnibisa mas blandas que las dorsales y 

estas mus que las cervicales. El hueso sa- 
cro' muy acortado, pues na ofrece das 
q veinte y una líneas de longitud. 
Podas las costillas están desfigaradas es- 


cepto la primera y última de cada lado, 


y muchas dobladas sobre sí mismas hacia 
la? estremidad esternal. El esternon po- 
dia cortarse con tinta facilidad como los 
huesos del cranco. Los huesos de las es- 
tremidades superiores estan. estraordiuva- 
riamente desfigurados; algunos estaban 
encorvados en Hfércl 16d ebalines: y 
el radio de uu' lado tenia una con- 
sistencia cartilaginosa. Los de los miem- 
bros inferiores ofrecian condiciones toda- 
via mas notables: el femur cedía en su 
parte superior 4 la impresion del dedo; 
el gran trocanter, mas grueso que en e 
estado natural, estaba mas blando en to- 
dos sus puntos, y esta blandura aumen- 
taba" progre-ivamente hacia abajo, hasta 
el punto que desde la párte media del 
fermur hasta los condilos , no era el bueso 
más que una especie de vaioa membra- 
nosa, que conteuia un fluido sauguino- 
lento, dra begrizco. La mayor par- 
te dela tibia y del peroné se babia con- 
vertido en vna musa cartilaginosa y mem- 
brauosa. Los mú-culos habian espeiimen- 
tado necesiriamente muchas alteraciones, 
La dura-madre se habia confundido con 
el craneo. Podas las visceras de la' parte 
inferior del abdomeo estaban sanas; pé- 
ro los riñones contenían arenas bastaute 
gruesas. 


La orina de la mnuger Supiot ofrecia 


dorante su enfermedad un sedimento 
blanco, terreo y eretaceo, que sometido á 
diferentes ensayos parcce que era de na- 
turaleza yesosa, 

Pedro Frank ha observado 


dos hechos análogos: en el uno, se trata 


de uva muger de 55 años y de estatura, 


alta, que en el espacio de algunos años 
quelo tan pequeña como una enana. » y 
sus brazos y piernasse habian torcido 4 á 
manera de hoces, En el otro, se trata de 


“huesos de los brazos 


tambien 


| ta el día. El estado actual de la: “ciencia 
ofrece evidentemente un completo. vacio 
relativamente a la osteomalacia, estanc ( 


OSTEOMALACIA. 


sifilis, que apenas salió de su puerperio 
fué conTucida 4 la carcel;su estatura 
principió a disminuir, la porcion cervical 
sé acortó hasta tal punto que parecia qué 
la cabeza estaba pegada á los bombros, 
los omoplatos se arquearon; la espalda 
presettá una gibosidad, y los huesos 
ileos sé torcieron. Esta persona, redúci- 
da á la estatura de un niño de cuatro 
años, murió de fiebre hétira, Los huesos 
se podian cortar con tanta facilidad co- 
mo un pedazo «le tociio, (Discurs de ra- 
chit. acuta et adult. Opus. med. p. £90.) | 
Andibert ba visto, en el hospital de Pi- 
sa, una muger de 55 años, madre de 


| seisoiños, casada cou an hombre sano, que. 
habia: ¿td ella nisma de una salud per= 


fecta, y que despues de tres años de do- 
lores en los miembros advirtió qué los. 
de los muslos se . 
habian ablanda do y encorvado. Todas 


sus funciones se ejercian con regularidad, 


pipa bien sus deposiciones, pero. se vela 


bligada 4 orivar á cada lustante. 
Podiiad citarse un, grau número de. 


hechos semejantes ¿bset vados en' Lós dos 


sexos. La analisis química ha els 'eñiado | 
que los huesos afectados de éste modo no 
contienen mas que la quinta parte. de su. y 
peso y aus la octava de sustancia ter- ¡3 
rey) mientras. que en el estado natural 5d 
contieneú mus de la mitad. Es pues a. 


> 
4 


_Contestable que bajo la ¡vfluencia morbo= 


sa el parenquima óseo esta privado de. y 


uba parte de sus elementos calizós. que” ó 


le duw la solidez, como cuando se _ pone. 


en maceración pe un acido miuerál dis 
Luida; pero no es'esto lo ú úuico, pues como 


acabámos de ver la sustancia ósea yo De 


membraña medular estar. alteradas Se 


como lardacéas. Muchos autores EE a 


consideran eu el fondo esta afección come" 
“una osteitis lenta, opinion que podrá id 
exacta, pero acaso hay otras a) 


patolózicas que no hemos observado ho 


aun por descubrir la naturaleza y! trata= 


_miento de esta enfermedad, Por lo co 


$ 


A 


una muger afectada en otro tiempo de? mua sé prescribe “la medicacion bai dudt e= 


OSTEOSARCOMA. 


le emplearse contra el raquitismo; pero 
ademas de que estas dos afecciones son 
esencialmente diferentes, puede pregun- 
tarse con razon si el arte tiene” medios 
ciertos para curar el raquitismo. (Y, es- 
ta palabra.) 
OSTEOSARCOMA — de (osriou hue- 
so, y de sepé, carne). Boyer deb- 
ne del modo siguieute esta enfermedad: 
«Debe entenderse por osteosarcoma, di- 
ce, una alteracion del tejido óseo, en la 
que, despues de haber esperimentado 
cierta dilatacion, la sustancia del hueso 
degenera y se trasforma en una sustan- 
cia variada, mas Ó menos análoga á la 
del cancer de las partes blandas; mien- 
tras que los sintomas generales y loca- 
les presentan una semejanza todavia mas 
admirable con los de esta última enfer= 
medad.» (Malad. chir., t. 3, p. 593.) 
Lobstein rebate esta definicion. «Haré, 
dice, dos observaciones; primeramente, 
el aumento de volumen no precede ni 
acompaña constantemente al osteosareo- 
"ma, y en segundo lugar, esta enfermedad 
RO siempre ni esencialmente es can- 
.cerosa; tampoco tiene correlacion in- 
tima coo el fungo medular, reputado 
¡carcivomatoso por alguuos autores; no 
adquiere como este último una blandu- 
.ra elástica; no es vasculosa; no produce 
¿cuando se la estirpa, hemorragias alar- 
¡Inantes, y no ocasiona esta' diserasia ni 
esta estrema postracion de las fuerzas 
Vitales que se observan: en la degenera- 
cion cerebriforme.» (Anat. path., t. 2, 


p. 213.) | 


El osteosarcoma se ha observado en 


todas las regiones del esqueleto, pero 
mas frecuentemente eu los huesos de: la 
cara, de la base del craneo, en los hue- 
sos largos de los miembros y principal- 


mente el de la cadera ó innominado, 


que, segun algunos autores, es el que se 
afecta con mas frecuencia. Sinsembargo 
esta enfermedad se observa muchas ve- 
ces ea el femor. hi 

Se «admiten dos especies de osteosar- 
coma. En la primera, el mal es una pro: 
pagacion del cancer de las partes bian- 
das que se estiende hasta el hueso, y 
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es lo que se observa, por ejemplo, en el 
osteosareoma de la cara á cousecuencia 
de enfermedadas desarrolladas en las 
fosas nasales, en el seno maxilar, Le. En 
la segunda, el hueso. es el sitio primiti- 
vo de la enfermedad; su. propio tejido 
degenerado y las partes blandas no par- 
licipan de esta alteración sino secunda- 
riamente, 

S L.. Axatomia PATOLOGICA. En un 
periodo adelantado de la enfermedad, el 
tejido del hueso ha desaparecido mas ó 
menos completamente. En- su Ingar se 
balla una sustancia homogenea, agrisa- 
da , amarillenta y lardacea, cuyo cor- 
te es liso y semejante al de una clara 
de buevo muy endurecida, 6 4: la del 
queso: añejo, y cuya. consistencia varía 
desde la de un cartilago hasta la.«de una 
papilla muy espesa. Las partes «blaudas 
inmediatas que ban partivipado: de: la 
afeccion de los huesos han adquirido la 
misma testura, y participan evidente- 
mente de la mismaalteracion; músenlos, 
tendones, periostio, ligamentos, vasos, 
tejido celular, todo está confundido: en 
una masa hemogenea, y. ba sufrido la 
misma degeneracion. En un periodo me- 
nos adelantado, se encuevtran porciones 
de hueso coya testura y consistencia son 
casi naturales, y que no han esperimen- 
tado mas que cierto grado de tume- 
faceiun;- pero penetrando bácia el centro 
de la afeccion se ve la sustancia del 


¿hueso reblandecida, redúcida á una con- 


sistencia menor que la-de los cartilagos, 
conservando sin embargo manificstamen= 
te la testura fibrosa, y mas profunda- 


«mente se halla trasformada eo una ma- 
teria lardacea, semejante á la de los ór- 
«ganos atacados de verdadero cancer. En 


estos tumores se .encuentran  frecuente- 


. mente focos que Únas veces cuntienen 


un licor félido, y otras una materia se- 
mejante-á papilla clara; y «algunas ve- 
ces, en el centro de la sustancia lardi- 
cea eu que se ha trasformado el hueso, 
sé halla una masa mas ó menos cunside- 


rable de materia gelatinosa, semitraspa- 
rente y trémula, (Bover.) Estos focos 


no se eucuentian por lo comun slo en 


9%0. OSTEOSARCOMA. 


los casos en que el tumor es muy vola= 
minoso, como la cabeza de un adulto, 
por ejemplo. | y) 

En un osteosarcoma del lado izquier- 
do dela cara, disecado por .el doctor 
Becker, se vió que el hueso zigomatico, 


enteramente destruidos, y reemplaza- 
dos por un tumor blauco, no. vascular, 
de consistencia variable, análoga en al- 
gunos puntos á la del queso, y en otros 
al tejido de las glaudulas, pero en 
vinguna parte á la del cartilago. El 
borde alveolar, endurecido y reblande- 
cido, contenia los dientes perfectamente 
intactos. Esta masa no exbalaba ningun 
mal olor cuando se estirpó del cádaver, 
niá los 6 dias de su inmeusion en el 
agua; tenia ademas tan poca tendencia 
á la putrefacción, que mo pudo conse- 
guirse un principio de descomposicion 
hasta despues de una maceración de seis 
semanas en una disolucion alcalina. Cor- 
tada en limivas delgadas, ofrecia a la 
simple vista una superficie lisa; pero €Xaw 
minada con la lente, preseutaba una 1o- 
finidad de poros, que suministraban por 
la compresion uba materia mucosa , con- 
tenida probablemente en las celulas que 
comunicaban entre si; y se observó tam- 
bien que algunas porciones de tejido ce- 
lular atravesaban esta masa en dileren- 
tes direcciones. Sometida á la desecacion, 
una de las láminas tenia un aspecto den- 
dritico, y dejaba ver numerosas herbo- 
rizaciones que parecian provenir de pe- 
queñisimas particulas óseas. En cuauto á 
los músculos que cubrian inmediatamente 
de los buesos, no se descubrian en ellos 
fibras rojas y carnosas, sino solamente 
hacecillos Llaucos y fbrosos. (Rust. Mag, 
f. d. gesammt. Heilk. B.,t. 1, p. 218.) 

En otro caso de osteosarcoma en la par- 
te inferior de la pierna, la sustancia de 
la tibia se parecia á una verdadera es- 
ponja carnosa. (Lobstein.) EA 

En otro en el muslo, el tumor pesaba 
trece libras y tres onzas; formaba un 
enorme saco de paredes densas, sarcoma- 


cl maxilar superior , el del paladar, la 
grande ala del esfenoides;. la porcion 
orbitaria del coroual y el unguis estaban. 


tosas, coriaceas y de tejido fibroso, en 
cuyo espesor se hallaban esparcidas al= 
gunas particulas óseas que eran mani= 
fiestamente continuacion del cilindro óseo; 
se hubiera podido decir que este saco es: 
taba dilatado y convertido en una es- 
tensa caverna de paredes carnosas. El lí- 
quido contenido en esta cavidad pesaba 
cinco libras y media, era gelatinoso, de 
consistencia dejarabe espeso, sin olor ni 
sabor. Analizado este liquido quimica= 
mente dió agua, albúmina, ' bidrotlorato 
de sosa, fosfato de sosa, sulfato y carbo= 
vato de cal. (Zbtd.) an II 
Cuando ha habido ocasion de disecar 
el osteosarcoma en un principio, no se 
ha hallado mas que una masa sólida, de 
aparieucia carnosa, y atravesada por fi= 
letes óseos ú' partes restantes del hueso 
primitivo. il 


Estas disecciones, estas analisis y otras 
muchas que creemos inutil reproducir, 
no ilustran mucho la naturaleza: de la - 
enfermedad. Todo lo que puede decirse, 
es queel osteosarcoma resulta deuna ma- 
teria sul generis, segregada accidental= 
mente en el parenquima del hueso, que - 
hace desaparecer este parenquima, asi 
como las partes blandas adyacentes, por 
la accion comprimente de la masa pro- 
gresiva. Por último reina la mayor oscu- 
ridad en cuanto al verdadero origen de 

¿AE 


YA 
AE mo 


| esta secreción. q 
S IL. Siwromas. «En todos los ca- 
sos, el osteosarcoma se anuncia por do=- 


o a A 


lores vivos, agudos, profundos, y que 
subsisten algunas veces por mucho tiem-- 
po antes de que se manifieste niguna tu= 
mefaccion. Estos dolores se exacerban al= 
gunas veces con latidos y alteran ya sen=- 
siblemente la constitucion, auuque- no. 
aparezca todavia cambio alguno e 
forma del miembru afectado. Cuando s0- 
breviene la tumefaccion, ocupa toda la 
circunferencia del miembro; su profundi= 
dad y durezaindican bastante su natura- j 
leza ' y sitio; es desigual, abollada, y la 
compresion no produce en ella ningur 
disminucion, ni aumenta Los dolores, y las | 
partes blandas inmediatas conservan to- 
davia su estado natural. Sin embargo el 


' 


Sa 


OSTRA. 


tumor se aumenta mas ó menos rapida= 


mente y con él los dolores qué ' siempre 
son lancinantes; las partes blandas dilata- 
das y afectadas por los progresos de la 
enfermedad se infartan y hacen sentir 
dolores de la misma naturaleza; algunas 
veces se inflama y ulcera la piel, y en 
“este caso, que es muy raro, la ulcéracion 
toma el caracter y el aspecto del cancer. 
La fiebre lenta que sobreviene se hace 
cada vez mas intensa, el insomnio cau- 


sado por la violencia de los dolores :64 


el opio no calma sino con dificultad 
momentaneamente, el disgusto, Se., se 
van insensiblemente las fuerzas, deter- 
minan el marasmo, la diarrea colicnati- 
va, la estenuacion y la muerte.» "(Boyer 
loco cit., p. 549.) 

Sin embargo se han visto casos en que 

el mal se ha declarado y progresado 
lentamente hasta un periodo muy ade- 
lantado, habiéndose tomado por un exos- 
tosis ó por un tumor del periostio y ope- 
rado como tal. 
SUL  Ertrocta. Desconocida, co- 
mo la de todas las afecciones cancerosas: 
se ha atribuido á diferentes vicios cons- 
titucionales, como las escrofulas y la si- 
filis, pero todo esto es hipotético. 

S 1V. Pronostico. Funesto en ge- 
neral; sin embargo una multitud de cir- 
cunstancias particulares pueden modificar 
el didgnostico; asi es que es menos funes- 
tocuando el osteosarcoma ocupa una re- 
gion que puede eslirparse,como los miem» 
bros, la mandibula inferior, Se.; es es- 
traordinariamente infausto en el caso con- 
trario, como cuando existe en los huesos 
de la pelvis, de la base del craneo, Sc. 

S V. TrataMIENTO. El mismo que 


para el cancer de las o blandas.. 


(Y. Cancer.) 
OSTRA. La ostra (ostrea vallado L,) 


es un molusco acefalo testaceo de la fa- 


milia de las ostraceas, de que se hacen 
pescas inmensas en las:costas del Ocecca- 
no. Interesa al A as 


y su concha. 


342 Carne. Las ostras, como alimen- 


to sano, ligero, de facil digestion y ana= 


léptico , se prescriben frecuentemente en 


Tomo VII. 


91 
las" dispepsias, afecciones crónicas de laS 
vias digestivas, catarros inveterados y aun 
en la tisis. Se han ponderado tambien con- 
tra las escrofulas, osteomalacia, :escor- 
buto , gota y eirosias convienen princi- 
palménta en la: convalecencia de la ma- 
yor parte de las enfermedades, especial- 
mente en los viejos y en los sujetos de- 


-biles, debilitados ó aniquilados por el ma- 


rasino , y cuyo estómago reusa toda otra 
especie de alimento. Los caldos que se 


preparan con ellas tienen tambien una 
virtud restaurante, debida indudable- 


mente a la osmazoma que contienen, y 
pasan por afrodisiacos, lo que podrá de- 
pender de la ofi animal fosforada 
que entra en la composicion. de los mo- 
luscos. En cuanto al agua de ostras, mas 
agradable al paladar que la de mar, por 
carecer de su sabor bituminoso, se ha reco- 
mendado por algunos prácticos en las 
afecciones crónicas del estómago, usándola 
como las aguas de Seltz y "de Vichy, 
pero solamente á la dosis de algunas cu- 
charadas por dia. (Merat y Delens, 
Dict. univ. de mat. med. et. de therap. 
t.5, p. 125.) 

2% Concha. Segun las análisis he- 
chas sucesivamente por Hatchett, Four- 
eroy , Vauquelin, John y Bostock , la 
concha de la ostra contiene: 4. carbo- 
nato de cal; 2? una materia animal, muy 
coriacea; 3.” indicios de azufre; 4.2 fos- 
fato de cal; 5% magnesia; 6? hierro; 7.2 
oxido de manganeso; 8.2 carbonato de 
maguesia; 9? moco, y 10 gelatina. Segun 
A. Chevallier , se led lio a vada 
estas sustancias la presencia de una ma- 
teria grasa que este químico ba observa- 
do en los ensayos que ha hecho con estas 
conchas (Dict. des drogues t. 2, p. 194.) 

Esta concha se convierte por la acción 
del calor en cal viva ó en carbonato de 
cal, segun el grado mas ó menos eleva- 
do de la temperatura á que. se: verifique 
la caleinacion , y en este estado es como 
se ha empleado en terapéutica como ab- 
sorvente. Pero en el dia se reemplaza ge- 
neralmente con el carhonato calizo puro 
que tiene identicamente las mismas pro- 


piedades. 
51 


La concha de ostra calcinada entraba 


HA > 
e 


en el remedio de la Stepbeas contra la |- 
050 hemos visto un. ejemplo. Algunos autores 


- ditiasis. | Wo 

La osrra comestintE. (mytilus. edules 
L.) es :otro molusco. del órden de los 
acefalos testaceos que se encuentra Muy 
comunmente. en las costas “de. los ma- 
res de Europa, Se usa como alimento des- 


de la mas. remota: antigiiedad cruda ,'ó 


«cocida y «condimentada de varias mane- 


ras: su carne, de color blanco-amarillento 
y de sabor agradable, es en general de di- 
-ficil. digestion, principalmente en el estio: 
época. del año-en que da lugar algunas 
veces á accidentes, bastante graves. «Es- 


tos accidentes, dice Devergie, consisten: en 
-un mal estar general, sexsacion: de peso 
«en el estomago, nauseas, arcadas, vó- 


mitos, dolores en el epigastrio,' respira». 


cion dificil, estertorosa y convulsiva; an- 
siedad precordial y prurito en la. piel se- 
guido de.uua erupcion de pustulas ó de 
petequias blancas. A veces se observa en 
la cara una tumefaccion pronunciada:que 
puede llegar á estenderse por todo. el 
cuerpo. Pueden presentarse sintomas'mas 
graves , como delirio, frialdad 'de las: es- 
tremidades; saltosde tendones, depresion 
muy considerable del pulso, sincopes y 
la muerte. Kn estos casos, que son, muy 
raros, se encuentra; mas ó menos ¡nlla- 
mado el estomago y varias porciones de 
los intestinos. Es dudoso que la causa de 
este eavenenamiento obre solamente Irri- 
tando las vias gastricas, pues hay molivo 
para crear que dirige. su Influencia sobre 


el sistema nervioso, y, ejerciendo ¿prinei= | 


palmente sú accion sobre: él, determina la 
mayor parte de los síntomas que se ob- 
servan:» (Med. leg., 2 edic., t. 3, p. 608.) 

Estos accidentes se han atribuido dá 
diferentes causas todavia poco conocidas, 
«De todos modos, dicen Merat y De- 
lens, estos accidentes se remedian en ge- 
neral facilmente: haciendo vomitar á los 
enfermos , adurisistiaudo el éter en do- 
sis fuertes y reiteradas (£5 4 20 gotas á 


la vez sobre azucar) , ó en su defecto:li= 
cures alcvólicos, y dando una bebida ¿aci= 
ore : altas dosia de: éter: 


dulada con vinag 


al principio de los accidentes han basta= 


» 


N 
ud 


rodeados! de una especie de aureola. 0 
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] 
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doá veces para calmarlos de. repente pero 
“otras' persisten por varios dias de que 


. pretenden que condimentadas, con vinagre 
- y pimienta no-son dañosas.» (Dict, univ. 
«de, mat. med, .et de.Lher.,t. 4, p.. 561.) 
Si la irritación. desarrollada en, las 
«vías digestivas por la accion de las ostras 
“fuese fuerte, convendría ademas comba» 
tirla conla aplicacion de sanguijuelas en 
el epigastrio y! con. el uso. de, bebidas 
mucilaginosas. Está observado que des- 
pues. de un tratamiento dirigido de esta 
manera, los.enfermos no.conser van, cuan- 
do: los sintomas ban. desaparecido, sino 
“un: poco, de laxitud ¿.incomodidad, pro- 
cedentes. del. sacudimiento violento que 


han sufrido. (4 Ava ul 
-OTALGIA, OLITIS, OTORREA. 
(V. Omo.) . Ins ls dl de dt de 
OVARIOS (enfermedades de los)», - 
InrLamacion - (ovaritis, oforitis).. «La 
mayor «parte de los. hechos que. se han 


y y 
Y? 
y. 10) 


'recojido se dirigen á probar:.quela ova- 
) 8 p 15184 QA; 


ritis aislada. es rara, y que esta aleceion 


existe las mas. de las veces al mismo 


tiempoque una metritis.ó que una In= 
fla macion del. tejido. celular que entra en 
la composicion del ligamento ancho cor- 
respondiente; sin embargo. yo he hallado 
algunas veces señales de inflamacion en 
uno de: estos órganos, pareciendo los, otros 


“enteramente intactos, lo que prueba que 


la ovaritis puede existir aisladamente.» 


(Velpean, Dict de med., 2 cdic,, 1.22, 


pág. 569.) 


Lesiones anató 


micas. La  fMegmasía 


de los! ovarios determina en estos órga= 


vos las lesiones siguientes. En el. estado 
agudo. se observa: 1.* una rubicundez 
mas Ó menos viva de su ¿ parenquimay 
unas veces general y otras. ocupando: 
principalmente las paredes de , pequeñas 
cavidades donde. están contenidos los, 
buevecillos, que aparecen ¡en tonces, como 


circulo «inflamatorio; 2.2 una. tumefa 5: 
cion variable del ovario, algunas. veces 
bastante considerable para que..este Ól-= 
gano adquiera en muy pocos dias el vo=: 
lumen dela cabeza de un feto de ter”, 


Tr. DNA: 


ce OVARIOS. A ' 
la vaginitis, y la blenorragia determinan 
algunas veces la inflamacion del ovario. 
-Prescindiendo de estos estados patelog1- 
cos, se ha visto tambien suceder la ova- 


mino; 32 una alteración desecreción que 
consiste en un detrame sanguineo que se 
“verifica en los huevecillos y al rededor 
de éllos, Ó en una produccion de pus, 
que varia en cantidad y calidad, y no 


se encuentra algunas veces mas que al 


rededor delos hnevecillos, como silla vi- 


tálidad Fasse habitualmente mayor don- 


de existen estos euerpos y del mismo mo- | 
do la inflamación fuese en estos ptuntos 


mas frecuente Ó mas lotensa; ademas 


. hay diseminados un gran número de fo- 


A 


cos purulentos en el ovario “aumentados 
de volumen; en otros casos, se balla 
este órgano trasformado en su totalidad 
en un absceso único y estenso. Al mismo 
tiempo que se forma esta coleccion puru- 
lenta, puede alterarse la cápsula fibrosa 


del ovario, reblandecerse, y en fin per-. 


forarse, y si no se ha establecido ante- 
riormente moguna adherencia entre los 
ovarios y los órganos inmediatos, el pus 


formado en el ovarió se derrama en el. 


peritoneo. Por el eontrario, si existen ad- 
herencias entre el ovario por una parte, 
y el utéto, la vagina, la vejiga O una 


porcion de intestino por otra, las paredes | 


de estos diferentes órganos se inflaman 


simultanea ó consecutivamente, se alte- 


ran de dentro á fuera, y el absceso del 
ovario se abre en fin en su cavidad. He 
visto una comunicación semejante estable- 
cida en treinta y siete dias entre uno de 
los ovarios y la vejiga en una jóven re- 


cien parida. (Andral, Dict. de med., 12 


edic., E 16, p- 84.) 

Etiología. 'El estado puerperal es la 
causa mas comun de la ovaritis, y lo es 
hasta el punto que autores distinguidos 
han sostenido que apenas podrian citarse 
algunos casos de ovaritis * sobrevenidos 
fuera de estas condiciones. En los casos 
de metro-peritouitis puerperal se ha com- 
probado á veces” la coincidencia de la 
ovaritis, pero las relaciones de frecuencia 

_ entre estas dos enfermedades no son 
“siempre las mismas, pues varian sensible- 
mente en las diversas epidemias de perl- 
tonitis puerperal; la inflamacion de las 
venas del ovario, las del tejido celular de 
la pelvis ó del ileon, la flebitis. uterina, 
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ritis á la disminueion Ó supresion de las 
reglas, á las contusiones de la region ¡lia- 
ca, a los escesos venereos'en las mugeres 
adultas y sanguineas, Se. eE 
Sintomas. «La ovaritis se «anuncia 
por un dolor mas ó menos vivo. segun 
los individuos, quese siente en uno ú 
otro lado de la 'escavacion de la pelvis, 
y desde donde se irradia frecuentemente 


“4 los lomos, á la ingle y hacia el resto 


del muslo. Esplorada la parte ¡ofertor 
del abdomen aparece flexible en un 
principio, y puede permanecer tal en to- 
da la daracion de la enfermedad; pero 
otras veces, y “al cabo de muy poco 
tiempo, se reconoce por encima del pubis 
un tumor que, eolocado primero 4 los 
tados de la línea media, se aproxima a 
ella frecuentemente á' medida que aumen- 
ta de volunven, Este tumor progresa al- 
gunas veces con notable rapidez, y puede 
lVegar á muchos dedos: por encima del 
estrecho superior de la: pelvis, sensible al 
tacto , mas ó menos móvil, de una for- 
ma redondeada con bastante regularidad, 
y que podria con mucha facilidad to- 
marse por el utero desarrollado é ineli- 
nado á la derecha ó á la izquierda. Los 
dosovarios pueden de este modo bincharse 
tambien simultaneamente, resultando dos 
tumores que, distintos en su origen, sue- 
len con el tiempo coufundirse en la lí- 
vea media. Al inismo tiempo que se ma- 
nifiestan estos fenómenos locales, la 1n- 
tlamacion del ovario produce sintomas 

generales que varian en razon: 1? de su 

intensidad; 2. de una complicación, tal. 
como la inflamacion del utero, la perito - 
vitis, Se,, y 52 de las disposiciones indi- 
viduales, de donde resulta que la misma 

flegmasia que produzca en uno una faer- 
te reaccion vbervivsa Ó un movimiento 
febril muy pronunciado, no determinará 

en otro mas que una fiebre muy ligera.» 


(Andral, 0b. cit., p. 89.) El curso de la 


enfermedad es en general insidioso, y eu 
muchas circunstancias desconocido. 
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- Duracion, Terminaciones. En: cuanto 
"4 la duracion, puede, cuando es inten- 
sa, producir: la muerte en el espacio de 
¿tres á cuatro dias; cuando haya de ter- 


-Minarse por rosolarion!¡ es preciso es-' 


-perar cerca de ocho dias dias; en fin 
la supuracion se manifiesta las mas: de las 
“veces hácia el duodécimo ó decimo quin- 


to dia. Los modos de terminarse son nu= 


merosos: 1.2 la resolucion, que se cree 
que es bastante frecuente; 2? la supu- 
racion; rara para unos (Murat), y fre- 
cuente Ó comun para otros (Malas: 
Jon, Montáult, Ameke). Muchos anáto- 
mo- patólogos, entre ellos Cruveilhier y 
Andral, han referido ejemplos de ova- 
rios supurados que habiau adquirido 
proporciones considerables; sin embargo 
no debe. confundirse” esta supuracion 
consecutiva á la ovaritis con las colec- 
ciones purulentas que se forman en los 
casos de tumores enquistados del ova- 
rio. Cuando la ovaritis se ha termi- 
vado por supuracion , puede vaciarse 
el foco en la cavidad peritoneal  (Sei- 
mour, Dupoytren, Negrier, Velpeau); 
otras veces las adherencias circunscri- 
ben el derrame que concluye por abrir- 
se paso al esterior por la trompa uteri- 
na (Chambon), por la vagina (Acade- 
mia de ciencias, Husson, Dance), por 
el utero (Mad. Boivin), por la vejiga 
(Murat, Andral), por el ciego (Dupuy- 
tren), por el colon iliaco izquierdo 
(Montault, Boivin», Duges), por el 
conducto inguinal ó el arco erural 
(Boivin, Montault, $e.); 3.” el-reblan- 
decimiento indicado por la primera vez 
por Moatanlt (Vouv. biblioth. medic., 
t. 4, 1827). Segun Cruveilhier, este es- 
tada alias seria comun, pero no 


reconocería por causa la inflamacion del. 


tejido del ovario; 4? la gangrena, ter- 
minacion observada hace mucho 
po, pero poco frecuente , y Í: la. indu= 
ración y las diversas erasformaciones. 
Los ovarios son el sitio de un gran uú- 


han. atribuido;unos 4 la. illa rad 


mientras que End han desechado mas. 


| interua, de los muslos 


tiem 
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“maria. La ovaritis crónica sucede con. 
mucha frecuencia á la ovaritis aguda, 
cuando esta se ha curado 6 ó tratado mal, 


Pueden tambien principiar juntas; pero 


en este caso suele preceder. mucho tiem- 


po antes una .congestion ó una deganas 
sia latente. ] 

Tratamiento. 
da de los ovarios debe combatirse con 
un tratamiento antiflogístico cuya ener- 
gía esté en relacion con la violencia de 
la flegmasia: se aconseja generalmente 


«La Eee agu- ? 


la sangría del brazo , las aplicaciones . 


repetidas. de saoguijuelas al hipogastrio, 
4 la region iliaca, á. la parte. superior é 
y alano.. Al 


mismo tiempo se prescriben lavatiyas 


_emolientes , baños y semicupios prolon= 
gados, cataplasmas, fomentos en el ab- 
domen, bebidas emolientes y antiespas= 


módicas y ligeros calmantes, que seacom- 
pañarán conun régimen severo. Los ale- 
manes y los ingleses. han recurrido al 
uso del mercurio , tanto al interior co- 
mo al esterior, y yo lo prescribo mu= 
has veces en fricciones sobre la region 
dolorosa. Despues de las sanguijuelas, 


uso con buenos resultados grandes ve= - 


Jigatorios volantes. En los casos en que 


y formacion de un absceso es la conse= 
cuencia de la inflamacion, se ha acon= 
sejado tratar de evacuar el pus al tra= 


ves de las paredes abdominales por me- 


dio del trocar; pero para esto es preci= 


so estar bien seguro de que existen ad= 
herencias sólidas entre el tumor y la 
pared epigástrica. La potasa será prefe- 


rible al trocar;, purque podrá determi- | 


nar la formacion de adherencias sE 
existiesen. E 8 
«En fin, si el absceso se hace promi- 
nevte en la regio 
conviene darle sali 


ilíaca ó ó hipogástrica, 
ida con un instrumen= 


no 


<= 


to cortante, lo mismo que si pasa álo 


to 


largo del couducto, inguinal ó por el 


arco erural, Si llegase á abrirse en la 
cavidad del peritonéo, entonces está fue= 


mero de degeneraciones, cuyo origen | ra del alcance de los recursos del: arte, 


En los casos de evacuacion de la mate= 


ria purulenta. por la vagina, el intesti- 


ó menos la influencia deesta causa pri- no, la vejiga, Sc. , debe Ansistirse en los, 


Y 
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medios de aseo , en las inyecciones he='| 
chas en pequeña cantidad y con pre= 


caucion, y al mismo tiempo se sosten- 
drán las fuerzas con un régimen convé- 
niente. Tambien convendrán en esta cit 
cuustancia las aguas minerales salinas 
en chorros, baños y bebida ; igualmen- 
te se han obtenido despues buenos' efec- 
tos con las preparaciones mercuriales ó 
Meat en fricciones. El' tránsito de 


a enfermedad al estado crónico y aun 


su primera aparicion bajo esta forma re- 
claman mas bien los antiflogisticos lo- 


calés repetidos con Eréguéndoia , y tam- 


bien podrán ser de alguna utilidad las 
moxas , los' sedales y “os grandes ve- 
jigatorios; en una palabra los revulsivos 
aplicados al esterior. Los purgantes sua- 
ves, como los calomelanos y el agua de 
Sedlitz, establecerán una revulsion útil 
sobre el tubo digestivo. Se secundará 
ventajosa mente el uso de estos medios 
con el de las aguas minerales, tales co- 
mo las de Bourhoune , de Neris , y de 
Luxeail, las fricciones con los com- 
puestos dd yodo, plomo, mercurio, Se.; 
igualmente se ha aconsejado la estirpa- 
cion del ó órgano en algunos casos.. (Vel- 
peau, loco. cit. , p. 577.) (Y. Merniras, 
Per1roNITIS. y 
—' DEGENERACIONES Diversas. Conges- 
tion, derrames sanguincos. No citare- 
mos aqui mas que como recuerdo la 
congestion de los ovarios bajo la influen- 
cia de la escitacion venerea que ha si- 
do notada por Murat. (Dict. des scienc. 
med., t. 39, p. 17.) 


Negrier Ea observado ultimarida tó 


derrames sanguineos en la sustancia de 


los ovarios que tenian, por su forma y 
fases , la mayor aualogía con los foeos 


apopleticos. En fio, el mismo anatómi- 
co ha visto en algunas mugeres histé- 
ricas una especie de imbibiciod:! san- 
guinea de todo el órgano, lo que le ha 
hecho pensar que el histerismo podria 
depender de la dilatacion forzada de 


las cubiertas del ovario. (Recherch. sur 


les ovaires, p. 116.) 
Melanosis. Se ha comprobado mu- 
chas veces. O SN 
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Alteraciones de las wesiculas, To-. 
do lo que concierne á este punto de 
anatomía patológica es todavia: muy 0s- 
curo, Negrier ha tratado en su 'memo- 
ria de ilustrar algo este punto: dificil. 
CONCRECIONES CALIZAS. Pr Arce 
oseas, cartilaginosas So. Estas alte- 
raciones no son raras en los cadaveres 
de mugeres de edad avanzada, y no 


ofrecen en este órgano biuguba' parti- 


cularidad que merezca distinguirlas de 
las que se han hallado en las demas | 
partes del cuerpo. 

Cuerpos fibrosos. Analogos á los que 
se encuentran en la cavidad uterina , y 
que existen frecuentemente al mismo 
tiempo que estos últimos. Se ban halla- 
do algunos enorines. 


Tubérculos. Bastante raros , pero. 


comprobados sin emba rgo muchas veces. 


Por lo comun estos tubérculos están en- 
quistados, pero tambien se ba hallado¡in- 
filtrada la materia tuberculosa. Estos tu- 
bérculos pueden" reblandecerse y ulcerar 
el peritonéo ó diversas porciones de ¡n= 
testino , y producir de este modo diyer- 
sos accidentes. 

Cancer. Poco frecuente ; general. 
mente se encuentra bajo la forma ence- 
faloidea, siendo mas raro el escirro. Cru- 
veilhier ha observado en estos órganos 
una variedad de cancer areolar ó gela- 


-tiniforme. 


Hidatides. Los casos de este género 
no han sido bien observados. 
"Teniendo todas estas degeneraciones 
un curso lento y por lo regular inapre- 
ciabie , no pueden las mas de las veces 
diaguosticarse. Llegadas á su completo 


¡desarrollo pueden determinar graves 


accidentes , inaccesibles las mas de las 
veces á los recursos del arte; siendo 


'frecucatemente la ascitis su consecuen- 


cia. No nos parece conveniente detener- 


:-nos mas tiempo en esto.: + 


Quistes. Se encuentran con eh 
frecuencia tumores abdominales que re- 
conocen por causa los quistes del ovario. 


Pueden distinguirse dos especies dife- 


rentes de este género, y son los ae 


puntos y los hidrópicos. 


Los quistes. pilosos. contienen pelos 
mas. ó menos largos, muleria grasa, 
cuerpos semejantes 4 dientes, y fragmen». 
tos parecidos á huesos de nuera ¡forma- 
cion unas veces todas estas Sustancias; 
se hallan reunidas :en Ja misma bolsa y 
otras solo existen algunas. Los hechos 
de esta especie son muy numerosos; «Los 
antores estan muy distantes de conve», 
bir en las causas. próximas de estas pro», 
ducciones irregulares," no. pudiéndose 
easi sostener, con Cleghorn,-que. se han, 
introducido de fuera: adentro entera 
mente formadas. Tumiati ¡eree que €s- 
tas partes se han formado por el acto, 
mismo fecundador que ha dado la vida 
al cuerpo que las contiene. Este modo 
de ver eutra en la cuestión deda inca bacion 
delos gérmenes y nO puede esplicar to- 
doslos hechos. Blnmenback admi!a la ac- 
cion del nisus formativus. Colin y Meckel 
las consideran como el resultado de una 
escitacion preternatural de. los órganos 
genitales, ó de una concepcion ¡ucom= 
pleta. Lassus y Cruveilbier quieren que 
sean los despojos del feto natural irre- 
gularmente conformado, y ademas este 
iltimo adopta la idea que yo he emiti- 

do, y considera estos quistes como , el 
resultado constante, de. una preñez: pre-, 
ternatural.» (Velpeau, Dict. de. med., 
9 edic., 1. 22, p. 580.) (/. Perez.) 

Los quistes 'hidrópicos del, ovario pue- 
den llegar á un volumen considerable, 
pues se encueutran desde el volumen 
de un puño hasta el de la, cabeza de 
un adulto, y su peso puede llegar. has=, 
ta sesenta y-.aun cien libras. Unas ve=, 
ces libres: y otras adherentes álas vis=, 
ceras inmediatas, su smperficie esterna. 
está surcada por enormes. yevas,. y, la, 
iuterna- es unilocular ó multiple. La 
materia que contienen estos sacos puede. 
parecerse á agua clara y. trasparente, ó. 

bien ofrecer una multitud de trasfor- 
maciones, como serosidad  cetrina, ua li- 
quido de color de café, «de. chocolate, 
lactescente, ó sero-purulento; materia: 
grasa, sebacea, semejante á la cola, al 
quiso, á la gelatina 6 á beces. de vino. 
Su etivlogia es oscura, pues todo loque 


Ba O A 
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| | | estos 
| quistes son mas freeneutes hiácia la edad 
de cuarenta 6 cioguenta años, y que las 
' mageres casadas están mas. espueslas á 
ellos que las solteras; en fin, una esta- 
distica de 54 observaciones da 31 quis- 
“tes situados: en el ovario dérecho y 2 
en el izquierdo., A 
¿Una multitud, de enfermedades pue- 
den confundirse, con la. bidropesia - del 
ovario, Eu primera linea estan la -pre- 
“ez, los tumores hidáticos del hígado, 
del bazo, la ascitis y la peritonitis. croni- 
ca, la hidrometría, ciertos tumores, ge. 
«En general, dice Velpeau, se podrá 
sospechar que un tumor está situado en 
el ovario, euando se eleve poco á poco de 
las partes laterales de la, pared inferior 
de la pelvis, y las mas de las veces for- 
mará prominencia en uno ú otro lado 
dela cavidad abdominal, Aun en los ca- 
sos de adherencias del tumor ¿con los 
órganos ivmediatos, á menos que no sean 
muy. intimas, el decubito sobre uno ú 
otro de los lados producirá la disleca - 
cion del quiste. Será preciso ademas in- 
fornyarse si la enferma ha padecido 6 
padece procidencia del utero, si el miemn- 
bro correspondiente al tumor no está 
_edematoso , y si uo se han presentado 
hemorroides despues de su aparicion. Es- 
'plorando . el abdpsieio posi tacto, se, 
podrá determinar el y figura y 


se sabe, sobre ; este objeto es que. 


o 


lumen, 
resistencia. del quiste. La Ñuctuacion que 

por lo. regular se percibe cuando se usa 
este medio es tambien caracteristica, pe-. 
ro, debe recordarse que la estruel urade 
¡Sus paredes, y. el número y naturaleza 
¡de sus. tabi 


biques deberán modificar el 
“valor de este signo. La percusion sumi- 
nistrará ademas datos importantes cuando 
“el. quiste está próximo á la pared ante- 
rior del. abdomen. Asi.es. ue en Ja biz, 
dropesia enquistada los: intestinos estan 
del, lado opuesto, á aquel en que se des ] 
“arrolla el tumor , ó bien impelidos de, 


y . , , : ES 
'tras de él, y: por consiguiente, la; pet-. 


cusion los hace distinguir q ASMIDAD tE 
“mientras que en la ascitis estan lotan- 
tes por encima de la capa de liquido, y. 


se elevan con ella hasta los puntos mas 
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“altos del abdomen. El tacto practicado 
_por la vagina y el recto será de grau 


“recurso. En los casos de preñiéz natural | 
y aproximan; algunas veces resulta una 
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ú ouvaria, se hallarán el cuerpo y cne- 


llo del utero tas ó menos desarrolla=. 


dos, lo que no sucederá en los casos có- 
munes de quistes del ovario. Las mas de 
las veces se hallan estos tumores  hácia 
las partes laterales, ó enel saco sin aber- 
tura utero-rectal; al mismo tiempo, si el 


quiste es ubilocular, será ú veces fácil 


determinar una sensación de fluctuación 


sobre cuyo sitio no podremos equivo-= 


caruos. Cuando seconserva eu buen es- 
tado la salud general de una muger 
afectada por mucho tiempo de hidrope- 


sia abdominal, es señal casi segura de 


una hidropesía del ovario.» (Ob. cil., 
p. 567.) A rad ea 
Tratamiento. No hablaremos de los 


medios Internos que pudieran emplearse 


antes de llegar al tratamiento quirúrgico, 


porque se duda aub, dicen los mejores 
autores, si estos medios han procurado 
ul aun una sola vez resultados efectivos. 


Los recursos pertenecientes á la cirugia 
son la puncion, incision, escisión y es- 


Airpacion. 
40%  Puncion. 


la mayor parte de casos debe practicarse 
uu graa vúmero de veces. No indicaremos 


“aqui el procedimiento operatorio porque 


se describirá en otra parte. (Y. Para- 
¿CENTESI5.) 


92 - Inciston. Ledran aconseja la ¡n- 


cision cuando el líquido es espeso y se 


halla contevido en muchos quistes. «Se 


practica una incision longitudinal en la 


parte mas declive del tumor,y segun su 
posicion sobre la linea blanca ú al este=. 


rior de los músculos rectos;. despues se 
divide el quiste en la misma direccion, y 
se destruyen cuantos tabiques se puedan 
alcanzar, ó si se teme algun accidente 


se dejan intactos con la esperanza de.que 


la supuracion los abrirá mas. tarde. Se 


pone en la herida una mecha de “lienzo 


desfilachado, que se sustituye despues con 
un estilete, y en fin una cánula que 


ofrezca un camiao libre á los liquidos, y 


Las mas de las veces 
solo produce una curacion paliativa, y en 
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que permita ha cer inyecciones detergen- 
tes; con este procedimiento los quistes se 
vacian, sus paredes supuran, se delergen 


fistula dificil de cerrar, pero poco incó- 
moda: tambien se cuentan muchos casos 
de completa curacion.» (Malgalgne, Ma- 
nuel de med. oper., 2% edic., p. 546.) 
5.0 Escision. Parece que se ha prac- 
ticado muchas veces per los cirujanos in- 
gleses ó americanos, pero los pormenores 
que nos han trasmilido dejan general- 
mente algo que desear. Se comprende 
ademas que este procedimiento consiste 
en la: incision como hemos dicho antes, 
y en la division del quiste por la liga= 
dura eu masa, ó por el bisturi despues 
de haber practicado la ligadura del. pe= 
diculo para impedir la hemorragia. 
4.2 Estirpacion. Existen muchos pro= 
cedimientos; pero los principales son los 
de Theden, de Sinith, de Macdowell 
y de Monteggia. «Echada la enferma en 
una cama ó en una mesa , se coloca el 
cirujauo entre los muslos suficientemen- 
te separados, y principla su incisión en 
la linea media y de arriba á bajo, des- 
de el ombligo hasta una pulgada del pu- 
bis, interesando sucesivamente la piel y 
la linea blanca sin herir en el principio 
el peritonéo, y cuando ha llegado á esta 
membrana, la coge, la levavta con unas 
pinzas, y la divide con mucho cuidado, 
y una vez hecha la abertura pasa 
por ella las pinzas, separa el peritonco 
de las partes subyacentes, y ensancha la 
incision de modo:que puedan introdu- 
cirse dos dedos. Tambien se puede em- 
plear la sonda acanalada, pero conviene 
que los ayudantes compriman por am- 
bos lados la ¡ncision para levantar' con 
'mas facilidad el peritonéo. En fin cuan- 
do puedan introducirse los dedos medio 
é indice izquierdos, se levantará con ellos 
el peritonéo defendiendo al mismo: tiem- 
po las partes subyacentes, y con un bis- 
turí de boton conducido por entre los 
dos dedos, se dilata la abertura por arri- 
ba hasta el ombligo ó un poco mas aba- 
jo, y por abajo hasta cerca del pubis, en 
toda la longitud de la herida esterior; 
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entonces se presenta el tumor cubierto 
frecuentemente por el grande epiploon 
que se separa hacia arriba y puede re- 


conocerse de un modo. mas. positivo, su ' 


wolumen y relaciones. Él punto impor» 
-tante es el de ver si tiene mas adheren- 
cias quelas del punto de su ¡nsercion, 
para lo cual se pasa por debajo de. los 
bordes de la herida uno ó dos dedos ó 
toda la mano para esplorar la. circunfe- 
rencia del tumor. Cuando estas 'adheren- 
cias sean muy fuertes y estensas, es pru- 
dente renunciar ¿la operacion y conten- 
tarse con la incisiom del tumor. (A. 


Smith.) Si son flojas y estrechas, aunque 


numerosas, puede hacerse uma. ligadura 
al rededor de cada una y dividicias en 
seguida. (Macdowell,), Cuando, no exis- 
tan, ó cuando en fin estén destruidas, el 
cirujano introduce el bisturí en el tumor 
y lo divide estensamente para vaciarle; 
hecho esto se deprime el tumor, y en- 
tonces se puedea completar las esplora- 
ciones de su base, examinar. en que lado 
se implante, reconocer sus relaciones con 


, Re , 
el utero, la trompa 0 los liga mentos an” 
chos, y si queda ,aun alguna parte sin 


reconocer, Estos órganos forman por lo 
comun el pedienlo del tumor que se im- 
planta en uno de los lados del atero, pe- 
ro de un modo muy variable. Reconoci- 
das todas estas circunstancias, y Mien- 
tras un ayudante separa la masa intes- 
tinal cubierta con,una .compresa y atrae 
al esterior el tumor reducido á uno ó 
muchos quistes yacios, el operador toma 


una aguja de ligar vasos enbebrada con. 


uno ó dos hilos segun, la necesidad ó, mas 


bien con cordonetes muy fuertes. Si el 
pediculo es estrecho, se rodea con la agu-. 
ja y se comprende en una sola ligadura; 


si es mas ancho se atraviesa con la aguja 
enhebrada con uu hilo dolle, y se ligan 


separadamente las dos mitades del pedi- : s% las trompa: 
| al utero, al recto, al colon, á la S iliaca 


culo; y en caso necesario pueden multi-. | ! h 
6. al ciego. Ademas de la dislocación, es- 


plicarse indefinidamente. Apretadas. las 


ligaduras y sujetas con dos nudos, se. 
corta uno de los cabos de cada una y se 


trae el otro cabo á la herida esterior; se 
divide despues.con el bisturi toda la ma- 


sa del tumor á tres cuartas partes de 
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pulgada de las ligaduras, e fin de que 


la porcion restante del quisteimpida que 
“se deslicen. Hecho esto solo falta recojer 


con cúidado la sangre y líquidos. derra- 
mados en el abdomen, y reunir con cin- 
co óseis puntos de sutura entrecortada los 
bordes de la berida esterna, sin com- 
prender el peritonéo, y dejando en la 
parte inferior uva porcion abierta para 
las ligaduras de la porcion del quiste 
que deben: desprenderse y salir con ellas. 
Ademas se aplicarán tiras aglulinantes y 
un aposito sencillo encima. Despues de 
la operacion se aconseja que la" enferma 
permauezca echada sobre el abdomen 
para favorecer la salida de la sangre y 
demas líquidos; pero esta posicion es mu y 
incómoda, y no parece mas  necesa- 
ria que despues de la operacion de la 
talla. supra: pubiana.. (Malgaigue, ob. 
cit, , p. 590.) pr ro 
DisLocaciones, AnperEncias Y Hern- 
Nias. Los ovarios pueden esperimentar 
toda clase de dislocaciones, que dependen 
ya de modilicaciones ocurridas en su 
estructura, ya de la disloc.«cion de los 
organos inmediatos, y especialmente del 
utero. Estos cambios de relacion pue- 
den producic una multitud de pertar- 
baciones funcionales que no pueden ia- 
dicarse con anticipacion, y que son muy 
dificiles de reconocer ; pero las mas de 
las veces estas dislocaciones producea 
con el tiempo modificaciones inas gra- 
ves ; asi es que el ovario dislocado con 
trae adherencias con los órganos jome- 
diatos y permanece adherido á ellos de 
un modo mas ó menos íntimo. Mad. 
Boivin ha señalado principalmente estos 
accidentes en una curiosa memoria(Re- 
cherch. sur une des causes les plus fre- 
quentes et les muins connues de l' avor- 
tement.) Segun ella, el ovario se adhie- 
re las mas de las veces á las trompas, 
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te órgano puede presentar todas las al 
teraciones . patologicas que ya hemos! 
enumerado. Las consecuencias de estos ' 
cambios son, segun el autor que aca= 


bamos de citar, alteraciones funciona=" 
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* les en los primeros años de la vida, y 
despues la esterilidad ó tambien acaso 
«el aborto eo una época mas Ó- menos 
«adelantada de la preñez , aborto acom= 
-pañado por lo comun de hemorragia, 


“metritis, peritonitis, nlceracion y gan=- 


. 


'greua de las partes, Estos cambios en 
la situacion y relaciones del ovario, ra- 
ra vez se conocen durante la vida. 

Ea enanto á las hernias del ovario, 
“son poco frecuentes, «Lo que ha: con- 
tribuido, dice Velpeau , á hacer que se 
eonsiderasen por mucho tiempo como 
imposibles de realizarse, es que no se han 
“reconocido las mas veces hasta que se 
puso al descubierto este órgano en los 
“casos de operacion ó de hernia estran- 
gulada. 

Velpeanu que 
do todos los ejemplos de hernias: del 
ovario, ha establecido, segun sus observa- 
cjones, las especies siguientes: 1.2 hernta 
por el condueto inguinal que es la mas 
comun; 2.* hernia por el conducto crural 
de laque se poseen menos ejemplos que 
de la precedente, pero que sin embar= 
go se ha comprobado un gran número 
de veces; 52 isquiocele 6 hernia dorsal, 
de la cual se conocen dos ejemplos, uno 
observado por Papin y otro por Cam- 


per; 4.* hernia por la abertura umbili- 


cal , imposible cuando los órganos geni- 
tales están en la escavacion de la pel- 
vis, pero posible en los casos de preñez, 
de producciones morbosas Ó de hidro- 
'pesta ; 52 hernia abdominal, por una 
abertura preternatural del abdomen, 
“unas veces accidental y otras practica- 
da por el cirujano, de la enal existen 
muchos ejemplos, y 6. hernía vaginal, 
en la cual, segun Denenx, el ovario sale 
por las erosiones de las paredes de la 
vagina. ¡ 
«Cuando el ovario esta sano la her- 
nia se presenta bajo la forma de un 
grueso tumor ovoideo, que rara vez es- 
cede del volumen de un huevo de palo- 
“ma, renitente, circunscrito, sin. cambio 
* de color en la piel, casi siempre mas Ó 


- menos doloroso, pudiendo estos dolo-- 


vel e : 
res adquirir grande aumebto por la in- 
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ha reunido con euida-. 
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duencia de eiertas causas. Si la hernia 
no está complitada con la presencia de 
otra viscera, no produce en su conse- 
cuencia cólicos, vomitos, estreñimiento, ni 
se reduce por si misma; antes al con- 
trario , euando es reducible, entra .con 
dificultad y sin hacer nunca el ruido de 
murmullo. Existen otros signos mas ca- 


racteristicos, y asi muchos autores han 


indicado la hinchazoo del pequeño tu- 
mor en la época de las reglas, y su 
casi total disminucion en el momento de 
su desaparicion ; casi siempre se puede 
reconocer el borde del ligamento ancho 
que sube hacia el abdomen, y que parti- 
cipa del dolor que esperimenta el ovario. 
La enferma sufre tiranteces en las regio- 
nes lambaré hipogastrica ó hacia las fosas 
iliacas ; y si se echa de espaldas ó se 
inclina del lado opuesto al tumor, el 
dolor:se hace mas vivo y produce una 
sensacion ó una tirantez mny penosa.» 
(Velpeau, Dict. cit., p. $67.) 

«La hernia del ovario se puede dis- 
tinguir del tumor de las glandulas in- 
fartadas: en efecto, la primera de estas 
enfermedades sobreviene repentinamente 
despues de una caida Ó un esfuerzo vio- 
lento; el tumor, cuyo dolor se propa- 
ga hasta la matriz, está aislado y siem- 
pre tieve conexiones directas con el ani- 
llo ó arco erural; en fin, se dirige mas 
hácia adelante, y parece que se aumen- 
ta siempre que la mnger hace algunos 
esfuerzos. Por el contrario, un tumor 
elanduloso es mas móvil, rara vez unt- 
co, no esperimenta aumento ni disloca-. 
cion por el impulso comunicado a las 
visceras abdominales; sus relaciones con 
las aberturas del abdomen solo son in- 
directas, y estas permanecen constanle- 
mente lib:es. Se evitará confundir la 
hernia con un epiplocele, si se atiende 
á que el tumor formado por el ovario 
es por lo comun mas circunscrito, mas 
reoitente y mas doloroso qne. el que 
contiene una. porcion de .epiploon: la 
hernia epiploica determina. frecueute- 
mente cólicos, nauseas, vómitos y tiran- 
teces que se estienden hasta la región 
epigástrica, principalmente despues que 
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el sujeto ha comido, cuando: permanece ¡ 
de pie algun tiempo, y. cuando se: incli- 
na bácia atrás. Las tiranteces quese 


observan en :-la hernia del. ovario. no | 
ofrecen mada semejante; em efecto, 10, 
se auntentan mas que cuándo la . muger | 


se echa del lado. opuesto al tumor. y 
cuando este se separa de- la IN asi 
como: el dolor que. se siente en él, 
tas tiranteces parteu de: la abertura en 
da salida:al órgano, se, propagan al ab- 
do men ; «por. encima del. hueso pu- 
bis, y en la direccion del borde supe- 
rior del ligamento-ancho hasta. la ma- 
-triz, La falta: de este. último. fenómeno 
puede:servir' para: distinguir, un - tumor 


adiposo de una: hernia del: oyario;..pors. 


que; ademas de hallarse aquel mías blan- 
do y menos «circunscrito, su: «dolor es 
fijo; y si se-dirige algunas veces alab- 

omen, na se pico cuando se dis- 


loca el ticrel » (Murat, Dict..des scienc. 


med., t. 39, p. 39.) 

Velpenu traza del. modo. siguiente las 
indicaciones que deben Lleva ce ««Si la 
hernia del ovario se reconoce con bas- 
taute prontitud para no tener que temer 
la formacion de adherencias, deberá in- 
tentarse su reduccion con los medios usa- 
dos en los casos de hernia; si sobrevi-= 
nicran síntomas de estrangulacion, ' se 
combatirán con la posicion, las.sangrias, 
los fomentos , las cata plasmas, y, en una 

alabra , con todos los medios emplea 
dos habitualmente ef semejante circuns- 


tancia ; en fin, si fuese indispensable la | 


operacion, el procedimiento será el de 
la operacion del epiplocele estraugula- 
do. Una vez: puesto al descubierto el 


órgano, puede suceder que sea posible 
la reduccion, ó que se opongan. á ello 
las adherencias; Ó tambien, en el pri-. 
mer caso, que el órgavo preseute alte- 
peligroso: dejarlas por 
mas tiempo en la posibilidad de dusar= 


raciones q ue sea 


folla rse. 


«Lassus ha aconsejado, en Tes casos. 
en que el ovario estaba sano é. drrita- 


ble, el desbridar. el anillo, hacer en se- 
guida vna cura simple, y. ejercer despues | 
de desaparicion de los accidentes n- 
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flamatorios y una. compresion. suave que 
obligase por lo menos al órgano á man- 


- tenerse en el anillo. ó. debajo del ¡ arco, 


y oponerse, ás la salida de los. ¡otestinos, 
práctica que seria. preferible á. la abla- 
cion, En fin, en los. casos de degenera 
cion, será mejor la ablacion. que, niogun 


otro. medio , porque la ligadura ba pro- 
+ | ducidóá Liu actideules bastante gra- | 


ves.» (Ob, cit., p- DER O RE 
«OXALICO. (ácido). El ácido oxalico 


se halla en. los: tres, reinos de la nalura- 


leza , pero siempte: combina du en, estado 
de:sal ueutra ó ácida. Es sólido, .en' 
forma de: pequeños cristales: prismalicos 
cuadrangulares y terminados. por estre- 
midades diedras; incoloro, : semitrasparen- 


te 6 brillante; inodoro, de sabor. May. 
ácido, soluble en agua, mucho. mas en 
la caliente que en: la. fria, menos so- 


luble en alconl, y eflatescenie al. ai- 
re. Su afinidad con la cal estan conside- 
rable que se apodera de ella en todas 


| las. combinaciones. 


Puede. obtenerse de, po modos; 


pero el mejor procedimiento consiste, 
indudablemente, eu estraerlo del oxalato 


ácido de potasa descomponiendo esta 
sal con el acetato de plomo puro, y sepa- 
rándolo del oxalato de plomo que se 
forma por medio del ácido sulfídrico... 
En corta dósis y disuelto en una can- 
tidad de agua conveniente, este acido 
produce 1d efectos de los, atempe- 
rautes, entre los cuales ocupa el pri-. 
mer logar. En dósis elevada). $ sobre 
todo eu. estado de coucentracion, ejerce 
sobre la economia animal una accion to - 


xica de las mas enérgicas, por la cual 
merece fijar en. altogrado la atencion de 


las prácticos. Royston es. el primero 
queen 1814 ha llamado la atencion so- 
bre los peligros consiguientes 4 los des- 


cuidos que pueden cometerse tomando 
este ácido por el sulfato de maguesia, 


con el cual tiene gran semejanza por los 
carácteres esteriores, (The Lond. med. 


reposit.; t. 1, p. 382.) Estos. accidentes 3 
deplorables se han multiplicado de tal 
manera desde entonces, que en 1817, M. 


Burros escribia á Roche que ya tenia 
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conocimiento de once ejemplares de esta 
“especie de envenenamiento. (Delens, Diet. 
“des 'scienc. med.,'t.39, p. 56.) 0] 
-—eLas propiedades delelereas «de este. 
ácido, dice Devergie, ban sido estudia-. 
das primero por el doctor 'Thonson, 
de Londres, y por el doctor Pery de 
Lausana, despues por “Coindet, de Gi-. 
nebra, y Christison. En 1828, el doo- 
tor Pommer, de Heilbroon, ha confir- 
mado la vés parte de los resultados 
observados. Los ejemplos de envenena- 
miento por el ácido oxalico han sido 
bastante frecuentes en Inglaterra, y han 
podido observarse los fenómenos y alte- 
ciones de tejido á que este- ácido podía: 
dar lugar. Inmediatamente despues dela 
ingestión del veneno, se manifiesta en 
el estómago un dolor abrasador muy. 
vivo, qne se propaga á lo largo del 
esofago hasta la garganta; -obrevienen nau- 
seas,ganas de vomitar y vómitos violentos : 
¿que á veces no cesan sinocon la muerte; 
pero'es digno de notarse que “pueden | 
ser may leves y aun faltar enteramente; 
las materias vomitadas tienen un color 
pardo y “sanguinolento; sobreviene un. 
“sudor frio y glacial; el pulso se hace pe-. 
queño, vray lento y easi imperceptible, 
y las uñas se ponen azuladas. En cier- 
tos sugetos se presentan convulsiones! 
que se repiten frecuentemente; en otros 
“hay una insensibilidad completa de la 
¡el y un estado de entorpecimiento y 
“de debilidad general, siendo de adver- 
tir que en el espacio de algunos minu- 
tos o 4 lo «mas una hora se verifica la 
muerte. En la antópsia se encuentra el 
estómago contraido, inyectado en sus 
tres túnicas, y ocupado por uva canti- 
dad variable de líquido pardusco; la 
membrana “mucosa , de un rojo vivo, es- 
tá mm y engrosada y presenta chapas con 
equimosis, y los mismos intestinos par- 
ticipn de la flegmasia. La reunion de. 
“estos síntomas y alteraciones patológicas 
“se refieren principalmente á los casos en 
“que el ácido oxálico haya sido tomado 
en disolucion dit cd pero:si se dá 
4 los animales dilatado en agua, puede 


producir la. paralisis- del corazon “y el 
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mas violento 'tetano, y *i la disolucion 
es muy débil, el animal. perecerá des- 
pues de haber' presentado síutomas de 
“narcotismo y semejantes á los que pro- 
duce el opio. e id 
- «Se ve pues quesu acciones diversa 
segun el estado de concentracion en que 
ha sido ingerido; que si es concentrado 
obra desde luego localmente y en razon 
de su causticidad; que es ademas absor- 
bido, llevado al. torrente dela circula- 
cion, y que influye principalmente sobre 
el corazon y centros nerviosos. Resulta 
de los esperimentos hechos en animales, 
que si se inyecta en estado de con- 
centracion eu el estómago de un per- 
ro ó de un gato, causa dolores muy vi- 
vos, como'lo indican sus aullidos; en al- 
gunos minutos , á este estado «suceden 
violentos esfuerzos para vomitar, despues 
lánguidez, suma debilidad, y sobreviene 
la. muerte sin que el animal dé-el menor 
gemido. El tiempo necesario para veri- 
ficarse la muerte es de-2 4 20 minutos 
cuando la: dosis es considerable, media 
onza por-ejemplo. En la inspeccion Ca- 
«davérica se encuentra en el estómago 
sangre negra estravasada, efecto seme- 
jante al que produce el acido oxálico en 
contacto con "la sangre estraida de los 
«vasos. La membrana mucosa del estóma- 
go es de color de sangiesa, está sembra - 
da de estrias de saugre granulosa, 

en ciertos puntos se halla reblandecida 
“y reducida al estado gelativiforme por 
la influencia de la accion quimica del 
veneno, Si el ácido está dilatado, ningn- 
na accion corrosiva se nota; obra enton=- 
ees sobre el cerebro; la médula espinal 
y el corazon,'y los sintomas varian se- 
gun la dosis. Si la cantidad es grande, 
-se observan palpitaciones de corazon, el 
cual pierde su propiedad contractil des- 
pues de la muerte, y contiene sangre ar- 
terial en sus cavidades izquierdas. Si la 
«dosis es pequeña, “el -acimal perece. du- 
rante los accesos de convulsiones, los que 
afectando particularmente los múscuios 
¡spiradores del pecho causan la muer- 
te por asfixia: Si ladosis es todavia 
mas pequeña; ligeros espasmos y sinto1:as 
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de narcotismo semejantes a los que pro- 


duce el opio ,; de modo que el. animal |. 


parece aletargardo, siendo: de advertir: 
que algunas veces produce los .' mismos. 
efectos en las partes del cuerpo á- que 
se aplica.» (Med. leg., 2% edic,, t. 3, 
¿El tratamiento de este envenenamien- 

to, encel primer 'periódo; consiste nece-' 
-sariamente en administrar sustancias que 
puedau neutralizar el ácido: oxálico: +ta- 
les sou la cal y especialmente la magne- 
sia, que se combinan al iostante con el 
y forman oxalatos poco.ó.nada solubles, ' 
asi como destituidos de toda + propiedad 
tóxica, No podrian destinarse al mismo 
usolosalcalis, primeramente porque no se * 
puedenad ministrar impunementeen dosis 

eonveniente, y en segundo Ingar porque 
losoxalatos alcalinos neutros, aun: cuan=. 
do. no sean-corrosivos, se disuelven facil=-- 
mente, son absorvidos en este estado, : y - 


eutonces tieneo una accion casi tan de- | 


leterea.como el ácido oxálico. El exito 


dependerá de la prontitud: con que se | 


acuda al contraveueno; sino.se tuviese á 
mano magnesia ni cal, - sería necesario, ' 
antes que recurrir 4 otros. medios, dar 


el yeso raspado de las paredes mismas 


de la hzbitaciou, Los emeéticos no serán 
de utilidad alguna sino cuando no hu- 
bieseyómitos, pero se debe preferir el con- 
traveneno. Las bebidas. acuosas, que se 
usan en la mayor parte de los envenena- 
mientos, son perjudiciales en este, por=. 
que favorecen la absorcion del veneno, á 
no ser que esciten: vómitos abundantes. ' 
Respecto al tratamiento de los ¿ccidentes 
que dependen de las lexiones del tubo 
digestivo, 0 que siguen á la absorcion del - 
veneno, uo se pueden aconsejar ptros me-- 
dios que los terapéuticos generales indi= 
eados por los sintomas dominantes. La 
esveriencia, por -lo demas, no ha compro-. 
bado la eficacia de ningun medio parti-- 
eular en estos easos. (A, Cazenave, Dict. 
de med., 2% edic., t, 22, po 607)... 
Debemos decir que este: método cura- | 
ivo está fermalmente- réprobado por los 
médicos de la escuela italiana, que, vien-. 


do en el acido oxálico un hipostenizante.j 
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«de los mas poderosos, y en los acciden- 
tesque- produce un efecto desu: accion 
dináwica, reprueban los. neutralizantes 
.como enteramente inutiles, los antiflogis- 
ticos: coino' esencialmente perjudiciales, y 
se limitan a recomendar que se promueya 
desde. luego el yómito por todos los me-. 
dios posibles, y despues aconsejan que se 
.combatan los «efectos del veneno con. los 
-hiperstenizantes mas. enérgicos y difusi- 
bles; como los éteres, el alcool y.el opio. 
(Giacomini, Trad. de la pharmacol., pe 
403.).Pocos medicos son hasta.el dia de 
este modo de ver, que solo la esperiencia 
puede hacerle admitir o .desechar defi- 
hitayamientesytma ams dei ad rito 
. En. -caso que el médico fuese llama- 
do para probar con investigaciones qui- 
mico-legales la existencia de este envene- 
namiento, deberia hacer, segun Orfila, lo 
siguiente. Si el ácido oxólico formase par- 
te de las materias vomitadas, de. las que 
se encuentran en el estómago despues. 
de la muerte ó en los tejidos del tubo 
digestivo, seria preciso hervir estas.mate- 
rias en cierta cantidad de agua destilada, 
filtrar el líquido y. ponerle sucesiva- 
mente en contacto con, algunas gotas de 
hidroclorato de cal, de sulfato de cobre 
y de nitrato de plata. El. hidroclorato 
de cal daría un precipitado blanco de oxa- 
lato de cal muy soluble. enel ácido 


nítrico, y solo soluble en gran cantidad 


de ácido hidroclórico. El sulfato de 
cubre formaria un precipitado de.oxa- 
lato. de cobre.de un blanco azulado é 
insoluble en el ¿cido hidroclórico. El ui- - 
trato de plata, aub cuando se. eche 
en una disolucion preparada con 4 de 
grano de. ¿cido oxálico y 4000 partes 
de agua, formaría un precipitado blanco 
y pesado, -que desecado y calentado á la 
llama de una vela pardea-en.los, bordes, 
detona ligeramente, y se disipa del todo 
en humo blanco, Si este precipitado fuese 
en tan pequeña cantidad que no pudiese 
.recojerse, el papel que huya servido para 
filtrar el liquido :arderá como si:se hu- 
biese ¿impregnado de nitrato de potasa. 
Si el líquido sospechoso tuviese mucho 


de. 


OXIGENO. 


tidad de materia gelatinosa, los reactivos 


indicados, podrian muy bieu no ser sufi- 
«cieules para demostrar la presencia del: 
ácido oxálico, y entonces séria necesario 
limitarse á precipitar este acido por el 


hidroclorato. de cal y hervir el oxalato 
de cal con sub-carbonato de potasa, por 
cuyo medio se obtendria sub-carbovato de 
cal insoluble y oxalato de potasa soluble 
que seria facil reconocer por los reacti- 
yos indicados, Supongamos ahora el caso 
en que se hubiese ad mioistrado la mag- 
nesia al enfermo, con el objeto de neu- 
tralizar el ácido oxálico: en este caso de- 
beria separarse cou cuidado el oxalato 
de magnesia pulverulento que haga parte 
de las materias vómitadas ó que se halla- 
sen en el estomago, y se tratará cou agua 
hirviendo que disolvera. suficiente mid 
dad de él para que pueda descubrirse por 
los reactivos enunciados. (Traité de med. 
leg., 3? edic., t. 3, p. 53.) 

A pesar a propiedades tan vene- 
-hosas se. ha usado algunas veces en te- 
rapéutica en los mismos casos que el áci- 
do cítrico y tártrico, es decir unido al 
azucar en forma de polvo 6 de pastillas, 
ó disuelto. en agua a manera de limona- 
da; 12á 15 granos bastan para dar á dos 
libras de agua convenientemente dulcifi- 
cada una agradable acidez. Carrendeffez 
considera pd acido como uno de los 
mejores litoutripticos, y lo elogia mueho 
contra la afeccion calculosa. Se _prepa- 


tan con él en las oficinas tabletas del ' 


peso. de 12 granos, aromatizadas con 
esencia, de limon, en. las que entra á 
do. mas. 115.6 25. de grano que se 
Arden de : cuando | en suaado Para mi- 

tigar la sed., "AE 

OXIGENO. El oxígeno, dora 
en 1774 por. Pliestley, debe cousiderar- 
.se bajo dos estados con relacion á sus 
aplicaciones en . terapéutica: en estado 
«gaseoso y en el. de solucion en el . agua, 
2 L.  Ox1GEnO GASEOSO. El gas oxigeno 
puro. obra sobre los. órganos del hom- 


bre. escitándolos. Respirado | en este es- 
tado, determina un aumento en la es- | 
_pues de obtenidos los primeros efectos, los 
2 1 eufermos esperimentaron Una sensacion 


tension y frecuencia de los movimientos 


,SespiraLorios;. una acosacion de calor en | 
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el pecho, que se propaga en seguida 4 


los MEAbiOS; ua aumento de uietda y 


frecuencia dal pulso ; los ojos se 


ponen encendidos y saltones;'se esci- 


ta la traspiracion cutanea, el calor ge- 
neral se aumenta, la sed: se hace mas 
Ó menos viva, y están exaltadas las fun- 
ciones 1ateléctuales; todos los sólidos 
reciben un aumento sensible de activi- 
dad; y en fin, si se continua respirando 


el Blís , sobrevendrá probablemente una 


fiebre inflamatoria que segun Fourcroy 
podrá terminarse por la gangrena de los 
pulmones. 4 

Póco tiempo despues del: descdbri- 
miento de Priestley, se propuso la res- 
piracion del gas oxigeno ,  particular- 
meute por Ingenhousz , en el tratamien- 
to de las enfermedades. Selle, de Ber- 
lin, se sirvió de el para purificar las sa- 


las de los hospitales. Se concibió la es- 


peranza de hacerle respirar ventajosa- 
mente en la tisis pulmonal, pero no 
tardó en destruirse esta esperanza por 
las observaciones consignadas en una 
memoria de Foureroy,. sobre las Pro- 
piedades del aire. (Ann. de chim., t. 4, 
p. 83.) De veinte tisicos tratados por 
este medio, nioguno esperimentó ver- 


“dadero alivio. En todos ellos, pareeia 


ciertamente que se calmaban los sínto- 
mas en un priucipio: la respiracion se 
hacia mas libre y amplia; el pecho se 
dilataba facilmente, se calmaban los 
dolores, la espectoracion disminuia fa- 


_cilmente , y se apaciguaba la tos. To- 


dos creian en su pronta curacion; pero 
no duró mucho esta mejoria. Existian 
ademas, a pesar del bien estar aparente 
de que se aplaudian los entermos, sig- 
nos que haciau conocer al médico hidn- 


to que la esperanza de mejoria era po- 


co fundada. En efecto, la piel estaba 
“seca y caliente; la cara se auimaba' y 
«tomaba un "color" rojo mas vivo que el 
que tenia antes, el pulso permanecia fe- 


«bril, la boca seca, y continuaban el en- 


“Haquecimiento y la debilidad. En fio, al 


cabo de quince dias,ó tres semanas dés- 
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de calor ardiente y de dolor acre en el: 
pecho, esputos de sangre, agitaciones 


en todos los miembros, y una sed, viva; 


la fiebre 7hetica, tomaudo:el caracter 
agudo ,se aceleró en su curso, y se re- 
currió inútilmente á los medios antiflo- 
gisticos para impedir su funesta termina- 
cion. Parece que este gas obra de un modo 
ventajoso en otras muchas, afecciones. 
.Chaptal- ha: mejorado, por. este medio, 
el estado de un hombre afectado de un 


asma llamado húmedo. (Ann. de chim., | 


t. 4, p. 21.) Fourcroy dice haber: obte- 
nido de él buenos efectos no. solamente 
en esta enfermedad, sino tambien en la 
clorosis, en las afecciones escrofulosas, 
eo la pastosidad del abdomen que es 
tan comuo en los niños, eu ciertas afec - 
ciones lentas de los pulmones y de las 
visceras abdominales y en el raquitismo 
incipiente (loco cif.); otros han aconse- 
jado la respiracion del. mismo gas en 
el escorbuto , $e. 

En las asfixias por falta de aire y en 
las que son producidas por gases noci- 
vos solamente á causa de su no-respira- 
bilidad, se obtendria un éxito mas pron- 


to y mas completo de la, inspiracion de | 


este gas , pero en estos casos los ausilios 
Y. 4 


e 


PACIENCIA. "(Y. Romaza,) 


PALADAR y VELO DEL PALADAR. 


Ñ 


(Patologít 


A. : 
Vicios ÍA conformacion. Ya hemos 


dicho (Y. Labio LEPORINO) que esta 
enfermedad podia complicarse con la 


division del velo del paladar, y tam- 
bieo en diversas circunstancias con la | 
dela bóveda palativa; estas deformi- | 


dades pueden igualmente existir: siu_la 
_complicacion del labio leporino, y de- 
terminan las lesiones funcionales siguien» 


Les. «La deglucion de los liquidos es diz. 


ficil y aun imposible en ciertos casos; 
por ejemplo, cuando la cabeza está in- 
cliuada bacia adelante. Asi es que el su- 
gcto afectado de esta deformidad no 


pág. 492.) 
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ay 


deben administrarse con prontitud, y e 


raro el teuer ¿ su disposicion gas oxige- 


TO ' 5 bs ELA TA AO IN PEI 
no, (Nysten, Dict. des. scienc. ed, t,.17 
.s | E Ue OMR AA 


¿Tambien se “ha ensayado, primero 
en Rusia, despues en Polonia, y en fin 


en Berlin, la inspiracion del gas oxige- 


vo para combatir la asfixia del colera- 
morbo epidemico, pero siempre sin exi- 


to; lo que no ha impedido que ba ya sido 


aconsejado y. ensayado de nuevo en 
Francia por Bories , Capitaine , Coster, 
D” Olivé y Thozet. E 


IL. OxiGewNV EN soLucion. Esta pre- 


| paracion se obtiene saturando el agua 


de gas oxigeno todo cuanto se pueda por 
medio de una máquina de compresion. 
Es un ligero escitante que se ha acon- 


sejado, a la dosis de 1 4 2 botellas en 
das veinte y cuatro horas, en los casos 


de inapetencia, de espasmos del estóma- 
go, de histerismo, de “amenorrea , de 


_hidropesía astéuica, de asma, Sc. Se ha 


propuesto tambien por Martin Saint-A1- 
ge, asociada á la tintura de canela, de 
almizcle 6 de menta, en el periodo asfi- 
xico del colera epidemico; pero no sabe- 


mos que se bayan obteuido de ella re- 


sultados muy ventajosos. 2 
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de hacer inflar las “megillas ni “hacer é | 


vomitan, los materiáles pasan por' la ná 
riz, y la voz es necesariamente gango- 
¿(Vidal de Cassis, Traite de pátll 


ext., 1,8, p. 228.) El “tratamiento de 
a y 


PANADIZO. 


en las palabras PaLATOPLASTIA y Esra- 
FILORRAFIA... 
. Hipertrofía, prócidencia € é infarto de 
la uvula. (Y. Úvura.) 
 Perforacianes de la bóveda: palatina. 
La bóveda palatina puede ser per- 
forada y fracturada eh una bala; en 
la sifilis constitucional, "húelós Ue 
la bóveda palatina, Ea beta 4 ca- 


rlarse y necrosarse, de lo cual resulta 


una comunicación de la boca con las fo- 
sas nasales , comunicacion que dificulta 
mucho la masticación y el uso de la 
palabra. Cuando se ha destruido la en- 
fermedad  sifilitica , se debe tratar de 
remediar la pérdida de sustancia con 
un aparato mecanico llamado obtura- 
dor,ó por la palatoplastia.. E. ¡esta -pa- 
labra.) 

Fracturas simples de la deca pa- 
latina. Al hacer la historia de las frac- 
turas del hueso maxilar superior (F. 
MAxiLAR), hemos espuesto todo lo re- 
lativo á este accidente. 

Tumores. Patissier ba cbservado un 
tumor. pediculado. en la bóveda palati- 
na ; era del grueso de una avellana y 
dificultaba los movimientos de la lengua. 
A la caida de este tumor por consecuen- 
cia de la ligadura, sobrevino una he- 
morragia. bastante rebelde. (Dict. des 
science... med., t. 39, p. 91.) 

La dada es alkunas veces el sitio 
de un tumor duro que, abazdonado a 
si mismo, degenera en cancer; si el tu- 
mor es reciente y circuuscrito debe se- 
pararsele con las tijeras; pero si es an- 
tiguo,. desigual y rodeado de venas va- 
ricosas, los autores aconsejan no Ope- 
rarle. En cuanto á la Lóveda palatina 


propiamente dicha, Boyer (Malad. ehir., 


t. 7) dice que se encuentra en ella al. 


gunas veces un lumor compacto, blan- 
co, no susceptible de degeueracion can- 


cerosa, y semejante á algunos epulis 


y Otras es un tumor de superficie de- 
sigual, que da: sangre con facilidad, que 
progresa con rapidez. , Y que frecuen - 
temente se hace canceroso si se le ¡ Ii 


rita. En el primer caso aconseja la esci- 


sion con el bisturi; porque en estas cir- 
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eunstancias. no hay hemorragia que 
reprimir, y no volverá á reproducirse 
la enfermedad ; las degeneraciones de 
la segunda especie se estirparán con el 


| isttainéittó cortante, y se tendrá cui. 


' dado de 


destruir en seguida con el 
cauterio actual o o dr hierro ha ya 
perdonado. 


PALATOPLASTIA.. a . Esrari= 
| LORRAFIA. bel 
P ALPITACIONES. IA a Corazon 


[enfermedades del].) 

PANADIZO. EPAroniychia) Se da este 
nombre á la inflamacion aguda de las par- 
tes blandas que entran en la composicion 
delos dedos, inflamacion “que limitada 


| primitivamente á uno de los dedos, es 
susceptible de estenderse y se estiende 
con mucha frecuencia 'á la mano, al an- 


tebrazo y aun a las. partes mas elevadas 
de la estremidad torácica.» (Roux, Diet. 
de med., t. 16, p. 126.) 

La situacion de los dedos de los pies, 
los usos á que estan destinados y la pro- 
teccion que les' suministra el calzado 


contra las injurias de los cuerpos este- 


riores, hacen que la inflamacion de estos 
apendices sea muy rara, por no decir 
desconocida; por lo menos eirujanos de 
muchísima practica no se acuerdan ha- 
berla encontrado; pero en desquite el pa- 
nadizo de los de la mano. es demasiado 
frecuente. 

Se han admitido muchas especies ¡de pa- 
nadizos. Ástruc y Camper reconociau dos 
especies; Heister, tres; Ledran, David y 
EáiEjOs cuatro; Gouty y ChMisen; cinco; 
Sauvages ha distinguido siete; Fibaditgo 
Libere ha admitido hasta ocho; la Aca- 
demia de cirvgia reconoce cuatro espe- 
cies: 1. el Se se situa eutre la epider- 
mis y la piel; 2? el del tejido celular; 
3.* el de la vaina de los tendones, y 49 
el que se situa entre. el periostio y el 
hueso. Boyer,á imitacion de Dionis, nu 
quiere admitir mas que una sola espe- 
cie, y Roux ba vuelto á las antiguas di- 
visiones de la Academia de cirugia sa ad- 
mite cuatro variedades. 

Curso y sintomas. 


«La 


inflamacion 


priacipia comunmente en el panadizo por 
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la piel ó el tejido celular sub-cutaneo, y ] 


se anuncia por un ligero prurito en la 
parte del dedo que ha sido el sitio de la 
irritacion. Esta parte no tarda en poner- 
ae rubicunda € hiuchada, y el prurito se 


cambia en un dolor abrasador y pulsa- | 


tivo. Al cabo de algunos dias se reune 


debajo de la epidermis y al rededor de 


la uña un fluido purnlento, blanquecino 
y rosacec, cuya evacuaeion es por lo co- 
mun seguida de uva pronta, curacion: 
algunas veces sin embargo resulta de ello 
la caida de la uña. Pero'su enrso no 
siempre es tan sencillo; si la juflamaciun 
se propaga al tejido celular, los dolores 
se hacen agudos, aumentan la hinchazoun 
y la tension, el dedo toma un color mas 
$ menos oscuro, las arteria3 colaterales 
pulsan fuertemente y la inflamacion se 


estiende á todas las partes que entran en 


la estructura del dedo, escepto a los ten- 
dones que no parecen susceptibles de in- 


amarse. Cuando está afectada la totali- 


dad del dedo, la -tenston de la piel es 
estraordinaria. y los dolores son laucinan- 
tes é intolerables; lo cual ha hecho que 
Astruc los l'ame dolores perter.brantes, 
En un principio se limitan al dedo, pero 
no tarda en propagarse la irritacion á lo 
largo de los cordones nerviosos y de los 
vasos liofaticos; la hinchazon invade ra- 
pidamente la palma dela mano, el ante- 
brazo, el brazo, despues el bombro y 
aun las partes laterales del torax. No 
puede estenderse-el brazo sin esperimen- 
tar una rigidez mas ó menos dolorosa 
que sigue el trayecto de los nervios y 
vasos liefaticos. Esta inflamacion siempre 
está acompañada de un mal estar gene- 
ral, agitacion, fiebre, losomnio, y algunas 
veces convulsiones y delirio. El curso del 
“«panadizo es por lo comun muy agudo, 
y su terminacion puede verificarse de di- 
lerentes maneras. Cuando la inflamacion 
es poco considerable y limitada solamen- 
te á la piel y al tejido celular poco pro- 
fundo de una parte del dedo, se termi- 
na algunas veces por resolucion, mas co- 
. munmente por supuracion; pero cuando 
la inflamacion se estiende á las partes si- 
tuadas mas p rofundamente, y se propaga 
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mas ó menos hacía la parte superior de 

miembro, entonces son mucho mas gra- 

ves sus efectos , resultando siempre di 
A ño p % Ñ : 


ello estragos mas ú menos considerables 


Si se ¡nflaman las vainas de los tendones 
se forman abscesos que abriéndose dejar 
ver grandes colecciones de pus. en lo: 
intersticios de los músculos que se hallan 
como disecados por la destruccion del 
tejido celular; la piel está al descubierto 
en una grande estension, y algu nas veces 
las falanges se encuentran atacadas de 
caries. En fin puede sobrevenir la gan- 
grena, estenderse como la ¡juflamacion y 


hacer sucombir al enfermo; pero este 


último easo raras veces se Observa.» 
(Boyer, Diet. des scienc. med., 4. 39, 
pe By OS A 
«Los tejidos, dice Velpean, están dis- 
puestos de tal modo al rededor de las 
falanges, que las iuflamaciones de la ca- 
ra dorsal se conducen lo mismo que en 


la region correspondiente de la muñeca, 
¡ 7 de lo AA 

mientras que en la parte auterior ofre- 
cen caracteres enteramente particulares, 


ó sub-e*pidermoicos. Retenidos por las 
escotaduras articulares siguen easi el 
mismo curso en las tres falanges, es de- 
cir que causan muchos dolores y des- 
prenden en mucha esteusion la epidermis 
sio que resulte hinchazon maniliesta en 
las capas mas profundas. Por debo 
de la piel, están igualmente retenidas 
entre las árticulaciones por las adheren* 
cias del dermis á los ligamentos ante: 
riores, pero progresan y se propagan fa- 
cilmente del lado dorsal, en forma de 
hinchazon erisipelatosa, á causa de'la fles 
xibilidad de la piel y de la capa sub- 
cutanea en este sentido. Ademas,  des- 
pues que el pup ha ulcerado -el derni 

del interior al esterior, encuentra “una 
epidermis gruesa y dura que despega, 
produciendo - una flictena mucho más 
grande que la úlcera situada debajo. No 
encontrando obstáculo los de las articu L- 
ciones fibro-sinoviales, se distinguen de 
los demas por su estension rápida del la: 
do de la mano. Las latlamacicdao "A ( 
profundamente situadas que esten en la 
yema de los dedos, poeas veces progresan 
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este número, ya tan grande de causas lo- 


de un modo tan espantoso, porque las 
vainas tendinosas no se prolongan hasta 


este punto.» (Velpeau, Anat. topog., 3.2. 


_edic.,t. 2, p. 499.) 
Causas. Se han admitido por mucho 
tiempo las suposiciones mas ridículas pa- 
ra esplicar el desarrollo del panadizo, 
“siendo superfluo hacer aqui su enumera- 
cion. Entre las causas predisponentes de- 
“be ante todo contarse la sensibilidad es- 
“quisita de la piel del dedo, el uso habi- 
tual de instrumentos agudos y  acerados 
capaces de herir, las escoriaciones que 
produce el ejercicio de estas profesio- 
nes, Sfc. Entre las ocasionales que son 
muy numerosas, pueden indicarse las si- 
guientes: «En general puede ser causa de 
panadizos todo lo que es capaz de 
producir en la piel de los dedos, y to- 
davia con mayor motivo en las partes 
profundas, una irritacion pasagera ó mas 
“6 menos derable; como las contusiones 
mas ó menos fuertes, las escoriaciones 
principalmente con iostrumentos oxida- 
“dos y sucios, las mordeduras, la estrac- 
cion de las pequeñas peliculas que por 
lo comun se desarrollan al rededor de la 
“uña y á que el vulgo ha impuesto el 
“nombre de padrastros, las punturas con 
'agujas, alfileres, espinas y puntas de 
huesos fracturados. Casi no es necesario 
“añadir que el peligro de estas punturas'se 
'aumenta ademas, si el lostrumento ' vul. 
'nerante introduce en medio de nueítros 
—tegidos una cansa material de irritacion 
“especifica, uva especie de inoculacion sus- 
-eeptible de determinar los mas funestos 
resultados, lo cual sucede muy frecuen- 
'“temebte en vuestros estudios anatómicos 
ó en la práctica de nuestras operaciones, 
Se ve tambien suceder el panadizo á 


ciertas operaciones quirúrgicas, tales co-. 


mo las que se practican para enderezar 
los dedos deformes y adherentes á la 
palma ó dorso de la mano por cicatrices 
'Inas Ó menos antiguas; algunas veces tam- 
bien se manifiesta despues de ciertas la- 
jaciones de las falanges, principalmente 
cuando están acompañadas de un destro- 
zo considerable de las partes blandas que 
rodean las pequeñas articulaciones, 'A 
) Tomo VII. 
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cales, debemos añadir ademas ciertos es- 
tados interiores de la economia y cier- 
tas disposiciones generales del sistema, 
desconocidas en Su esencia, pero cuyo 
influjo no es menos evidente en el desar- 
rollo del panadizo; ¿puede en efecto ne- 
garse la accion de las causas generales, 
cuando se ven todos losidias desarrollar- 
se espontaneamente los pauadizos mas li- 
geros como los mas graves, sin que haya 
contribuido á su produccion ninguna 


causa esterior ó física? Ademas, ¿por 
qué no habia de suceder en los dedos lo 


mismo que en las demas partes del cuer- 
po?» (Roux, loco cit., p. 130.) 
Diferentes autores han aconsejado las 
medicaciones mas raras para combatir 
el desarrollo del panadizo; tales eran las 
aplicaciones de orina, de escrementos de 
animales, lombrices vivas, la introdue- 
cion del dedo eu la oreja de un gato, 
8/c. Tambien se han preconizado un gran 
número de abortivos, como las aplica- 
ciones estupefacientes ó narcóticas, la 
triaca diluida en espiritu de vino (Fa- 
bricio de Hilden), las cataplasmas de ci- 
cuta y de mandragora (A. Pareo), las 
de beleño (Barbette); una fuerte diso- 
lucion de estracto 'acuoso de opio en la 
que'se hacia bañar la mano poruna par- 


te del dia (Boyer), la aplicacion del 


polvo de raiz de tormentila unido á la 
yema de huevo y cubierto con una ca- 
taplasma (Morin de Rouen). Los refri- 
gerantes, como el agua fria, ó con viva- 
gre ó alcoolizada, el agua de nieve, la 
nieve 6 el yelo triturado y el agua ve- 
geto=mineral, usándolos todo el tiempo 
conveniente, pueden detener Ú precaver 
los progresos de la inflamacion. Callísen, 
Theden y Schneider han mencionado la 
compresion al principio de los acciden- 
tes inflamatorios; en la actualidad está 
sulicientemente demostrada la eficacia de 


“este medio por las observaciones de Vel- 


peau; sucediendo lo mismo con el veji- 


-gatorio volante, de que Callisen dice ba- 


ber obtenido ventajosos resultados, y á 
que Velpeau atribuye una eficacia no- 
table. Por el contrario, algunos prácti- 
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Cos insisten en el uso de las sangrias lo- ,.y que aun asi podria ponerse en duda? 
cales, cuyo efecto. favorecen con . cata- ¿Pero cou cluso de este medio no.me ha. 
plasmas. emolientes.. Las incisiones he-'| parecido se cousigue jamas el objeto. de- 
chas ali instante se hao preconizado por | seado. En el panadizo flegmovoso, se di- 
muchos antores y. se bao obtenido de | vidirá desde luego ia vaina tendinosa?. 
“ellas: mucbos buenos resultados. El ob+ | ¿nos decidiremos á poner al descubierto 
jeto que se proponen con. esto. es disi- los tendones y. dividir. hasta los huesos 
par el dolor, y oponerse, deteniendo los . como quieren algunos prácticos? Yo no 
progresos del panadizo , á la afeccion de | temo descehar enteramente. estas Incl - 
los tendones y de sus vainas; habiendo= |. siones prematuras, las mas veces inútiles - 
se dado tambien - la. razon anatómica. | yaunalgunas peligrosas,» (Roux, ob. cit., 
Velpeau se. espresa;. ¿en estos términos. | p. 137.) sta opiuion no ha sido acepta - 
«Las flegmastas. agudas, dice, que. se | da por la mayoria de los cirujanos: asi es 
desarrollan eu la capa sub-cutanea de- | que Boyer se mostraba partidario de las 
ben produvir dolores sumamente vivos á incisiones,' Begin. las recomienda en su 
causa de la densidad del tejido, de los | Tratado de cirugia, y un gran, número 
nervios que se ramificau en, este sitio, y | de cirujanos: del hospital han recurrido 
de la resistencia que.la, capa sub=-cuta- |:4 ellas., «Para, hacer convenientemente 
nea ofrece 4, la hinchazon. Comprimidos |. esta operacion, dice Boyer, es necesa- 
entre dos articulaciones por una parte, | rio sujetar el dedo afecio y, aun toda la. 
por otra eutre la vaina fibrosa y la [| mano sobre un cuerpo solido, una. mesa 
piei, los elementos que la inflamación ha- | por ejemplo, y en seguida se introduce 
ce uumentar de volumen, se encuentran | el bisturi en la parte ¡nflamada.. Las in- 
de este: modo como. estrangulados , , y |.cisiones deben hacerse paralelamente al 
tanto mas. fuertemente comprimidos | eje del dedo. Garengeot aconseja hacerla 
cuanto mas ¡utensa es la flegmasía. Asi | en los lados, para no interesar los tendo- 
es que se ba reconocido que, para hacer | nes y la vaina que los rodea; pero. el 
que cesen los doloresalgunas veces atroces | punto, de eleccion para la incision debe 
causados por el panadizo, el mejor medio | ser aquel. en que la: hinchazon, sea 
consiste en hacer una profunda incisionea |:mas: cousiderable y. mas pronunciada, 
la, cara. palmar del dedo inflamado.» y si. está ya ¡formado el pus deberá. ha- 
(Velpeau , Anat. chirur,, loco ¡.cit., sp. |.cerse;en el punto que ofrezca mas flue-. 
485.) Roux no participa .de este, modo | ¡tuacion. Si. la afeccion. no se estiende á 
de ver. «La teoria , dice, parece de las | la vaina de los tendones, debe evitarse . 
mas satisfactorias, y sin embargo. los | el interesarla, porque. la esfoliacion : y. 
casos prácticos desmienten todos los dias | pérdida del movimiento de. los dedos . 
los felices efectos de las incisiones pre- | seriam: su consecuencia inevitable, Des» 
maturas. La esperiencia me ha enseñado | pues de haber dividido. el dedo, se le 
eon respecto á esto lo.siguiente: una 1o- | sumerge en un cocimiento emoóliente, ano=- 
cision hecha antes de la. formacion del | dino,óaun narcotico,segun la intensidad - 
pus parece que disminuye el dolor y | del dolor; la sangre que sale desinfarta 


debilita la intensidad del panadizo cuan= | mucho la parte, y esta evacuacioncontri»- 
do está limitado al tejido celular sub- .buye á moderar.la violencia de los sín=. 
-cutaneo; pero no siempre es este muy Aena inflamatorios. La herida se cura: 
doloroso , y no parece necesitar un me-; con. hilas, que se.,cubren con una, cata-. 
dio que puede reemplazarse con, el ¿uso | plasma emoliente; se contigua esta cus. 
- de otros remedios esternos. ¿Se hará ¡ ra, y se tiene cuidado de “mantener du». 
una iocision para, precaver la estension | rante todo el. tratamiento la mano y el: 
de la inflamacion á la vaina tendinosa, | ante-brazo levantados por medio de una. 
circunstancia cuya posibilidad deberia | charpa. La resolucion de la parte se ves 
apoyarse en observaciones. mas exactas ¡ rifica sucesivamente, la irritacion é hin- 


PANCREAS. h 


chazon disminuyen de un modo notable, 
no tardan en desaparecer y se cicatriza 
"la herida; algunas veces no se cicatriza 


está sostenida por la caries Ó la es- 
foliacion de una falange, 6 bien por la 


(e) 
permanencia en el fondo de la úlcera 


de uva porcion del cuerpo que hizo-la 
puntura. Eu este caso debe ensancharse 
la abertura, para facilitar la estraccion 
del cuerpo que sostiene la supuracion, 
y en el easo de caries, deberá separar- 
se la falange afectada.» 
cil. p. 174.) 


5 


En cuanto ¿3 las complicaciones que 


consisten eu la flebitis, angioleucitis ó 
flemon difuso del miembro, no  tene- 
mos que ocuparnos aquí de ellas, y nos 
remitimos 4 las palabras Brazo, Mano, 
Debos (inflamacion de los), LinFaricoS 
(inflamacion de- los), FLesrris y Fre- 
MON. Lo mismo se debe entender de las 
lodicacivnes particulares que exigen la 


gangrena de una porcion del dedo, la: 
necrosis de las falauges, Lc. (Y. Gan- 


GRENA y Necrosis.) 


"PANCREAS (enfermedaddes del). La' 


historia patológica del pancreas esta en- 


vuelta en la mayor oscuridad, no obstan- 


te que este órgano glanduloso es suscep- 
tible de esperimentar un gran número de 


alteraciones; la anatomia patologica ha: 
demostrado por el contrario que puede, 
como las glandulas salivales de cuya or- 


ganizacion participa, ser afectado de las 
lesiones mas diferentes, pero su profunda 


situacion, la poca sensibilidad de relacion: 


de que está dotado comparativamente al 
higado, al estomago y á los intestinos que 
le rodean, el curso lento y sordo de la 


Iayor parle de sus enfermedades y la 


debil reaccion que estas ejercen en el or- 


ganismo, son otras tantas causas que im-: 


piden distinguir los fenomenos sintomáticos 
propivs de las enfermedades del pancreas, 
de los que se han observado en las de- 
Imas visceras abdominales. Asi es que, en 
el estado actual de la ciencia, se puede 
algunas veces sospechar durante la vida 
Una alteracion del panereas, pero jamas 
se la reconoce. — O 

* Inflamacion del panercas, pancreatitis. 


(Boyer, loco 
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Casi siempre se presenta bajo la forma 
crónica. El doctor Becourt, eu una esce- 
lente tesis (Estrasburgo 1830) cu que ha 


consignado la mayor parte de los hechos 


conocidos de enfermedades del panereas, 


no cita mas que un solo caso de pancreali- 
tis aguda con autópsia , observado por 
Schmackepfeffer. (Obs. de quibusd. pan- 
creatis morb., Halle, 1816.) El pancreas 
del peso de 8 onzas se halló rubicundo, 


-hiochado y mas consistente que en el esta- 


do natural; dividida su sustaucia dejaba 
salir gotitas de sangre, y el conducto escre- 
torio estaba muy dilatado. La muger, ob- 
jeto de esta observacion, habia esper1- 
mentado, despues de un tratamiento mer- 
curial, un tiálismo abundante, durante 
el cual sobrevino tension epigastrica con 
calor, dolor fijo, obtuso y profundo que 


se estendia á la derecha, nauseas, un vó- 


mito bilioso y una diarrea abundante 
de materiales amarillos y acuosos primero 
y despues de un liquido semejante á la 
salivá. La inflamacion del panereas se 
atribuyó á la simpatía que une este ór- 


¿gano con las glandulas salivales, Los nu- 
-merosos ejemplos recogidos por Becourt, 


y que ha tomado de los escritos de Bar- 
tholin, Morgagni, Blankard, Baillie, Ha y- 
garth, Se.. hacen, ver que la pancreatitis 
crónica esta anatomicamente caracteriza- 
da por lesiones mny variables. Algunas 
vecesel panereas está rubicundo, hinchado 


y endurecido; otras está reblandecido y 


“como esponjoso, y en el mayor número 


de casos se ha hallado en el seno del pan- 
creas pus frecuentemente reunido en fo- 
co y formando abscesos que unas veces nos 
ocupaban mas que una porcion limitada 


del órgano, y otras existian en toda su 
-esteusion. Greisel, Hortod, Schmidtman, 


Portal, £'c., han observado casos de gan- 
grena del pancreas. Con frecuencia el 
panereas, inflamado cronicamente contrae 


adherencias á veces muy sólidas con las 


partes inmediatas: el estómago, el bazo, el 
duodeno ,el higado y aun el riñon iz- 
quierdo. Citaremos, para completar la 
enumeracion de las lesiones presentadas 
por el pancreas, la hipertrofia, la atroba 


la induracion cartilaginosa y ósea, y la 
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trasformiacion adiposá observada por Da-. 


puytren; el escirro, la materia encefaloidea, 
los tubérculos, y en fin las concrecionescre- 


taceas observadas en el conducto escreto-. 
rio. No creemos que deba describirse 


' cada una de estas alteraciones que. se 
presentan en el pancreas con los mismos 
caracteres que en los dewas órganos. 
¿Qué diremos de las causas y sintomas 
de todas estas enfermedades del pancreas 
" observadas en Jos individuos que habian 
«presentado durante su vida las pertur- 
baciones funcionales mas yariadas y es- 


-—trañas? Becourt;, tratando de aclarar al-. 
| penden de un escirro del piloro. | 
_mefaccion del panereas, anunciada algu- 
nas veces por un tumor situado entre el 


go este caos, dice: «Dos coustituciones, 
por decirlo asi diametralmente opuestas, 
parecen favorables al desarrollo de las 


enfermedades del pancreas. Por uva par-. 


te los sugetos escrofulosos, y. raquiticos 
han ofrecido numerosisimos, ejemplos de 
ello, y por otra la mayor parte de :los 


autores que han escrito sobre este objeto, * 


» : P q. . y . % 
han observado una celncidencia sorprén- 
dente de los infartos, crónicos de esta. 
lándula con la melaucolía, la hipocon-=. 


_ dría, el bisterismo.... ¿Entre las causas |. 


determivantes de las enfermedades del 
' pancreas, se han colocado el abuso de 
los alimentos irritantes, el de los líquidos 
alcoólicos, de los purgantes y de las 
preparaciones mercuriales: la costumbre 
escesiva de fumar ó mascar tabaco, y la 
administracion continuada por mucho 
tiempo de la quina enel tratamiento 
de las fiebres intermitentes.» (Tesis cit., 
pág. 12.) á h » | : > 
En cuanto á los. sintomas, el autor 
que acabamos de citar señala los siguien- 
tes como los imas constantes: un dolor. 
epigastrico qué aumenta durante la va- 
cuidad del estomago, acompañado á ve- 
ces de la espulsion de una materia, se-. 


mejante á la saliva. Este dolor, en un 


- principio. sordo, profundo y vago, se hace 


despues mas iuteoso, fijo y permanente. 

con exarcerbaciones que el enfermo re-. 
, : ? 24d . -* 

fere á la columna vertebral, y estreñi- 


, miento ó diarrea. «No conozco ejemplo 
alguno de afeccion orgánica del panereas. 


en que no se haya observado uno ú otro 
de estos síntomas; casi siempre han al- 
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ternado, y el estreñimiento se ha. pre- 


“sentado el primero: es tan pertinaz, que 


resiste á los purgantes, y los drástricos 


apenas llegan á espulsar algunos mate- 


riales secos y duros. Se establece la diar- 


_rea, y las cámaras tienen este aspecto 


espumoso que he señalado tantas veces.» 
(Bécourt, loco cit.) Ea los primeros mo- 
mentos se presentan eructos con espuicion 


de materias espumosas, y no tardan en 


ser reemplazados por vómitos cada vez 
mas frecuentes, que se manifiestan algu- 
nas boras despues de cada comida, y son 
tambien tan pertinaces como los da de- 
na tu- 


hueco del estómago y del ombligo; su 


profundidad y su incompresibilidad de: 


adelante atras la harán reconocer. Hace 


esperimentar al enfermo la sensacion de 


un peso incómodo que correspondeá la. 


parte inferior de la region dorsal. Algu- 
nas veces es sensiblemente elevada por 
las pulsaciones de la arteria aorta, sobre- 
viniendo la emaciacion general en el úl-. 
timo periodo de la enfermedad. Pember-- 
ton asegura que el enflaquecimiento es 
estremo, que es mas considerable que en 


“ninguna otra especie de enfermedad, y 


ue á los individuos afectados de lesion 
orgánica del pancreas es á quienes pue-=. 
de con razon aplicarse esta espresion fi- 
gurada: no tiene mas que huesós y 
pellejo. e 0 E A 
La poca certeza del diagnóstico de las 
afecciones del pancreas hace que sea muy 
dificil establecer un tratamiento conye-. 
niente. El médico se dedicará principal-- 
mente á combatir los síntomas predomi-- 


nantes; se aplicarán coo utilidad sangui- 


juelas en la region dorsal si el dolor es. 


vivo, y se las unirán los baños, las cata= 


plasmas emolientes y los revulsivos. cu=- 
taneos, Si el enfermo está. estreñido, se 
tratará de promover con regularidad una. 


deposicion cada veinte y “cuatro. horas. 
La diarrea se combatirá con los opiadós; 
se tratará de detener los vómitos. con los 


calmantes y los antiespasmódicos; en fio 
mencionaremos tambien los resolutivos, 
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tales como ciertas aguas minerales las 
preparaciones antimoniales y yodicas, el 
alcanfor recomendado por Heinecken, el 
cloro alabado por Eyting, los calomela- 
nos, el jabon medicinal, Sc. Pemberton, 
confiando poco en la accion de los reme- 
“dios, aconseja particularmente el uso del 
régimen vegetal y lacteo. | 

PAPERAS. Esta palabra y las de 
bocio, struma, gongioma, y en fin tiro- 
eele y broncocele se han considerado co- 
mo siuónimas, y se empleaban en'otro 
tiempo para designar la mayor parte de 


los tumores que se presentan en la parte 


anterior del cuello, pero principalmente 
las afecciones del cuerpo tiroideo con 
aumento de volúmen. La palabra bocio 
solo se usa hoy por los patólogos fran- 
ceses como denominacion específica que 
espresa la hipertrofia simple de la glán- 
dula tiroidea. En Alemania, por el con- 
trario, esta palabra ha sido adoptada có- 
mo genérica aplicable á todos los tumores 
de la glándula tiroides y tambien á los 
que se desarrollan en las partes anterio- 
res y laterales del cuello; siendo muy 
importante notar estas diferencias que 
odrian dar lugar a algunos errores. 

Considerada como acabamos de decir 
esta afeccion mas bien constituye una 
monstruosidad que una verdadera en- 
fermedad. Puede ser esporádica, pero es 
mas comun que reine endemicamente y 
esto en especial en las gargantas de las 
montañas elevadas, como los Pirineos, los 
Alpes, las Cordilleras, en Escocia y en 
el lndostao. En ninguna parte es ¡mas 
frecuente que en el Valais, el Tirol y 
en la Lombardia. (1) Eu san Juan de 


(1) Estambien muy comun en las pro- 
vincias septentrionales de nuestra península, 
particularmente en Asturias donde casi to- 
das las mugeres tienen el cuello mas 6 me- 
nos defectuoso y un número considerable de 
ellas presentan tumores de esta especie de 
estraordinaria dimension. Tambien se ob- 
seryan en muchos hombres, pero no en tanto 
“número como en el otro sexo, sin que por 
eso aquellos habitantes dejen de disfrutar 
de buena salud mientras el broncocele no 
llega á desarrollarse demasiado. (Nota de 

los traductores.) | 
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Maurienne de cada 100 habitantes casi 
los 80 padecen este mal; pero es up 


error creer, como pretenden los que no 


han podido estudiar el bocio mas que en 
los libros, que los habitantes de dicha 
poblacion la consideren como un adorno, 
pues vosotros la hemos ' reconocido en 
aquel parage y en las inmediaciones de 
Inspruch y de Brixen, y pocas eran las 
personas que se hacian semejante ilusion, 
Sea de esto lo que quiera, lo cierto 
es quelo que constituye el síntoma fun-- 
damental y característico del bocio es un 
tumor mas ó menos duro situado en la 
parte anterior é inferior del cuello. Al- 
gunas veces este tumor no tiene mas vo- 
lumen que el de una nuez; pero con 
mucha frecuencia adquiere tres ó cuatro 
veces el tamaño del puño y abraza toda 
la parte anterior del cuello; otras veces 
se desprende de la laringe para caer mas 
ó menos sobre el pecho, y aun se le ha 
visto bajar hasta el abdomen. La espan--. 
sion no siempre se verifica en el mismo 
sentido, pues puede limitarse 4 una parte 
dejando á las otras intactas, ó bien afec» 
tarlas á todas pero desigualmente, lo que 
determina grandes variedades de confor- 
macion. Sus progresos son por lo comun 
muy lentos. Á veces parece que queda 
estacionario por cierto tiempo, y despues. 
vuelve á emprender su curso bajo la in- 
fuencia de causas inapreciables. Su des- 


arrollo no está acompañado de Dinguna 


sensacion de caloren el órgano, y la piel 
eonserva su color natural; en un principio 
se puede limitar facilmente su circunfe- 
rencia, pero despues es dificil, por que el 
tejido celular inmediato participa con 
frecuencia de la afeccion. 

«La comprésion que el bocio ejerce 
sobre los órganos inmediatos, como la 
laringe, las arterias carótidas, las venas 
yugulares, el esófago y las glándulas sa- 
livales, debe necesariamente entorpecer 
las funciones de estos Órganos: asi es que 
la voz se altera y los sonidos se poneu ron- 
cos, tomando un tono particular que se 
parece, dice P. Fravk al del grazuido. 
La respiracion y circulacion se hacen 
dificiles, la sufocacion es inmiuente, y la 
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deglucion trabajosa; la secrecion de las 
glándulas salivales comprimidas se au= 
menta, y aunel oido mismo puede alte- 
rarse citándose algunos individuos afec- 
tados de bocio que se estendia basta las 


orejas y en los que sobrevino la sordera. 


El infarto de las venas pugulares deter- 


Minado por su compresion , se manilies- 


ta por el color rojo y á veces livido de 
la cara; sobrevirnen congestiones cerebra- 
les, vértigos y letargos; en fin, la apo- 
plegía Ó la sn fádas pueden ser el re- 
sultado de los muchos progresos del tu- 
mor.» (Ferrus, Dict, de med, 0 Repert, 


gen., t. 14, p. 169.) Poco tiempo hace 


que 'Rajer y Londe atribuian tan, solo | 


á un tumor de esta clase los davandeis 
mientos con vértigos y pérdila completa 
del conocimiento que esperimenta hace 
algun tiempo uno de nuestros compañe - 
ros, que actualmente vive en una casa 
de campo de las inmediaciones de 
Paris. 

Poco eslo que se sabe de la anatomía 
patológica del bocio. «El cuerpo tiruideo 
se presenta hipertrófiado de una manera 
general ó pa; real; las celulas y lcbulos de 
que se compone son mas voluminosos; 
los vasos y nervios que se distribuyen en 
él estan mas desarrollados, y sin embar- 
go todas estas partes no distao mucho 
del estado sano. Otras veces, cuando se 
corta el tumor, deja salir un liquido 
amarillento, algo viscoso, mu y abuudante 


y contenido en una ida de vesiculas | 


membrauosas semitransparentes, que pa- 
recen ser las granulaciones del 
que han adquirido na volumen preler- 
natural. (Bovilla: d. Diet. de med. et de 
chir., t. 9, p. 215.) Debemos añadir que 
a veces se encuentran quistes muy es- 
- tensos que contienen una materia lactes- 
cente y aun puriforme; en otras ocasio- 
nes es una maleria esponjasa semejante 
al parenquima de la placenta, ó bica 
concreciones curtilaginosas ú óseas; d ve- 
ces los vasos .venosos ó arteriales ofre- 
cen un desarrollo considerable, y esta 

variedad ha sido causa de que se haya 
ercado el vombre de bocto vascular, del 
que hablaremos al estudiar las enferme- 


tumor. 


_ mejanza - perfecta. (Bouillaud | y Ratie 
-Dict. ctt., p. 212.) E 


Paris 1802) consideran esta enferme» 
dad como nu resultado de habitar paises 
húmedos, sombrios” y en que no se re 
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dades del cuerpo tiroidéo. (4 esta pa- 
labra.) 

Las causas de esta enfermedad han si- | 
do objeto de muchas investigaciones , de. 
las que los autores han A di- 
ferentes conclusiones, Si todas las: eda- 
des pueden contraer el bocio, la in- 
fancia y la juventud estáv mas espuestas;las. 
muge:es mas que los hombres, y se tras- 
mite con mucha facilidad por: “La genera- 
cion, pero mas bien, segun se dice, en la 
linea paterna. Se ¿naa ejemplos deindi- 
Hi: que han contraido esta ' afeccion 

á consecuencia de huber levantado fardos, 
por gritos 4 por contracciones violen=. 
tas, como, por ejemplo, las. que determi- 
na el parto. DS 

No está bien demostrado « que esta afec= 
cion coincida siempre con un estado es= 
crofuloso, puesto que se la observa cu 
personas de un temperamento. seco, mi 
que resulte principalmente. de la” miseria 

la falta de asco, pues que á veces es 
el. triste legado de cies las familias que 
viven en la abundancia y que. observan 
escrupulosamente las leyes de la higie= 
ne, «El hecho mas positivo que re-. 
sulta de todo lo que. se puede consultar 
sobre este punto es el caracter endémico 
que preseuta casi constan* emente. Las pas 
peras esputadicas son una afeccion ver- 
daderamente muy rara, pero lo que mas. 
desespera. al observador exacto es quese 
producen bajo influencias. locales que mu=- 
chas veces son enteramente opuestas: tal 
vez las investigaciones que se dirijan es 
pecialmente á este objeto produzcan ri 
sultados mas conclu y entes, presentandodís 
ferencias positivas entre conexiones en que 
se ha creido hallar hasta ahora una se= 


Bocro del Re 


Ferrus ea su. articulo - 


pertorio de medicina se ha esforzado en 
| reasumir todas estas opiniones. contradic= 
| torias. Muchos autores á ejemplo de F 


deré (Traite de. goitre ct du cretinism 


nueva el aire atmosférico. En' efecto, , e 


4 
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sabe que en los valles profundos que se- 
paran las montañas elevadas, particular- 
mente en los que soplangrandes vientos, 
el aire se carga de humedad, tanto por 
las emanaciones terrestres como por la falta 
decorrieutes que puedan renovarle; pero sl 
en apoyo de esta opinioa es facil citar 


numerosos ejemplos, tambien se la puede. 


combatir con hechos; asi es que se ob- 
serva el bocio en. paises montañosos y 
en otrosque son enteramente llanos, como 
la Lombardia, el Milanesado, la ltalia, y 
en Fraucia el Soissonnais. Segun Hunm- 
bolt se observa con frecuencia en la me- 
seta de Bogota que pasa de 1800 pies de 
la altura del convento de San Gotardo 
y cuya superficie es constantemente azota - 
da por los vientos. (Observations sur quel- 
ques. phenomenes peu connus qu offre 
le goitre sous les tropiques, Paris, 1864.) 
En Siberia, en las cercanias de Thireskoi, 
pais Mano y fertil, los habitantes, y aun 
los animales estan sujetos al bocio segun 
Gmelin. Otros autores aseguran que es 
probable que la enfermedad sea debida 
al uso de las aguas de mauantiales ó mas 
bica delas que provieven de la licuacion 
de las nieves, Saussure combate esta opi- 
nion, observando que los habitantes de la 
cima de las montañas de la Suiza usan la 
misma bebida que los del valle y sin em- 
bargo no padecen esta enfermedad. En 
estos últimos tiempos Boussingault ha emi- 
tido una opinion nueva que se ha con- 
citado uo gran número de partidarios de 
otras opiniones; Guerard, esplica dete- 
nidamente esta ingeniosisima opinion en su 
_Repertoire de med. (art. Acua.) 

Segun Boussingault, la causa de la en- 
fermedad debe ser la desoxigenacion del 
agna que se puede verificar de muchos 
modos: - 1.2 por la elevacion del terreno; 


2.* por el contacto. prolougado de este li-. 


quido cou ciertas sustancias, tales coma 
el hierro, las materias organicas, los cuer- 
pos avidos de oxigeno, las hojas secas, la 
madera podrida, gc. E | 
«Esta teoria, dice Guerard, tiene la 
ventaja sobre todas las que la han pre- 
cedido de conciliar los hechos mas o- 
- puestos en la apariencia; es seductora por 
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su sencillez, pero antes de admitirla es- 
clusivamente es preciso reunir todavia 
muchas pruebas.» (Loco ci£., t. 11. p. 18.) 
Muy recientemente se han hecho inyesti- 
caciones muy curiosas que en parte con= - 
lirmau esta opinion. Un médico distin- 
guido del ejército inglés en las Indias 
orientales, John M” Clelland, ha publi- 
cado en Calcuta el resnl.ado de sus in- 
vestigaciones en una parte del Himalava 
(Some inquiries in the: province of; Ke- 
maon relatives to geolugy including an 
inquiry on the causes of gottre, in 8? de 
584 pag-), trabajo que no seconoce toda- 
via en Francia, y no tenemos mas que 
un analisis de los puntos que conciernen 
a la historia del  bovio. (L. Marche- 
saux, Quelques recherches sur les cau- 
ses et la frequence du gottre extrattes 
en partie des travaux de M. Clelland 
Arch. gen. de med., diciembre de 1859 
3* serie, t. 6 p. 418) Segun resulta de 
esta obra, Clelland se ha dedicado muchos 
años á estudiar el estado geológico y es- 
tadístico de la provincia de Kemaon (ln- 
dias orientales), y despues a averiguar 
minuciosamente las influencias que pue- 
den dar lugar al desarrollo del broncoce- 
le que es muy comun en este pais, «Es- 
tas investigaciones son tanto mas exactas 
cuanto que se han hecho en pueblos di- 


_vididos por castas á las que los hábitos 
religiosos prescriben ciertos usos, la ab»s- 


tinencia de toda clase de carnes, £c. La 
mezcla de castas por medio del matri- 
monio está prohibida, las relaciones con 
los estrangeros y las escursiones son ra- 
ras, y unas condiciones tan sencillas no se 
encuentran en nuestros paises, sieudo por 
consiguiente de mucha importancia para 
la cuestion que nos ocupa. 

«Tratando de saber, continua M” Cle- 


lland, las causas que en ciertas partes de 


un distrito determinan el frecuente de- 
sarrollo de la enfermedad, mientras que 
en parages muy inmediatos apenas se 
encuentra, me ha sorprendido la seme- 
janza que estas diversas localidades pre - 
sentau respecto á los carácteres Íisicos, 
mientras que en cuanto á su constitucion 
geólogica ofrecen diferencias indudables 
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He seguido examinando estos caracteres 
pueblo por pueblo, con lo que he obte- 
nido resultados tan exactos, quecasi ha sido 
posible, estndiando los caracteres de las 
rocas inmediatas, decir si los habitantes 
estaban ó no afectados del bocio. Pos- 
teriormente he visto que habia pueblos 


que, distando entre sí muy poco, no es- | 


taban igualmente infectados, pues en unos 
sus habitantes ¡o padecian la enfermedad, 
mientras que eu los otros invadia á mas 
de la mitad de la poblacion, y sin em- 
bargo nose podia encontrar la causa en 
eondiciones accidentales y pasageras.» (Ob. 
cit, p. 260.) y A 

. + « . «En el paisde Shore la frecuen- 
eia del bocio coincide de un modo 
admirable con la disposicion del terreno. 
Los pueblos afectados esta inmediatos á 
las rocas calcareas dispuestas paralela- 
mente á lo largo de cadenas ceutrales que 
se han formado de pizarra arcillosa. En 
estas cordilleras no todos los habitantes 
se encuentran afectados de bocio, sino so- 
lamente en los puntos en que se ven obli- 
gados á beber de los manantiales que na- 
“cen en las rocas calcareas. Ésta relacion, 
“notable cuando se consideran las grandes 
divisiones del pais, se hacen aun mas sor- 
prendentes cuando se examinan las con- 
diciones de los pueblos inmediatos, y aun 
mejor cuando en porciones diferentes de 
un mismo pueblo, ya por la disposicion de 
los lugares ó yaá causa de la division de 


los maturales en castas, los habitantes: 


legan á hacer uso de aguas que manan 
de rocas de composicion heterogenea. (Ob. 
cit., p. 410.) Esta obra contiene muchos 
cuadros estadisticos y entre ellos uno 
que comprende 40 poblaciones con 1740 
habitantes, entre los que habia 210 con 


bocio. No podemos menos de admirar 


la minuciosidad y destreza que presidie- 
ron á estos trabajos y manifestar que M. 
_Clelland concluyó con decir que el desar- 
rollo del bocio' proviene de la pre- 
—sencia en el agua de sules calcareas, de 
carbonatos, 8/c., y que no se ha hallado 
uva escepcion á esta regla en una es- 
tension de montañas de cerca de 300 le- 
guas. 
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Diagnóstico diferencial. Para no con- 


| fundir el bocio con otras afecciones que 


se presentan en el mismo sitio, es preci- 
so recordar que ofrece el aspecto de un 
tumor de superficie igual en sus puntos 
desarrollados, un poco elástico, sin ere= 
pitacion, fluctuaciones ni pulsaciones arte= 
riales, y en fin que sigue todos los mo- 
vimientos de la laringe. Así pues, si la tu= 
mefaccion de la region anterior del cucllo 
no depende mas que del infarto del te- 
jido celular inmediato al cuerpo tiroi= 
deo, se la reconoce por su menor con- 
sistencia y su estension mas considerable 
menos limitada; y si esta tumefaccion re- 
sultase del paso del aire al cuerpo tiroideo, 
cuya posibilidad admiten algunos autores, 
ofreceria una crepitacion y daria un so= 
nido claro por la percusion, Del mis- 
mo modo la fluctuacion indicaria-la pre- 
sencia de un quiste ó un absceso; si han 
acompañado ásm desarrollo síntomas in- 
flamatorios. Los infartos escrofulosos de 
los ganglios Jinfáticos del euello no se 
podran confundir con el bocio, porque 
eu lugar de partir como el de un pun- 
to céntrico, vacen de otros muchos aisla- 
dos que, aumentando de volumen, llegan 
á reunirse. dd, 
Tambieo puede suceder que la artería 
carótida comunique al bocio movimientos 
que pudieran coutundirse con las pulsa- 
ciones de un tumor aneurismático. Pero 
Boyer observa con razon (Traite des ma- 
lad. chir.) que estas pulsaciones producen 
un movimiento de totalidad del tumor y 
no se sienten en todas direcciones. Ade- 
mas, haciendo inclinar la cabeza al en- 
fermo hacia adelante y del lado del tu- 
mor, se puede hacer que cese el impul- 
so dado por la arteria al tumor  tiro- 
deo.» En fin el curso “cróuico del 
bocio y su caracter indolente estable- 


cen la línea de demarcacion Bb 


separa tanto de la inflamacion directa 
del cuerpo tirodeo, cuyo curso es agudo 
como de un escirro euya superficie es 
dura y desigual y que siempre está 
acompañada de dolores agudos. (Y. Tr- 
ROIDES.) 50%. HA 
El pronóstico de la hipertrofia simple 
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del cnerpo tiroideo es en general poco 


funesto, y es raro que esta enfermedad 
abandonada á la naturaleza cause la 
muerte, Pero sí no compromete esen- 
_elalmente la vida, siempre constituye 
“una deformidad muy incómoda. El bo- 
cio que se desarrolla rapidamente y en 
nn pais eu que noes endémico, es me- 
nos. grave porque dá mas esperanza de 
euracion, y el que acomete á los niños y 
" mngeres de poca edad es tambien me- 
nos rebelde. Las probabilidades felices 
del tratamiento estan siempre en razon 
inversa de la antigúiedad del mal.» (Fer- 
"rus, loco cit., p. 177.) 
Tratamiento. El tratamiento del bo- 
cio es por desgracia tan incierto co- 
mo oscura la determinacion de su cansa. 
«La terapéutica del bocio presenta 
«un conjunto estravagante de métodos 
empíricos los mas diferentes entre sí, y 
“vo podia suceder otra cosa, porque una 
misma medicacion empleada en afeccio- 
“nes tan diversas como las que se ban 
reunido bajo este nombre, si en un caso 
"produce buenos resnltados, debe fallar 
“en otros muchos, y de aquí la necesidad 
de recurrir á estos medios igualmente 
duciertos.» (Ferrns, loco eit., p. 177.) 
Si se esceptua el consejo de traspor- 
tar los individuos que padecen bocios 
“fuera del pais en que su enfermedad es 
endémica, y de criar á los niños en sitios 
secos y ventilados, en condiciones higic- 
—wicas favorables y por nodrizas que no 
"padezcan esta afeccion, siempre“que ha- 
“ya motivo á sospechar en aquellos nna 
disposición hereditaria, todo está redu- 
cido 4 prácticas que, aun cuando hayan 
producido algunos buenos resultados 
aislados, están lejos de constituir una 
terapéutica general y prudente. Sea 
como quiera, enel tratamiento del bocio 
se obra de tres modos, ya tratando 
de hacerlo desaparecer eon medicamen- 
tos que ejerzan su accion sobre la nutri- 
cion y absorcion, ya intentaudo 'vesol- 
verla con tópicos y otros medios locales, 
ó bieu atacándolo con operaciones qui- 
Fúrgicas. : | : 
Los medios internos son los que genc- 
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ralmente se aconsejan contra el estado 
linfatico al que suceden con mucha fre- 
cuencia las escrofulas. Casi” siempre son 


saludables, sobre todo si ¿su uso se aña- 


de el consejo de evitar los esfuerzos vio- 
lentos, los gritos, el tocar instrumentos de 
viento y se usan vestidos que libren el 
cuello de la impresion del frio. Tambien 
se da interiormente la esponja quemada 
que desde muy antiguo goza de gran 
crédito, y que se administra en pastillas 
con la idea sin duda de que sus partes 
medicamentosas se dirijan directamente 
desde la boca al órgano afecto. Esta sus- 
tancia forma la base del remedio de 


—Planque, del de Russuel, de las tabletas 


de Foderé, Se. 

Entre los mediostópicos unos suminis- 
tran a la absorcion moléculas medica- 
mentosas y otros obran principalmente 
sobre la piel. Los primeros son las fric- 
ciones mercuriales, las unturas con lini- 
mentos alcanforados, amoniacales y opia- 
dos, los emplastos de cicuta, de jabon, 
de diabotano y aun de Vigo; pero ningu- 
no de estos medios tiene una accion mas 
marcada que las preparaciones en que 
entra el yodo, que es efectivamente el 
principio activo de la esponja marina y 
hacia el cual Coindet de Giuebra ha lla- 
mado la atencion en estos últimos tiem- 


| pos, Este práctico emplea con dicho ob- 


jeto en friecion una pomada compuesta 
de dos á tres escrúpulos de protoyoduro 
de mercurio y media onza de ungúento 
rosado. Tambien da el yodo al interior 
en forma de tintura y en dosis de 54 10 
ó 15 gotas tres veces al dia. 

«Entre los remedios que se han reco- 
mendado contra el bacio, el que yo pre- 
fiero es las cenizas de esponja mezcladas 
con la raiz de gengibre. Algunas veces 
añado la digital, y otras preseribo que 
se hagan frecuentes lociones eon un li- 
nimento volatil alcanforado. Nunea he 
conseguido eo mi práctica mejores resul- 
tados con el yodo que con el tratamien- 
to que indico, el cual jamás ha sido per- 
judicial y goza de todas las propiedades 


de aquel.» (Chelius, Traite de chir., trad. 
por Pigne, 1. 2, p. 262.) 
4 
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_De los medios bien conocidos citaremos 


tambien los saquillos cootra el. bocio de 
Morand, el polvo de Sancy, el remedio 


de Planque, las pastillas de Dubois, € e. 


cuya fórmula se encuentra en todys las 


farmacopéas. Cuando llegue á adoptarse. 
la teoria generalizada por las Investiga- 


ciones de Boussingault confirmadas por lo 
que respecta á la accion de los carbona- 
tos calcareos, segun la estadistica de M. 
Clelland, será preciso  revuuciar al uso 


de las aguas de mapantiales reconocidas 


peligrosas, evitar el beber las de nieve, 
las estancadas y las de las planicies muy 
elevadas. Tambien se podria hacer que 
el agua absorviese los gases que la falten, 
neutralizar la presencia de las sales des 
letereas, recoger las aguas de lluvia. Le. 
Tales son los medios indicados por M. 


Boussingault y Guerard y que Ferrus 


olvidó desarrollar como se habia anun- 
ciado. Falta oponer á la eufermedad los 
medios locales ó mejor quirúrgicos. Lo 
primero que se ba propuesto es la com- 


presion: un dimivutivo por decirlo asi. 


de este medio es la corvata cuyo uso ge- 
neralmente descuidan los enfermos. Go- 
delle y Valentin babian ya dado este con- 
sejo y un medico de Goatemala anunció 


que desde que el uso de la corvata se 


introdujo en.su pais el número de los 
bocios habia disminuido mucho. 

«El vejigatorio aplicado al tumor ha 
producido buenos resultados y es tanto 
mas útil cuanto que sobre su superficie 
obran mejor los medicameutos que si se 
aplicasen sobre la piel no desprovista de 
su epidermis.» (Ferrus.) En estos últimos 
tiempos se ha empleado mueko el sedal. 
«Con una aguja se pasa de arriba abajo 
y deun lado á otro un sedal al traves 
de la sustancia del cuerpo  tiroideo hi- 
pertrofiado; la inflamacion que sobrevie- 
ne generalmente es poco grave, y si el 


sedal simple no es suficiente para deter= 


minar una inflamacion conveniente se ba- 
ña con una pomada irritante y se espol- 
vorea con un poco de. raiz de eleboro. 
El sedal debe mantenerse mucho tiempo 


para que la inflamacion siga hasta. la. 


completa curacion, y para precaver la 
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reabsorcion purulenta. Áun despues: que. 


la supuracion se haya detenido y las he- 


ridas del sedal se hayan cicatrizado com= 
pletamente uo por eso deja de disminuir 
el tumor hasta que desaparece. La piel 
que le cubria couserva por cierto tiempo 


ciertas arrngas que: poco á poco se bor- 


ran. Las cicatrices se adhieren primero al 


|cartilago tiroides, pero con el tiempo se 


hacen perfectamente móviles. Las ob- 
servaciones de los buenos resultados que 
ha publicado Quadri demuestran que ] 
pipgun luconveniente hay en que se pa- 
sensucesivamente y en diversos senti- 
dos muchos sedales, pues su número ha 
llegado hasta diez y seis. Sin embargo, es- 
te tratamiento vo es siempre un medio 
tan inofensivo cumo ha querido decir 
Quadri, pues he visto en mi práctica y 
eu la de algun otro algunos casos en que 
fue seguido de la muerte, cuya  termi- 
nacion me ha parecido producida por la 
abundancia y mal cáracter de la supu- 
racion que sobreviene cuando el cuerpo 
estraño atraviesa una de las grandes ca- 
vidades que contienen muchas veces es= 
tos tumores, particularmente cuando di- 
chas cavidades están limitadas por pa- 
redes gruesas y cartilaginosas que no se 
contraen sobre si mismas; pues en estos 
casos se llena la cavidad en el tiempo que 
media de uba curacion áotra, de un pus 
fétido, que reabsorviéudose altera toda 
la economía.» (Chelius, ob. cit., t, 2, 
pág. 265,) | Ost 
Despues se propuso la ligadura en 
masa del tumor que ya antiguamente 
habian ejecutado Desault y Brunninghan- 


sen. Mayor de Lausana la volvió á poner - 


en boga hacieudo en el bocio una incision | 


: “ny E e O A E 
ei T óen V, en seguida aisla la piel y 


despues aplica unaó mas ligaduras á la * 


¡base del tumor. (Mayor, Tratado de la j 
¡ligadura en masa.) Parece que este mé- 
todo ha dadoalgunos buenos resultados, 


Tambien citaremos la ligadura de una Y 


lólas dos arterias tiroideas superiores 
¡que por primera vez se propuso por 
Lange en 1787, y que Spangenberg liz 
'-mitó solo al bocio vascular. 0 
| parte Loster, Carlisle, Earle y Green la 


Por otra 


> —PARACENTESIS. 


han practicado en casos de bocio hiper= 
trofiado. Brodie, segun S. Cooper, ligó 
las cuatro arterias tiroideas sin éxito; 
Walther, Cortes y Jamesson obtuvieron 
buen resultado por este medio; Lang y 
Langenbeck observaron que sobrevinle= 
ron inflamaciones mortales; Graégíe y 
Chelius no consiguieron sino un éxito 
momentaneo, y Velpean ha visto que la 


ligadura de la carotida eb un caso de 


herida de: esta arteria determinó la 
“curacion de un bocio que tenia este 
herido. y 

La descripcion del procedimiento ope- 
ratorio se encoutrará en la palabra “T'1- 
ROIDEA (ligadura de la arteria). 

Nos queda que hablar de la: estirpa- 
cion desechada en nuestros dias y aun 
por los Alemanes que la habian ensa ya- 
do muchas veces, pero se prefieren ge- 
neralmente los demas métodos. En dos 
operaciones que practicó Desault obtuvo 
tan solo un resultado parcial; Dupuy- 
tren perdió dos enfermos (Gaz. med, 
marzo 1836); Blandin un resultado nu- 
lo, y Roux perdió un operado al' cabo 
de 56 horas. (Arch. med., 2.2 serie t. 10.) 

PAPILLA. (Y. FecuLa, Recien Na- 
CIDO.) : | 
- PAPULA. (Y. PreL.) 

PARACENTESIS, paracentesis , de 
srepe, de lado, y de xtvrzw, yo punzo. 
«Operacion: que consiste en perforar la 
pared abdominal, á fin de dar salida á 
los diferentes líquidos que pueden der- 
ramarse en esta cavidad, dilatarla y 
causar accidentes mas Ó menos graves. 
Algunos prácticos designan esta operacion 


con el nombre de puncion; pero esta úl- 


tina espresiou es genérica, y debe por 
consiguiente aplicarse á todos los casos 
en que se hace necesario introducir un 
instramento cortaúte' y punzante en una 
cavidad natural ó accidental.» (Murat, 
Dict. de med., t. 16, p. 152.) 

+ Indicaciones. «Cuando la ascitis es el 
efecto de una afeucion incurable de cual- 
quiera órgano contenido en el abdomen, 
esevidente que la puncion no triunfará de 
ella, y que eneste caso no debe emplear- 


: “967 
la bidropesía es esencial 


del líquido 


enfermo; pero si 
ó idiopatica, la estraccion 


derramado no puede menos de favorecer 


la acción del tratamiento general, y con- 
tribuir al restablecimiento de lá salud. 
En el primer caso debe operarse lo mas 
tarde posible para prevenir la sufocacion, 
y en el segundo, habra la ventaja de se- 
guir el cousejo de Duverney y de Ber- 
trand, reproducido por Broussais, que 
cousiste en dar al momento salida al li- 
quido derramado.» (Velpeau, Med. oper. 
2? edic. t. 4, p. 2. 
Sitio de eleccion. «Se concibe que la 
introduccion de un trocar puede hacerse 
en rigor por todos los puntos del abdomen 
que no esten delendidos mas que por 
partes blandas; pero por una parte, está 
naturalmente escluida la pared superior 
ó diafragmática, a causa de las visceras 
toracicas; la puncion por la vejiga,la va- 
gina Ó el recto ofrece mucho peligro, la 


_puncion por el recto no ofrece ventajas 


marcadas, estando ademas limitada á los 
individuos en quienes la túnica vagi- 
nal comunica con el peritonéo. Las pa- 
redes laterales del abdomen correspon- 
den á porciones adherentes de intesti- 
nos; el hipocondrio derecho está ocupa- 
do por el higado, el epigastrio por el 
estómago, el hipocondrio izquierdo por 


el bazo, y la region sub-pubiana per 
la vejiga; de consiguiente la region mas 
favorable es en definitiva la zona umbi- 
lical en casi todos sus puntos. Los ciru- 
_janos ingleses prefieren la livea blanca; 


pero en Francia se adopta generalmente 
el centro de una línea que se estiende 
desde la espina iliaca anterior izquierda 
al ombligo. El enfermo pu:yde asi per- 
manecerechado de espaldas, y el liquido 
se dirige facilmente por la cánula. El 
desarrollo de la matriz por la preñez ó 
cualquiera otra causa, y la presencia de 
tumores preter-naturales pueden hacer 
peligroso y aun impracticable este sitio 
de eleccion. Searpa aconseja, durante la 
preñez, hacer la: puncion en el hipocon-. 
drio izquierdo, un poco por debajo de la 
tercera costilla; Ollivier prefiere el om- 


se sioo para: aliviar momentaneamente al"! bligo, y Velpeau asegura que puede ha- 
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caerse en toda la estension del bacio iz- 
quierdo. Por regla general debe elegirse el 
sitio en que el liquido forme mas con- 
vexidad y donde se sienta mejor la fluc- 
tuación, y, eu los casos dudosos, dividir 
la pared abdominal con un bisturí capa 
por capa hasta el peritouéo.e ( Malgai- 
ne, Manuel Le med. oper., p. 539.) 

Procedimiento operatorio. « Estando 
situado el enfermo de una manera con- 
veniente, el cirujano se coloca al lado de 
la cama á quese ha dirigido mas espe- 
cialmente el cuerpo del eufermo; unta 
eu seguida la estremidad del trocar con 
un poco de cerato, coge despues este lus- 
trumeato con la mano derecha, de modo 
que el maugo apoye en la palma de la 
maou y que, los tres primeros dedos sos- 
tenga la cánula, teviendo cuidado de 
hacer descender el índice hasta el punto 
en que se quiere hacer peuetrar el tro- 
car. Si el pabellon dela cáunia tiene ra- 
bura, se tendrá cuidado de dirigir há- 
cia abajo su cara convexa. Áutes de ha- 
cer la pancion se recomienda á los ayu- 
dantes comprimir suavemente el ab- 
domen á fin de impeler la serosidad hacia 
el punto en que debe practicarse la 
operacion. Despues de haber esteudido la 
piel con el pulgar y el índice de la ma- 
no izquierda, se introduce suavemente el 
trocar en el abdomen, Cuando el ins- 
trumento ha penetrado en la coleccion 
acuosa, lo que se conoce en una sensa- 
cion de resistencia vencida, y en la liber- 
tad que adquiere instantaneamente el 
trocar, se coge la cánula con el pulgar é 
indice de la mauo izquierda y se la hunde 
un poco mas, mientras que con la otra 
mano se saca el punzon, y la serosidad 
sale formando arco y va al vaso que se 
ha preparado para recibirla. Una pre- 
sion suave y continuada favorece esta 
salida; durante la cual el cirujano sostie- 
ne la cánula; á medida que sale el agua, 
los ayudantes deben hacer en el abdomen 
una compresion que iguale á la que ejer- 
cia la serosidad; pues por medio de esta 
compresion puede evacuarse euteramen-. 
te el agua sin temer las debilidades ni 
los sincopes que tanto han asustado, Pa- 
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permanente muchas horas, de modo q ue. 


ra bacer mas completa la salida del lí- | 
quido,:se debe, hacia el fin de la opera- | 
cion, hacer levantar y sostener la pelvis 
del enfermo coa una almohada, inclinar 
el abdomen al lado opuesto y comprimir= - 
le en diferentes puntos y sentidos. Para 
facilitar la salida de las últimas porcio- 
nes de serosidad se inclina á diversos la= 
dos el estiemo de la cánula. Cuando nos | 
hayamos asegurado de que no queda 
nada de agua, sz la coge y tira suave- 
mente hacia si con la mano derecha, | 
mientras que con el pulgar € íudice de | 
la mano opuesta, colocados sobre un la- 
do de la herida, se sostiene la piel, im- 
pidiéndola que se levante y siga el ins- 
trumento, y en seguida se cubrirá. la 
puntura con un parche de diaquilon go- 
mado. Se aplican al abdomen servilletasó 
mejor todavia almobadillas bastante grue» > 
sas por los lados para que estenal nivel con 
el pecho; se las sostiene con un vendaje 
de cuerpo suficientemente apretado, te= 
niendo cuidado de apretarle cuando se 
afloje, y se continuará asi hasta que el 
abdomen vuelva 4 tomar un volumen 
bastante considerable. Despues de la 
aplicacion de este aparato , se vuelve á 
colocar al enfermo eu su cama, debiendo 
tener la cabeza algo levantada y dándo= 
le si está debil algunas cucharadas de | 
una pocion tónica; pero absteniéndonos de 
ello si se observan señales de peritonitis.» 
(Murat, loco cit., p. 155.) 
Fleury, de Val de Gracia, recurria 4 
otro medio; tomaba una sonda de goma | 
elástica, capaz de atravesar la cánula 
del trocar, y quitaba el circulo de cera | 
| 
| 


amarilla que termina su pabellon. Una 
vez hecha la puncion, colocaba esta son» 
da en la cávula, y de esta al abdomen. 

á uva profundidad conveniente; quitaba 
entonces su cánula y la sonda daba sa» 
lida al liquido. Esta sonda es mas facil 
de manejar, sigue la retraccion de las 
paredes abdominales y puede dejársela 


se verifique gradualmente la salida del 


» . 4 4 
líquido. eN 
_ ACCIDENTES. «/emorragia. Este es. A 


el inconyeuiente que ha ocupado masa 


V 
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los prácticos, de que Smith ha reunido, 
varios ejemplos, pero se remedia facil- 
mente cuando depende de una herida 
de la arteria epigástrica ó de cualquiera 
otro vaso de las paredes del vientre, pa- 
ra lo cual existen muchos medios. Uno 
de ellos, usado en el último siglo, acon- 
sejado por Petit-Radel, y que Cruveilhier 
dice que ha empleado con buen éxito, 
consiste eu comprender el trayecto del 
trocar en uo grau pliegue de las partes 
blandas , comprimirle y aun magullarle 
un poco con el pulgar y el indice, basta 
que deje de salir la saugre. Un pequeño 
cabo de cera, la estreimidad de una ce- 
rilla cortada en visel, como ha imagi- 
nado Belloc, 4 mejor aun un pedazo de 
caudelilla de gomo elástica ó emplástica 
introducida en la herida de modo que la 
Mene, es un recurso que no deja nada 
que descar. Sin embargo acaso produje- 
ra mejor efecto un pedazo de esponja 
preparada; pues empapaudose de líquido 
esta sustancia en el fondo de la herida, 
'ejerceria una compresion escentrica de 
las mas ventajosas, pero teudria el ¡n- 
convenieute de poderse romper cuando 
conviniera estraerla. Si la sangre, en vez 
de salir al esterior, se acumulara en el 
iuterior, seria dificil apercibirse de ello 
antes de la muerte. Ademas, suponiendo 
lo contrario, no por ello seria. mas feliz 
el cirujano. ¿Que hacer en semejante ea- 
so? Doude ir á buscar el vaso profuado 
que suministra la hemorragia?» (Vel- 
¡pean, 0b. cif., p. 15.) 
- PARACUSIS. (Y. Oimo,SorDErA.) 
- PARAFIMOSI5. Enfermedad del pene 
que consisteenla estrangulacion del glan- 
de, por la accion del prepucio retraido y 
¡comprimido detras de la corona. Es una 
afeccion precisamente contraria al fimosis. 
No se coofuadirá el pa rafimosis que 
jacabamos de describir con la falta con- 
gevita 6 accideutal del prepucio y que 
¡algunos autores llaman tambien, aunque 
¡mproplamente, paratimosis, pero no exis- 
ten accidentes ni sivtomas que permitan 
semejante comparacion. . e e 
Segun la observacion de Dionis, el 
verdadero paralimosis «sobreviene Ére= 
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cuentemente en los niños euyo glande no 
se ha descubierto tudavia, y. que que- 
riendo verle por vanidad, ban  becho 
esfuerzos para subir al prepucio por 
encima del glande, y 4 los recien 
casados que hacen violencias para des- 
llorar ¿á las jóvenes com quieves se 
han desposado; por que entonces, 4 
consecuencia de la fuerza que hace el - 
peue para entrar, se descubre el glaude 
y uo puede volverse á cubrir. He visto 
un joven á quien sucedió esto el dia de 
su malrimonio, y que vino tresdias des- 
pues á consultarme con un terrible pa- 
rafimosis, creyendo que era mal venereo 
que le habia comunicado su muger; le 
bice la reduccion, y le dije que era por 
el contrario una prueba de que su mu- 
ger era virgen, y que si ella no hubiese 
estado intacta no le habria producido el 
dolor que acababa de esperimentar.o 
(Operat. de chir., 3,2 dem.) 

Muchos jovenes llegados á la edad de 
la pubertad han:sido atacados de para- 
fimosis por el ejercicio á caballo, por to- 
camientos desouestos, Ó por cualquiera 
otra causa capaz de producir uva erée- 
cion fuerte y duradera. En la ereccion 
el pene se alarga, el glande se des- 
cubre, el orificio del prepucio se halla.en 
la raiz del glaude; le aprieta como lo 
haria uva' ligadura, y esta ligadura es 
tanto mas fuerte en este sitio cuanto que 
el prepucio no ha podido llegar á él sino 
porque ha sido forzado por Ja prolouga- 
cion del pene, y la estrangulacion se au- 
menta porque impide el retroceso de la 
sangre. Si por pudor, vergilenza, timi- 
dez. ó negligencia, no se declara el en- 
fermo, se gaugrena todo lo que está por 
encima de la estrangulación , y el mis: 
mo prepucio que ha causado este acci- 
dente se mortifica tambien muchas veces. 


(QJ. L. Petit, OEuvr. chir., p. 718, edic, 


de 1857.) 


Segun las. observaciones precedentes 
se compreude que el verdadero agente 
de la estrangulacion es la abertura del 
prepucio. La piel de esta abertura re- 
presenta pues una verdadera. ligadura 
aplicada circularmente detras de la co- 
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rona del glaude y que no solamente'in- 


terrumpe la: circulacion del glande, sino: ; 


tambien la de la membrana interna del 
prepucio; así es que esta membrana se 
bincha eonsiderablemente. «El rodete 
ciccular mas ó menos grueso, formado 
por la membrana interna del prepucio, 
depende de la iofiltracion de la serosi- 
dad eu el tejido eelular sub -yacente; es- 
tá lustroso, desigual y abollado, La ta- 
famacion se apodera bien pronto de es- 
te rodete y del glande, pero rara vez 
es considerable enando el parafimosis s0- 
breviene hallándose el: peue en el es- 
tado sano; mas no sucede lo mismo 
cuando recae en una persona que tiene 
una úlcera venerea en el glande. En este 
caso, la constricción que ejerceen el pe- 
ne el horde de la abertura del prepu- 
“cio estan fuerte, que puedeno solamen- 
te hacer caer en gangrena las partes situa- 
das encima, sino tambien causar una 
retencion funesta de orina. Sin embargo 
es raro que la gangreva se apodere del: 
glande; pues casi siempre se limita al ro- 
dete formado por la membrane interoa 
del prepucio que.se balla destruido, asi 
como su constricción ; fenómeuo que 
puede considerarse. como una curacion) 
natural» (Boyer, Malad. char. to 10, 
pag. 329.) ¡ 

- La indicucion curativa en el aceidente 
en cuestion es la de llevar el prepucio 
hacia adelante, Ó én otros terminos redu- 
cir el prepucio, Se comprende que tan 
luego como se ha reducido este, desa= 
parece la trangulacion, y los sintomas se 
disipan: jomediatameute. Debe- tenerse 
entendido: que no ba de considerarse 
- perfecta esta reduccion basta tanto que 
el borde de la abertura del prepucio 
se halle deslizado por la corona del 
glande y — traido adelante: - de otro 
“modo no se habria: hecho: nada, pues el 
traer hacia adelante la porcion posterior 


del prepucio no se puede considerar co-. 


mo una verdadera reduccion. 


Dos medios se=presentan que son la 


pl 


taxis y la operacion. Bi 
La taxis del parafimosis se hace del 


modo siguiente. Echado el enfermo en 
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el borde de la 
cirujano se coloca al lado Ódelante, y 
despues de haber untado el glande coú 


girse el miembro en agua 
te se pone flacido se aprovecha este ins= 


cama ó puesto de pie, el 


aceite ú clara de huevo, coge el pene por : 
mos atras de la brida circular que for- 
ma la estrangulación con los dedos indi- 


ce y medio de una y otra mano, y tira 


la piel adelante, mientras que con los pul= 
gares comprime el glande en sen tido cou- 
trario. Sise llega á colocar conveniente. 


“mente el prepucio sobre el glande, el en= 
fermo queda curado en el acto. No siem- 
: pte se consigue á la primera vez, y en-. 
“tonces se vuelve á repetir despúes de 


haber puesto eu uso los: medios- propios. 
para facilitar la reduccion; pero sucede 
frecuentemente qne todas las tentativas 


«son inutiles, y que despues de haber 


hecho suftir mucho al enfermo no se ba 
conseguido mas que antes. IA 
Los medios que se emplean para fa- 


“eilitar la taxis son el agua fria y la com- 


presion. «Si la erección es tan fuerte que 
no se puede conseguir que el glaude paz 
se por debaio del prepucio, debe sumer- 
fria, y si es= 


tante para hacer la reduccion. Este baño 
frio: no siempre produce efecto, y pot 


el contrario he visto que algunas veces 
aumentaba la ereccion en: vez de: dismi- 
muirla. Las eataplasmas emolientes pro- 
_ducen' mejor efecto, pero este es tan len= 


to que no las aconsejo mas que cuando 
la estrangulacion es considerable; pues 
con ellas se pierde el. tiempo mientras 
que el mal empeora, por lo cual es me- 
jor recurrir a la operacion. Me: he de- 
terminado á ella tanto mas, cuanto que 
en los enfermos de que se trata, aun 
cuando se hiciera la reduccion del glande, 
era preciso dividir el prepucio, porq! € 
todos tenian disposicion al fimosis. Cuan 
dose me ha llamado casi al momento 


de haber sucedido el accidente, he hecho 
| cesar algunas veces la ereccion compri 
'- miendo universalmente, pero con suavi- 


dad, el pene entre mis manos; por este 
medio se desaloja la sangre que hincha 
las celulas del glande y de los cuerpos 


 cavernosos; el miembro se aflója y la 
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reduccion:del glandese hace con facili- 
dad. En etros casos en que solo está 
hinchado el glande por la estrangulacion 
que causa el prepucio, le he rodeado con 
un pequeño vendolete de tela fina para 
estrechar su base, y le he hecho pasar 
mas facilmente de lo que habria podido 
hacerlo con los dos pulgares, porque 'es- 
tos no pueden comprimirle de la punta á 
la base sin ensancharle, disposicion con- 
traria 4 nuestra intencion. Si el enfermo 
3 contemporizado, ó si para reducir el 
glande, ha hecho algunas tentativas in- 
fructuosas, sobreviene inflamacion, el 
prepucio tambien se hincha y forma mu- 
chos pliegues que son otras tantas liga- 
duras que estrangulan el pene por de- 
bajo del glaude en diferentes puntos.» 
(J. L. Petit, loco ctt., p. 719.) 

_Alguuos autores ban propuesto la 
compresion de todo el pene por medio 
de una venda circular. Un medio que 
no han indicado los autores, y que podia 
emplearse con buen éxito para facilitar la 
taxis, es el de cubrir todo el pene y aun 
el escroto, el pubis yel peritonéo con 
una capa de pomada compuesta de par- 
tes iguales de estracto de belladona, al- 
canfor y uogúento napolitano. Se sabe 
que estas sustancias tienen una accion 
notable sobre las arterias cuyo eretismo 
debilitan, y sobre las congestiones infla-= 
matorias en general que hacen dismiouir 
con prontitud. Ási es que obran satisfac- 
toriamente en la estrangulación herntaria 
aun cuando se las aplique á cierta dis- 
tancia del tumor. 

La operacion cruenta se hace indispen- 
sable desde el momento en que se haya 
frustado la taxis, y que maniobras mas 
continuadas puedan comprometer la vi- 
talidad de las partes. La operacion se 
reduce, como se coucibe, á un simple 
desbridamiento del anillo ó de los ani- 
llos estraogulados del prepucio. 

Primer procedimiento (procedimiento 
ordinario). Tomamos de Boyer la des- 
cricion de este procedimiento que es el 
que se sigue geueral mente. : 

Estando echado el enfermo en el bor- 
de derecho desu cama, el cirujano se 
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coloca del mismo lado, coje el pene con 
la mano izquierda con los cuatro últimos 
dedos por debajo y el pulgar sobre el 
glande, toma con la mano derecha un 
bistari ordinario, 0 mejor todavia , uno 
de hoja cóncava y le sujeta como para 
hacer una ijucision de dentro afuera y 
hacia si, de modo que el. corte esté 
vuelto hacia arriba y el dorso hacia 
el glande; introduce la punta del ims- 
trumento debajo de la brida que for=- 
ma la estrangulacion, y bajando el 
mango del instrumento y levantando 
su punta, corta esta brida, y hace del 
mismo modo tres y aun cuatro in- 
cisiones en ella, y en: distintos puntos, 
segun el grado de constriccion del 
miembro. 
Estas incisiones hacen que cese la es- 
trangulacion y los accidentes imflamato- 
rios, pero no bastan para permitir la 
reduccion del prepucio; la cual no pue- 
de esperarse hasta despues de haber 
procurado el desiofarto y desaparicion 
del rodete formado por la membrana ¡n- 
terna del prepucio escarificándole. Se de - 
be de consiguiente, despues de haber 
cortado en muchos puntos el anillo que 
forma la estrangulacion, practicar en es- 
te rodete tres ó cuatro escarificaciones 
profundas que le diyidan trasversalmen- 
te, es decir siguiendo la lomgitud del 
ene. 
Cuando el parafimosis está acompaña» 
do de una hinchazon ¡oflamatoria muy 
cousiderable, como sucede casi siempre 
cuando sobreviene en una persona que 
tiene úlceras venereas, despues de haber 
practicado las diferentes escistones de que 
se acaba de hablar, no debe tratarse de 
volver á colocar el prepucio sobre el 
glande; porque los esfuerzos que se hicie- 
ran con esta intencion seriao vanos, do- 
lorosus y anmentarian los accidentes de 
la inflamacion, Debemos pues limitarnos 
a combatir estos accidentes y á tratar las 
úlceras, cuya curacion será mas facil y 
pronta que si estuvieran ocultas bajo el 
prepucio. Cuando se haya disipado la 


hiuchazon inflamatoria y la supura- 
cion haya desinfartado las partes, el 
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“prepucio volverá sobre el glande, donde ¡ 


sera facil colocarle. iy 
Pero cuando el parafimosis no está 
acompañado de ioflamacion, y- el obstá- 
“culo á la reduccion dependa principal- 
mente del grosor del rodete formado por 
la infiltracion serosa de la membrana ia- 
terna del prepucio, despues de haber 
practicado las convenientes incisiones, se 
debe estraer la serosidad contenida en 


el rodete comprimiendole fuertemente 


con los dedos, y cuando se haya conse- 
guido, proceder á la reduccion del pre- 


ucio siguiendo las reglas de que hemos 
P o ! | 


hablado precedentemente. Esta reduccion 
suele exigir mucho tiempo y causa siemn- 


pre dolores muy vivos al enfermo que, 
da fuertes gritos, principalmente cuando 
6 » | p 


es un niño; pero un cirejano que tenga 
prudencia y firmeza no se deja conmo- 
ver por estos gritos, y, segun el precep- 
to de Celso, concluye traoquilamente su 
operacion enel menor tiempo posible, 


sabiendo muy bien que sl puede volver 
á traer el prepucio sobre el glande, no. 


queda comunmente nada ó casi nada que 
hacer para la curacion del enfermo. Eo 


efecto, cuando se ha terminado la re-. 


duccion, basta mantener el pene levan- 


tado contra el abdomen, y bañarlo mu- 


chas veces al dia coo agua de malvavis- 
co ó de sauco, para quese distpe la hin- 
chazon del prepucio y se cicatricen 
las pequeñas heridas, ! 

Si por el contrario no se hare al mo- 
mento la reduccion del prepucio, las 
partes infiltradas se desinfartan con difi- 
cultad, la enfermedadad se hace cróvica, 
y solo algunas veces y despues de mu- 
chos meses es vuando se llega 4 poner el 
prepucio sobre el glande. Se ha visto 
tambien al prepucio retirado mas allá del 
elaude formar un tumor duro y consi- 
derable, cuya resolucion ha sido impost- 
ble. Cuando el parafimosis se ha hcebo 
crónico, se favorece la reduccion mante- 
niendo constantemente el pene levanta- 
do y fijo sobre el abdomen , envolvién- 
dolo en una compresa empapada en agua 
de cal, y comprimiendo muchas veces al 
dia el rodete entre los dedos. 
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Algunas veces despues de la enracion 
del parafimosis, para lo cual ha sido pre- 


eiso recurrir á la operacion, la abertura 


del prepucio que antes era muy estrecha 
ara permitir descubrir el glaude con fa- 
cilidad, se halla entonces bastante dilata- 
da para que esta parte del pene pueda 
atravesarla con facilidad; otras veces, 
por el contrario, se aumenta la estrechez 
de esta abertura por las cicatrices de las 
pequeñas heridas bechas en el prepucio, 
es preciso dividir este para precaver la 
recidiva del parafimosis. A” 
Segundo procedimiento. ( Velpean y 
Roux. ) Velpeau describe un metodo 
operatorio que cousiste en dividir la bri- 
da de fuera adentro, ó directamente por 
su cara esterna. Un ayudante retira la 
piel hacia el pubis, vuelve hácia ade- 
lante el rodete morboso, y pone de este 
modo á descubierto el fondo del anillo 
que causa los accidentes. Desde entonces 
nada es mas fácil que dirigir per- 
pendicularmente sobre el la punta de na 
bisturí recto, cogido como una pluma de 
escribir, y el practicar en uno Ó muchos 
puntos con este instrumento pequeñas ia- 
cisionesá las que se dá toda la profundli- 
dad necesaria sin correr el riesgo de estra = 
viarse. En lo restante de la operacion 
se seguirán las mismas reglas que acaba- 
mos de esponer. ip a ra 
PARALUISIS [paralisis, de o páxvo 1, 
relajacion, resolucion; de 7oapóAve, yO 
resuelvo.) Sé designa con este nombre 
un estado morboso caracterizado por la 
abolicion completa ó disminucion notable 
de la contractilidad muscular, ó de la 
sensibilidad, ó de estas dos funciones á 
la vez. La paralisis es completa cuando 
el movimiento ó la seusibilidad están 
estinguidos , y es incompleta cuando so- 
lamente hay disminucion de estas fun- 
ciones. A 
Se está generalmente de acuerdo en 
el dia para admitir que las úbicas partes 
que pueden afectarse de paralisis som las 
ue reciben nervios cerebrales ó raqui- 
dianos. Estas son , en general, todos los 
aparates orgánicos, cuyas funciones'g0n- 
curren al complemento de la vida de re- 


“e 
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lacion 4 los cuales deben añadirse los ór- 
ganos que , aunqne pertenecientes á- la 
vida orgánica , están sin embargo some- 
tidos en parte al imperio de la vyo- 
luntad, como el recto, la vejiga: y el 
esófago, no se puede de consiguien- 
te, en el estado actual dela ciencia, 
considerar como perteneciente á la 
“afección que nos ocupa todo lo que al- 
gunos autores ban escrito sobre la para- 
lisis del higado, del córazon , «del bazo, 
del pancreas, Sc. Tampoco existe niogun 
ejemplo bien auténtico de paralisis del 
estómago, ó delos pulmones, aunque estos 
órganos eslén en comunicacion directa con 
el centro cerebro-espinal por los nervios 
neumo-gástricos. «Por último, es fácil con- 
cebir porque los órganos colocados esclu= 
sivamente bajo la influencia del nervio 
trisplánico no son susceptibles de parali- 
sis. Para que fuesen pasibles , seria pre- 
ciso que pudiera faltarles el inflajo ner- 
vioso; ahora bien, pudiendo suplirse los 
numerosos ganglios de este nervio, que 
forma otros tantos centros de inervaciun 

si puede decirse de reservatorios parti- 
enlares de luido nervioso, la cantidad de 
cordones nerviosos que recibe cada órga- 
no y las multiplicadas anastomosis que 
existen entre ellos, ya en el mismo ór- 
gano ya de un órgano á otro, restabléce- 
rán incesantemente las relaciones que se 
interrumpan, y uo habrá suspension po- 
sible en el curso ni en la distribucion 
«del MMnido por el cual se sostiene el 
movimiento y la sensibilidad.o  (Ro- 
che, Dict. de med. chir. prat., t. 12, 
p. 465.) 

Para que los fenómenos del movimien - 
to y de la sensibilidad se mavifiesten von 
su regularidad natural en un órgano, es 
necesario queia parte de los centros ner- 
“wviosos donde se clabora el fluido nervio- 
so destinado á este órgano y los nervios 
conductores de este fluido estén esentos 
de alteración, y que el mismo órgano sea 
apto para recibir la accion del influjo ner- 
vioso. Por poco que falte de estas tres 
condiciones aparece la paralisis, y de con- 
siguiente todas las causas capaces de 
producir la paralisis, deben colocarse en 
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po y 
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las lesiones de estos agentes directos de 
la movilidad y de la sensibilidad; así es 
que, en la inmensa mayoria de casos, por 
no decir siempre , la paralisis no es mas 
que nn síntoma de las numerosas enfer- 
medades que atacan á los centros nervio- 
sos, los nervios que parten de ellos, ó 
los órganos: motores ó sensibles. Las mas 
de las veces puede referirse la para- 
lisis 4 alteraciones materialmente apre- 
ciables; asi es que, para los centros 
nerviosos, la congestion sanguinea, la 
apoplegía cerebral ó raquidiana, la me- 
ningitis, la encefalitis, la mielitis, el hi- 
drocefalo, Ye. (Y. estas palabras), son 
las enfermedades en cuyo curso se pre- 
senta la paralisis y desempeña como sín= 
toma un papel mas ó menos importante; 
del mismo modo que la compresion por 
un tumor, la dislaceracion, la rotura y. 
la degeneracion de los troncos nerviosos, 
son lesiones que se acompañan constante- 
mente de la paralisis sintomática. En fin 
se ve, aunque rara vez, que sobrevienen 
paralisis á pesar de la integridad de los 
centros y cordones nerviosos, y estas son 
las que algunos autores han llamadoidio- 
páticas porque su causa reside en el pun= 
to en que sus efectos se manifiestan mas 
evidentemente. "Tales son las paralisis de - 
las partes á que la sangre arterial no llega 
ya en cantidad suficiente para vivificar 
las , las que resultan de las afecciones 
reumaticas ó artriticas, lasque dependen 
de la dilatacion violenta y prolongada 
de los órganos huecos de la vejiga por 
ejemplo, Se. 
En algunos casos , la perturbacion de 
la ¡nervacion de que depende la parali- 
sis no reconocia alteracion anatómica ae- 
cesible á los sentidos. Pero la mayor par- 
te de las veces el desórden mas ó menos. 
general de. las funciones cerebrales que 
existe al mismo tiempo que la paralisis, 
no permite desconocer que esta sea sin- 
tomática de una modificacion del encé- 
falo. Colocamos en esta clase las parali- 
sis preter-naturales y pasageras de que 
son afectadas las personas nerviosas, las 
histericas, epilécticas y: los somnámbalos 
magnéticos. El temblor que causan tan. 


39 


e74 


frecuentemente. las. emanaciones 'mercu-. 
riales. 4 que están espuestos los doradores, 


la debilidad muscular y el temblor de 


los. que se embriagan ha bitualmente son 
tambien paralisis incompletas cuya razon 


anatómica no se conoce, sucédiendo ignal- 


¿mente lo. mismo con«la paralisis suturni- 
ma y la que es consecuencia. del onanis:- 
mo 0 de los escesos venereos. ¿Deberemos 


hablar aquí de estas paral:sis simpaticas | 
de la inflamacion la de mucosa gastro-1n» 


testinal y de la presencia de. lombrices en 


el tubo digestivo? Semejantes hechos, - si. 


existen, son seguramente mas raros de lo 
que han pretendido muchos autores, 
Cuando: la: paralisis.ocupa' lastotalidad 


6 casila totalidad de los: órganos.queson 


susceptibles de: ella, se:la lama general 
si está limitada a uu solo lado del cuer- 
po.es la hemiplegia; se la. designa: con 
el nombre de parep/egía, cuando afecta 
á4 la mitad inferior-del caerpoz bajo el 
de paratisis cruzada, euando se fija en 
un: miembro-superior y el inferior «del 
lado: opuesto, y. parcial: ó-local si. está 
limitada á un solo. órgano... Se divide 
ademas la paralisis en: paralisis del mo- 
vimiento enando consiste en la abolicion 
de la.contractilidad muscular, y en. pa- 
ralisis dela sensibilida), cuando esta se 
halla destruida. | 

«Cuaudo la paralisis recae en partes, do- 
tadas á la vez de sensacion y movimiento, 
afecta por-lo comun simultaneamente: á 
estas dos propiedades; otras veces solo se 
afecta el movimiento, de que los miem- 
bros ofrecen frecuentes ejemplos, ó bien 
lo está solamente. la facultad de sentir, 
lo que se observa principalmente en los 
órganos de los sentidos que: dejan [re- 
cuentemente de poder Henar sus funcio- 
nes, sin que el aparato loco=motor propio 
de algunos de ellos haya. perdido su 
movilidad. Es mucho-mas raro el verá 
los: miembros privados de , sensibilidad 
conser var aun la: facultad: de. moverse; 
sin.embargo se citan algunos ejemplos 
de¡ello, tal como el de La: Condamine, 
que durante muchos años ha continuado 


sirviéndose muy. bien:de sus manos, que 


? pinal; hay. paralisis total... de, las. partes 


habian: perdido euteramente la sensibilis 


—PARAELISIS. — : 


lidad. Las Memorias de la Academia de 
ciencias hablan de. un: caso, semejante, 
que Roche tuvo ocasion de observar. dos 
veces, En fin, puede tambien suceder.que 


una parle: privada de movimiento. espe 7 
gran sensibili. 


rimente sin embargo uba | 
dad,» ( Rochoux,  Dict. de med., t. 16, 
pág. 159.) Mé e Tom 

La: paralisis se ha: descrito al tratar de - 


2 tLs 2 


de 


¿ $ 


cada: una: de, las: enfermedades. quese 


acompañan de este fenómeno simpálico, y 
por lo: tarito no debemos volver á: tratar 
de esto; pero conviene señalar aqui los. 
datos que la paralisis puede syministrar 
para el diagnóstico. La importancia de la 
paralisis como: elemento. de: diagnóstico, 
se. saca principalmente de su invasion 


) 


rápida ó graduada. Si aparece repenti> 


vamente, es uno de los: mejores caracte» 
res de la apoplegía, y por el contrario si 
sobreviene por grados sucesivos, puede 
entonces depender de un derrame de pus 
ó serosidad formada lentamente, de. la 


presencia. de un tumor encefalico, Le.) 


Es del mayor interes el parar la atencion 
en los demas siutomas que. preceden. ó 
existen al mismo tiempo que la. parali- 


sis; se sabe, por ejemplo, que enla | 
meningitis y encefalitis existen. por lo 
comun antes de la parali-is- convulsiones , 
ó rigideces; en las «neurosis, tales como el - 


histerismo y. la catalepsia, los fenómenos 


de paralisis son errálicos, y desaparecen 
con facilidad para presentarse de.nuevo. 
En fin el númeto de las partes paraliza» 
das y su: sitio deben tomarse en conside 


racion cuando queramos servirnos dela. 


paralisis para confirmar el diagnóstico... 
En' muchos casos el sitio de- la. «para=- 


lisis. indica el punto en que. reside la al» 


teracion de la sustancia nerviosa; cuando 
la paralisis. es general se puede concluir. 


que la afeccion delos centros. nerviosos | 


que la produce reside en, los dos hemiss 


ferios 4 la vez ó en una parte central, 


como en la protuberancia anular. Cuan. 
do la lesion está limitada a un solo lado, 


la pafalisis se presenta del lado opuesto, 
«de modoque constituye la hemiplegia» 


lá alteracion se ha fijado en la: médula es- 


í onod 


PAPEIRA BRAVA. 


situadas por' bajo de la: alteracion, 


mientras que pérmanecen Iutactas las 
situadas por encima, En fin, algunos au- 
tores han' tratado de localizar aun mas 
las lesiones de los centros nerviosos con 
“el auxilio del sitio de la paralists; asi es 
que Serres, Foville y Pinel Grandchamp 
sostienen que la paralisis del miembro 
inferior corresponde á la hemorragia del 
enerpo estriado, y la del superior á la 
del tilamo óptico; pero hechos numero- 
sos se oponen a esta opinion. En resumen 


“puede decirse, á proposito de esta loca-" 


-lizaciov, que siendo dado el sitio de la 
paralisis, todo lo que de ello puede con- 
-cluirse se limita á indicar el hemisferio 


que está afectado; el hacer mas seria es- 


ponerse á incarrir en muchos errores. 

+ No siendo la paralisis mas que un fe- 
-nómeno sintomático em la mayor parte 
«delos casos, se concibe que los remedio 


ue convenza 'oponersele deberan ser 
q 3 


tau variados como las causas de este es- 
tado morboso. Sin embargo, en las cir- 
—Eunstaucias en que el práctico se encuen- 
tre reducido á hacer un tratamiento sin- 


tumítico, puede emplear contra la para= 


lisis los revulsivos, como los vejigatorios 
volantes, las moxas, ó las ventosas esca- 
rilicadas; los escitantes directos, como los 
chorros y baños sulfurosos ó alcalinos, y 
las [rieciones secas Ó avimadas :con sus- 
tancias estimulantes. Se puede tambien 
emplear la-urticacion, la acupuntura, el 
galvanismo y la electricidad; al interior 
se administra el aceite esencial. de tre 
mentina, la nuez vómica y sus prepara- 
ciones, los principales: antiespasmódicos 
cómo el almizcle , el eastoreo ,- la 
asafétida, Sc. El uso de un «alimento 


tónico y reparador será - principalmente 


til en los casos en que la paralisis de- 


- penda de una profunda «debilidad del 


organismo. - Creemos inútil» enumerar. 


“otros muchos medios que pueden tener 
uva aplicación útil contra-la paralisis, y 
récordaremos únicamente que debemos 
guiarnos en la eleccion de un método te- 
rapéutico, segun la naturaleza de las can- 
esas que han preducido la paralisis. > 
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-PAREIRA BRAVA. ( Cissampelos 
Pareira brava. Lin.) Planta rastrera de 
la familia vataral de las menispermeas,' 
dioecia monadelfia_ L.. que creee en los 


“bosques de la Guyana y del Brasil gfe., 


y que solo suministra á la' materia me- 
dica su raiz, 

La pareira brava tiene una virtud tó- 
vica bastante débil, y losefectos inmedia- 
tos que produce su accion anuocian siem- 
pre una constriccion de fibra de los ¿r- 


-ganos y un desarrollo desu tonicidad. Se 
la ha atribuido una virtud diurética, pe- 
“ro acaso esta raiz no influye en la seere- 


cion de orina sino fortificando el tejido de 
los riñones, y esta modificacion orgánica 
no siempre determina un aumento nota= 
ble del producto segregado; asi el efecto 
diarético de la raiz de que hablamos es- 
tá lejos de ser constante. 

De todos modos, la pareira brava em» 
pleada desde 1688, fué anunciada como 
un litentriptico, que segun Helvecius de- 
bia de hacer inútil la litotomia. Geoffro y 
elogiaba,'eatre sus virtudes , la que po- 
see contra las afecciones de las vias uri- 
narias, en las úlceras de los riñones y «de 
la vejiga, $e. Lochuer cita sus propie- 
dades contra ¿a hidropesia ascitis, la tin - 
panitis, elasma, la leucorrea, Se.) sin 
duda'á cansa de sus cualidades tóuicas, y 
por esta misma razon se la aconseja como 
estomacal en la dispepsia $e. En las An- 
tillas se la prescribe en las gonorreas, 
las flores blancas y otros flujos mucosos 
crónicos. | A! Pais 

La raiz de pareira brava se dá en pol- 
vo, en dosis de 44 1 dracm>, en forma 
de bo'os 4 de electuario, desleida en nn 
líquido, y en eocimiento en la de 2á4 4 
draemas para 2 cuartillos de hgua que 
se tomará en el discurso de las 94 horas. 
Se prepara con ella un estracto' que. se' 
administra en dosis de 4410 granos, en 


- pildoras ó eu una: poción, tambien se 


hace una tintura alcoolica, llamada im- 
propiamente esencia de pareira brava, que 
se prescribe en dosis de 50 4: 100 gotas, 
sobre azúcar-ó diluida cu una pocion ó 
¿lsana, 0.4 BRAD 
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PARIETARIA. (Partetaria officina= 
lis Lin.) De la familia natural de las ur-. 
ticeas y de la tetrandria mouogiuia L., es 
una planta anual n0y comun en toda 
Europa. 
Se la cree dulcificante, diuretica, emo- 
lieute, refrigerante, Sc, Los antiguos: le 
atribuian lu propiedad de curar la fiebre. 


Dioscorides dice que es resolutiva, y que: 


en su tiempo se apleaba sobre los tumo-: 
res gotosos; como diuretica principalmen= 


te es como mas se usa. Se da en las en- 


termedades de las vias urinarias , en la 


gonorrea, en las afecciones febriles, infla= 


matorias, hidrópicas, Le. en fin en todos 
los casos en: que se desea. aumentar la 
secreción de la oriva.ó atemperar la cir- 
culacion y. calor febril: tambien se usa 
en el mal de piedra, el cólico uefritico, Se., 
pero siempre que los sintomas iuflamalo- 
rios hayan- sido combatidos por los me- 
dios convenientes. al 

Se emplea en las formas siguientes: 

1% Cataplasma. Se prepara cociendo 
las hojas frescas Ósecas en agua. 

922 Infusion. Se. hace con media á 
una onza de hojas secas para 2 libras de 
agua que se lomará á tazas, Ñ 

32 Zumo esprimido. Se da en dosis 
de 2 4 4ouzas como diurético y de- 
purante , ya solo, ya asociado 4 otros 
ZUMOS. | 

42 Agua destilada. Se da como diu- 
retica á la dosis de 4 ó mas onzas en 

ocion. | 
" PAROTIDA (patología). 

A. LESIONES TRAUMATICAS. Las he- 
ridas de la region parotidea son muy pe- 
ligrosas, porque puedea sobrevenir he= 
morragias formidables y la paralisis de 
los músculos de la mitad correspondien- 
te de la cara, asi como  equimosis, una 
reaccion inflamatoria intensa y dolorosa, 
y. fistulas sulivares. Facilmente esplicare- 
mos estos resultado3 recordando la. ana 
tomía de cota region, 

Boyer nos ha dejado las observaciones 


siguientes á cerca de estas heridas: «Las 


simples punturas. se curan por lo comun 


con facilidad. El infarto que sobreviene: 


- en el trayecto estrecho de la herida 


” 


-PAROTIDA. TS 


.os y Co : 
apróxima sus bordes y se opone á la for- 


«macion de una fistula. Sta embargo: se 


ha. visto que una estocada ha: causado 
esta enfermedad. Un instrumento cortan. 


| te que divida mas ó menos profundamen= 


te el, tejido de la parotida determinará 
muy frecuentemente una fistula salival, 
sino se. ha tenido cuidado de ejercer 


desde el principio una compresion; con=- 


veniente sobre la. parte dividida; pero 
privcipalmente á consecuenciá de las he- 
ridas por contusion es cuando se debe te- 
mer la formacion de una fistula, y tratar 
de prevenirla por los medios mas efica= 
ces. No siempre es posible en las. heri- 
das de la region parotidea, saber des= 


de el principio si ha sido «1Interesada la - 


glándula, principalmente cuando la heri+ 


da se ha hecho cou.un instrumento 


puuzante 6 contundente. En el primer - 


caso no se conocerá precisamente la pro. 


fundidad á que ha penetrado el instru- 
mento, y en el segundo no se podrá.use= 


gurar hasta donde ha llegado el desór= 


den, á no ser que no haya pérdida «de 
sustancia. Por lo tanto solamente en las 


heridas por instrumento cortante podre- 


mos frecuentemente estar ciertos de la 


lesion de la glándula parotidea, desde el - 


principio de la enfermedad. La salida 


de la saliva por la herida no es sensible 
“en los primeros dias de afeccion, por- 
que este liquido se mezcla con la sangre 


y el pus que sale de la berida, y de cou- 


siguiente no es reconocible, y solo despues 
n ? 


sale porla herida, principalmente duran= 


de un tiempo mas ó menos largo. es 
cuando se puede distinguir la saliva que 


y 


da 
1 

“a 
$ 


«A 


te el reposu. Pero nunca debe el ciruja= 
no esperar á que se manifieste este flujo * 
para combatirlo, sino que debe tratar de 
prevenirlo. Siempre que una herida in= 
terese Ó pueda ¡interesar la sustancia de 
la: glándula parotidea, deben «reunirse 
¿pronta «y exactamente sus. bordes con+ti= 


ras aglutinantes 


, y ejercer con un yen» 


.daje sobre la parte herida de la glándu- > 
la.uva compresion bastante fuerte para 
¡impedir la salida de la saliva; debiendo 


ademas impouerse al enfermo un regimen. 


«severo, el reposo y un silencio absoluto. 


| 
| 
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Eu el Diario de Medicina se lee el he- , la deformidad de una estensa cicatriz. 


cho siguiente: la parotida habia sido di- 


vidida hasta tres líneas de profundidad 


Hay una gran diferencia entre los tu- 
mores que se producen en las parótidas 


or un casco de vidrio; el mal estado de | de los niños, y la hirehbazon de estas 


los bordes de la herida obligó á separar 
una porcion de ellos con las tijeras; en se- 


guida se reunieron con exactitud, se les 


mantuvo en contacto con un vendaje que 
comprimia fuertemente, y la cicatrización 
se verificó en diez dias, sin que sobrevinie- 
se fistula. *«(Mal. chin., t. 6, pag. 257.) 

Estas consideraciones y el conocimien- 
tode las reglas generales de las heridas 
nos dispensan de entrar en mas porme- 
nores sobre este objeto. 

B... InrLamaciones. Respecto á su si- 
tio las inflamaciones de la region paroti 
dea ofrecen muchas variedades; pues pne- 
den ser sub.dermicas,  periglandulares, 
glandulares, y en tin comprender todas 
estas partes á la vez. Respectoá su natu- 
raleza sou epidemicas ó criticas: en el 
primer caso el absceso toma el nombre 
de orejon ó parotitis, y en: el segundo 
el de parótida. En tin pueden - existir 
lllemacioves que no se refieran á ningu- 
na de estas categorius. Los ¿bscesos crl- 
ticos se acompañan frecuentemente de 
gangrena y se hacen por lo comun mor- 
tales. Dionis se espresa del modo siguien- 
teá cerea de esta enfermedad. «Los ni- 
ños, dice, están muy espuestos a esta 
aleccion á que se da el nombre de ore- 
jones; se curan con fricciones de aceite 


de linaza biem caliente, y cubriéndoles 


con laoa tambien caliente que se acabe 


de cortar de un caruero; el aceite dilu- 
ye y suaviza el humor que contienen las 
glándulas, y el calor de la lana determi- 
ua la resolucion. Sin embargos estos ma- 
les llegan cun mucha frecuencia á supu- 


4 
úl 


racion, como ha sucedido este estío á ca- 


si todas las colegialas de Saint-Cyr, á 
' quienes se las inflamaroao las parotidas; 
- porque estos tumores se terminaron por 
un pequeño absceso que fué preciso abrir, 
no haciendo sin embargo mas que pe- 


queñas aberturas en el punto mas bajo 
para dar salida solamente á la materia, 


como debe hacerse en todos los niños y 


particularmente en las uiñas, para evitar 


mismas partes en las personas de mas 
edad. Las de los primeros estan forma- 
das de un humor benigno y de facil re- 
solucion, se maduran en poco liempo, y 
se curan tan luego como sale la materia; 
pero en los adultos, el humor es mas ma- 
ligno, escita ademas grandes dolores, y 
forima una escara como un antrax. Por 
esta razon debe abrirseles suficientemen- 
te para procurar la caida de la escara, 
emplear los causticos para destruir 
las durezas de estas glandulas, y en se- 
guida debe modificarse la herida, encar- 
parla y disponerla á una cicatriz lo me- 
vos deforme posible.» (Operations, 7? de- 
most.) Se reconocen bien en esta esposi- 
cion las dos variedades principales de la 
enfermedad, el orezon y la parotida, pe- 


-re en el dia se han adquirido otros cono: 


cimientos en este doble punto de pato- 
logia. 

El orejon' ocupa mas frecuentemente 
el tejido celular sub-cutaneo que el pro- 
pio de la glandula parótida. Es una en- 
termedad propia de la juventud, y que 
parece desarrollarse bajo la influencia de 
causas almósfericas generales, puede ma- 
nifestarse en los dos lados ó en uno so- 
lamente, ó bien sucesivamente en uno y 
otro, y la acompañan sintomas febrile», 
un dolor fijo en la parótida, y la hincha- 
.Zon de esta region. El tumor que resul- 
ta tiene cerca del volúmen de un puño, 
es doloroso al tacto y casi edematoso, Las 
glándulas sub-maxilares participan mas 
o menos del infarto, y generalmente el 
mal termina por resolucion, aunque al- 
gunas veces supura. En este úliimo caso 
hay rubicundez de la piel, el dolor se 
hace pulsativo, y se declara la fluctaa- 
cion primero oscura y despues cada vez 


| mas mauifiesta: en lin eu . alguvas cir- 


cunstaucias la flogosis se termina por in- 
duracion, pero esto es bastante raro. Se- 
gun algunos autores, el mal se termina 
algunas veces por metastasis, hacia los tes- 
ticulos en el hombre, y á los pechos ó 


978 


grandes labios en la muger. El frio, la 


humedad de la utmósfera, los purgantes 


y las sangrias intempestivas parece que 
favorecen la metastasis. 0440 

El tratamiento de los orejones es muy 
simple. Acabamos de ver las preseripcio- 
nes de Dionis, y no tenemos que añadir 
mas que unía palabra. Los mejores prac- 
ticos de nuestros dias se conteutan con 
ut simple" tratamiento duleificante, algu- 
“nas bebidas refrigerantes y diniéticas, 
el reposo y un calor local moderado. 
Cuando se declare la-sapuracion, se la La 
worecerá con cataplasmas emolientes. Si 
el mal desaparece repentinamente y se 
declarati en otra parte sintomas de métas 
tásis, nos couduciremos de diferente mo-= 
do, segun el Órgano atacado, Ea” gene- 
ral, los autores > preseribea la aplicacion 
de un vejigatorio Ó de una ligera caute: 
rizacion en la region parotidea, con el 
objeto, se dice, de llamar alli la afeceion, 
y se aplicaran al mismo tiempo top icos 
+molicates eu ¿el sitio dé la: metastasis. 
Sin embargo si se presentasen sintomas 
de lesion visceral intensa, como el delt- 
rio por ejemplo, no se deberá titubear en 
recurrir 4'las sangrias repetidas yú los 
'medios autiflogisticos Enérgicos. ) 

La otra vaniedad de tuniores amados 


arotidas es mucho mas grave, pres es 


el sintoma de una afeccion general ma= 


ligua. «Se la observa frecuentemente, di- 
«e, Rochoux, en las epidemias graves de 
Gebres adinámicas, atáxicas y pestilen- 
“ciales, como puede versé en las historias 


«de las enfermedades de este género, que 


devastaron la Europa en-diferentes épo: 
cas de los siglos pasados. Por el contra- 
“rio es tan rara en la fiebre amarilla, que 
durante cerca de cinco años de permanen- 


ela en las Antillas, muchos ceuvtenares de | 
sujetos afectados de esta fiebre no me bin 
ofrecido un solo caso; pero se presenta de | 
"cuando en enaudo-en el tifo amarillo de ' 
“los Estados-Unidos. Todo nos induce de 
“consiguiente á considerar la parotida como 
un síntoma en cierto modo caracteris- 
“tico de las enferinedades tifoidéas, lo | 


“lé “algunas veces eu las afecciones fe- 


que no impide sin embargo observar=. 


EARL o 


“briles de “un: caracter menos grave, 


Se presenta en € pocas muy 4 vacia bles: 


de la duracion de la enfermedad prineia : 
pal, desde el segundo Ó tercer dia hasta 


él sesto ú octavo, y en algunos “casos 
bastante raros mas tarde toda via. Sn apa- 
ricion «casi Siempre es el “indicio de un 


gran peligro, como'lo sabia muy bien Ht- 
pocrales: 


Sin embargo, como se 've'ámas 
de un sujeto curar despues de haber te- 
nido parótidas, se las atribuyé frecuen= 
temente la feliz solucion del mal, y en- 
tonces se las lima parotidas criticas, por 
oposicion á las que parece que ejercen una 
influencia funesta en el curso de los:sin= 
tomas, se han llamado por lo mismo 
atriticas. Estas últimas aparecen eomun- 
mente en los primeros dias de la: .enfer- 
medad ó hacia su estado, y las otras en 
su declinacion y “cuando los accidentes 
han perdido ya mas ó menos de su in= 
tensidad:» (Dic. de Med.) Segun el au- 
tor, 'el sitio primitivo del mal será: siem- 
pre en el tejido celular peri-glandalar y 
la infla níacion bo 'se comunicará á la glan- 
dula sino consecutivamente. Velpeau ha 
hecho con respecto á esto las observaciones 
siguientes. A 
¿Todos los Tóbilos de esta — glándula: 
están envueltos cada no en un pequeño 
saco teluloso bastante denso, y reunidos 
entre si por un tejido “Glamentoso mas 
denso todavia. En este tejido es don= 
de parece que residen las oflamacio= 
nes flegmonosas, mientras que los orejo= 
es afectan mas particularmente sel ela 
mento glanduloso. Sin embargo es pre» 
ciso tener entendido en este patito; quej. 
afectarse la glándula por la cápa que tam. 
piza sus conductos, como en los casos en. 
que el mal se trasmite de una membra= 
na mucosa inflamada, y porla accion de 
las prepara ciones mercuriales, ó “bien lo | 
'haga desde luego 'por el tejido celular. 

ue sirve de trama á sus diversas partes, | 
no por eso' se deposita menos la'supura- 
ción en el mismo elemento: Los granos de 
a glándula están muy apretados para que. 
la inflamacion perma nezca mucho tiem- 
bo en su iuterior sin” propagarse 4'sw 


capi estero y sio obligar á queda exlia las 
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lacion del pus se haga en el tejido cela- 
lar que los separa ó los reune. Finalmen; 
te, .he comprobado muchas veces que, 
en las fiebres graves, estas glándulas y 
los. diversos conductos escretorios conte- 
.mian frecuentemente ellos mismos: la 
supuracion,» (Velpeau, Anat. chir., t. 1, 
p. 993,2: edic.).. 

Un poco mas: adelante añade el. mis- 
mo autor: «La disposicion : “apretada de 
los. elementos que unen. y envuelven 
las. grauulaciones | parolideas esplica 
porque, cuando se ha verificado. la 
supnraciou, el pus se reune dificilmente 
en foco; por que estos focos son. tan 
dificiles de reconocer. cuaudo : si- 
tuan debajo de. la: aponeurosis, s por 
que en ciertos casos. se dirigen. mas 
bien. hacia. las partes prolundaja co- 
mo la faringe, la lengua, Sc. Ó ha- 
cia el haga, Soga auditivo, en el que se 
abren frecuentemente. En estas conside- 
raciónes. esta tambien fundado. el pre- 

cepto muy, sabio de abrir al instante: los 
tumores de la region parotidea en que se 
sospeche la presencia de pus.» (Velpeau, 
ibid, p. 400.) 

«La gangrena es el indicio seguro de 
vna muerte inminente, cuando sobrevie- 
ne en las. parotidas acrilicas y precoces 
en su. aparicion. Por. el contrario puede 
no ofrecer ningun peligro, si se manilies- 
ta en las parolidas tardias ú criticas.» 
(Rochoux. ) a 

En el infarto erítico debe tenerse por 
objeto el favorecer la supuracion de la 
parte, inflamada, con. cata plasmas: emo- 
lientes. Si el. mal se acompaña de sínto- 
mas encefálicos ó ó de estrangulación, de= 
Le abrirse el tumor inmediata mente, 
aunque nose halle bieu mauiliesta la 
fluetuacion, Tímbien se han propuesto 


en estos casos las cataplasmas. madurati-. 


vas. En la gangrena, se tratarán «las es- 
Caras segun los priuciplos. espueslos en 
el artículo GANGRENA. Y 

De Anscesos. La conducta que debe 
seguirse en el tratamiento de los. absce- 
sos de la parótida. variará necesarlamen- 
te segun las condiciones. particulares de 
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perfectamente todo Lo.que tiene relacion 
con este asunto, y lomaremos de. su es- 
celente monografia uva.,parte, de, las,obs 
servaciones que Vamosá esponer, | 
«Algunos abscesos son superficiales. y 
limitados, se desarrollan en el tejido.ce= 
lular sub-cutaneo,, y su terapéutica no 
difiere de la de los abscesos superbiciales 
de los demas regiones; pres. basta una 
Incision vertical para curarlos, cuando la 
fluctuacion es evidente. Los. abseesos eri» 
sipelatosos de. la. region parotidea se en- 
cuentran tambien en este caso, Estos 
abscesos deben abrirse inmediatamente; 
pues de no hacerlo asi, podria la piel 
desprenderse, adelgazarse, y. aun resultar 
una fistula, como hemos, vision ejemplo 
bará una docena: de años en la clinica 
de Roux. 

«Los abscesos que se forman debajo de 
la capa fibrosa que cubre la parotida, 
merecen muy pa rticularmente la atencion 
del cirujano. No deben abandonarse á la 
naturaleza, y conviene por muchas ra> 
zones abrirlos al momento. Eu efecto el 
obstáculo que los tejidos fibrosos oponen 
á la espansion de las partes .i¡nflamadas, 
en medio de las cuales se hallan numc- 
rosas ramificaciones nerviosas, es la causa 
de dolores escesivamente vivos, y algunas 
veces de sintomas nerviosos alarmantes, 
como el delirio, rechinamiento de dien- 
tes y movimientos convuisivos. En se- 
guodo lugar, encontrando el pus dificul- 
tades para: dirigirse: hacia la piel, se 
abre algunas veces una. salida en el 
conducto anditivo esterno, ya penetrando 


por las cisuras de Santorini, ó insinuán 2 


dose entre las partes óseas y  cartilagi- 
mosas de dicho conducto, ó que recor- 
riendo un, trayecto mas estenso, haya 
atravesando. la. porcion. membranosa del 
conducto, y noes esta la úvica via que 
han segnidola ma yor parte de; los abscesos 
¿dela poca puesse ha: visto 4. este li- 
«quido ¿forzando hacia abajo. y hacia den - 
¿tro el obstáculo que le opovian estas 
¿partes fibrosas, descender á' las partes 
¿profundas del cuello, poner al descubierto 
«la: traquea, y hasta pevetrar en el pecho 


la enfermedad, A Berard ha reasumido. y causar la muerte. Otro de los motivos 
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para bacer la abertura anticipada de los 
abcesos de que tratamos, es que no pue- 
de tener lugar en la region” parotidea 
una inflamacion flegmonosa sub-aponeu= 
rotica, sin determinar una compresion 
funesta en los grandes vasos del cuello, y 
principalmente en la . vena yugular in- 
terna, compresion que puede determinar 
accidentes cerebrales, ó agravarlos siexis- 
tian. En fin añadirémos que se han ob- 
servado algunos ejemplos de paralisis in- 
enrable de la cará,á consecneneia de abs- 
cesos cuya abertura “ho se habia hecho 4 
tiempo, y que habian destruido casi com- 
pl etamente la parótida, La abertura de- 
be hacerse con el 'bisturi en dirección 
vertical! y sobre el puntó mis: prominen- 


te y mus reblandecido, No debe llegarse 


á mas profundidad de la neceraria, pero 
tumpoco debe dejarse de llenar el objeto 
de la operacion por timidez; acaso seria 
mejor dividic los tejidos capa por capa,' 
hasta el foco, y de este modo se evitaria” 
el herir partes que deban cónservarse. 

' «Cuando el absceso ataca la misma 
glándula saliva), es eseucial , dice J. L. 
Petit, el hacer una abertura muy estensa 
y comprender en ella los tegumentos y 
la membrana que cubre tumediata mente 
la glándola. Esta membrana es aponeu- 
rótica y está llena de nervios que fór- 
man la espansion de la porcion dnra; si 
no se dividiese esta membrana se per- 
dería el fruto de esta Incision; porque no 
se evacuaria la materia saniosa que está 
debajo y que es el producto de la supu- 


racion de la glaudula, pues siendo esta | 


la que causa todos los accidentes, no'se 
aliviaría el enfermo despues de la opera= 


cion.» (OfEuer. ehirur. p: 592, edic. de 


1837.) Sia embargo en algunos casos el 
pus perfora la aponenrosis y la materia 
se infiltra dehajo de la 'piel, entonces el 


tumor, de poco visible que era, aumenta. 


de volúmen instantáneamente, y se hace: 


fluctuante en pocas horas, como lo ba 


observado una. vez J. L. Petit. En este 
caso basta hacer una incision soperficial 
“para conseguir el ol jeto, é introducido 
el dedo hasta el fondo puede percibirse 
al descubierto el tejido de la glándula. 
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dir la membrana que cubre la glándula | 


do el dedo en la abertura, se penetre fa- | 
“cilmente en el foro del pus, en cualquie- | 
"rá punto que esté; de donde resul 


La evaciracion del pus por el condue- 
to anditivo: esterno casi noñica dispensa 
al cirujano de hacer ana incision en das > 
paredes del absceso. En efecto se vé que 
el trabajo ulcerativo que ha -principiado 
á dirigir el pus bacia los tegumentos, 
continua muchas «veces, no obstante. el 
paso de este hácia la oreja, y entonces A 
conviene abreviar este trabajo por un 


medio metódico. Esta incisión es 'indis- 


pensa ble cuando babidodose” abierto” el 
absceso en el conducto auditivo; y no 
presentando ninguna tendencia á dirigirse 
hacia la piel, queda una caverna que no 


ha podido obliterarse con la compresión. | 


En fio bay una variedad muy intere= 
sante de flemon de' la parótida en que. 
la supuracion 'principia en los mismos 
granos de esta glándula, de mado que una 
fuerte presion ejercida eu la parótida 
hace salir el pus por el conducto de Ste= 
nov. Murat, Rostan, Cruveilhier, Berard . 
mayor, 'A. Berard, Bose, £e., han cbser= 
vado hechos de este género. Algunas ve=- 
ces se forma un absceso esterior de la 
glándula al mismo tiempo que la glán- 
dula misma sufre un trabajo supurativo, 
El tratamiento es el mismo que en los 
casos precedentes, A e 
oLa supuracion no siempre se limita, | 
como hemos dicho, á la glándula misma 
que segrega la saliva; nosotros hemos ob 
servado que el tejido adiposo y las glán- 
dulas epnglobadas inmediatas supuran 
algunas veces junta óseparadamente; en 
este caso la materia puede reunirse debas 
jo de la parotida, bajo el ángulo de la 
mandibula inferior; el foco puede tam= 
bien: formarse en la inmediacion del con= 
ducto cartilaginoso del oido, en las in= 
mediaciones de las amigdalas, y debajo 
del músculo masetero ó en el intervalo 
de sus dos planos; de modo que este 
músculo se halla, por decirlo asi, disecado . 
por la materia puruleuta. De consi 
guiente, en todos estos casos bastó divi: | 


y desbridarla bien, para que, introducien- 


4 


ta que | 
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nuoca debe anticiparse la incision en el 3 profunda.» (Malad. dela glande paro- 


cuerpo. de la glándula, no solamente por 
que seria inútil, sino tambien porque in- 
-teresando la glándula se corre el riesgo 
de interesar el conducto sali yal.» (J.- L. 
Petit.) 
--C. HirErtroFIa. No se conocia hasta 
hace poco mas que un solo ejemplo au- 
téntico de simple hipertrofia de la glán- 
dula parotida sin alteracion notable de 
su estructura. Este ejemplo habia sido 
observado por Tenon, y consignado en la 
historia de la Academia de ciencias en 
1760.) 
. A Berard ha observado un caso. se- 
mejante. «Una niña de dos a tres 
años tenia en la region parotidea de- 
recha un tumor casi del volumen del 
puño, redondo, resistente, sin desigual- 
dades , rosaceo y de bastante consis- 
teacia, que adquiria un color violaceo 
y parecia aumentar algo de volumen 
euando la niña gritaba ó hacia  es- 
fuerzos, y que disminuia ligeramente 
por la compresion. Los médicos que 
habian visto á. la enferma. eran de 
parecer que existia un tumor erectil; 
yo mismo era de esta opinion, y me 
preparaba á proceder en este concepto, 
cuando la enferma sucumbió de una 
aleccion interenrrente. Denonvilliers y 
yo hicimos la autopsia con mucho cuida- 
do, y hallamos, contra nuestra esperanza, 
gque.el tumor estaba constituido  princi- 
palmente por la glándula parotidea hi- 
pertrofiada, y sin mas alteracion en .su 
testura.. que el ser mas grursas ' las 
granulaciones, y hallarse sumamente 
desarrollados los conductos venosos que 
la atravesaban; en euanto á las arterias, 
habian conservado sus dimensiones na= 
turales, de lo que pudimos asegurarnos 
haciendo en ellas una inyeccion. El ner- 
yio facial tampoco ofrecia alteración. al- 
guna. El color rojo. del tumor dependia 
de que, el tejido. celular, interpuesto: 
entre la glándula y-la. piel y; se: habia 
convertido en granulaciones rojizas, per= 
fectamente inyectadas, que se percibian 
- al traves de la piel adelgazada y reducida 


+ avanzada, que habia muerto de apeple- 
gia, observó en una de las parótidas pe- 
queños fragmentos de una materia ne- 


tide, pig. 3509.) | 


En cuanto al tratamiento, suponiendo 


| que pueda diagnosticarse bien el. mal, 


no tenemos nada de particular que de- 
cir, pues es el mismo que el de la bi- 


] pertrofia de los demas órganos: las fric- 


ciones mercuriales, los purgantes, * la 
compresion ,los vejigatorios volantes, 8'e. 
tales son los medios á que se podrá . re- 
currir, | 
D,. ConcrECIONES, QuISTES  SALIVA- 
LEs, FisruLas. 1.2 Morgagni refiere que 


en la autopsia de una muger de edad 


gra que adquirió por la desecación 10a 
dureza ósea. Es de advertir que la glán- 
dula tiroides y. una arteria inmediata 
estaban igualmente afectadas en esta 
muger. (Carta-41, núm. 15.) Un jóven 
tenia hacia mucho tiempo un tumor del 
grueso de un huevo cerca de la oreja;'su 
base estaba cerrada y designalmente: re- 
sistente, y el centro blando y cedia 4 la 
presion. Cuando consultó á Plater ,:no 
esperimentaba ningun dolor, sino sola- 
mente una ligera comezon de cuando en 
cuando. Se aplicaron maduratiyos, en el 
tumor; al duodécimo dia se abrió este 
por si mismo, y salió de él durante siete 
dias un humor espeso y purulento. Sin 
embargo quedaba siempre en la. parte 
inferior una dureza por la cual se colo- 
có un lechino en el fondo de la herida 
á fin de conservar la abertura, y al:se- 
parar este lechino se vió salir una mate= 
ria arenosa y como terrea, del volumen 
de un grano gordo de mijo. En les dias 
siguientes salieron: tambiea de la herida 


mas de treinta pequeños granos semejantes 


y del mismo grueso, y habiendo desapa- 
recidoen seguida toda dureza, se cerro la 
herida. (Plater, Oós., lib. 3, p..689, Ba- 
silece, 1680, y Berard, ob. cif., p. 298.) 

. Estas concreciones parecian semejan- 
tes á las que se. encuentran 'fre- 
cuentemente en otras glándulas. Cuan- 
do son multiples ó adquieren cierto. vo»: 


al. estado vascular - en su. capa: -mas lumen), concluyen tarde: Ó ten Psape: por 


- Tomo Vil. 
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cuerpos estraños, y esta abertura se cer- 
rará ó quedará fistulosa.  - | 
92 Se han encontrado frecuentemen- 
te quistes salivales en el trayecto del 
conducto de Stenon, pero es raro que se 
formen por delante de la ¿lándula sa- 
lival. Berard ha observado un ejemplo. 
«He visto en un jóven, dice, un tumor 
que me ha parecido formado por la acu- 
mulacion de la saliva; este tumor, cuan- 
do se me consultó, era blando y flue- 
tuante, del volumen de un huevo peque 
ño de galliva, sé habia aumentado len- 
tamente y ocupaba la cara esterna de la 
gláudula parótida. Grei que se trataba 
de un absceso frio, con tanta mas razon 
cuanto que habia algunos ganglios infar- 
tados al rededor de la mandíbula. Hice 
una ¡incision vertical en el tumor, y el 
líquido que salió era trasparente, de co- 
lor de ambar, filamentoso y vi3coso. Las 
paredes del saco se aproximaron, pero su 
aglutinacion fué incompleta; quedó una 
fistula salival que resistió mucho tiempo 
al tratamiento; pero conseguí curarla con 
la cauterizacion ayudada de la: compre- 
sion.» (Ob. cit., p. 299.) 
Otro ejemplo citado por Berard se ha= 
lla consignado en el diario de Ferussac. 
(+. 16, p. 72.) PA dl 
El hecho cuyos pormenores acabamos 
de reproducir enseña suficientemente la 
conducta que ha de seguirse'en el tra- 
tamiento de estos tumores. 00 


52 Lasfistulas de la glándula paro- 
tida son bastante frecuentes , y suceden 
á las heridas ó á' los abscesos de' esta 
region. La salida de la saliva es' el 
signo patognumónico de toda fistula sa- 
lival; la abertura puede estar situada en 


la glándula misma ó en sus inmedia-| 


ciones, y su forma es variable. Unas 
veces se ve salir de su centro una fut 
gusidad compuetá,: y otras. una” peli= 
cúla delgada al traves de' la “cual “se 
percibe la saliva que trasuda á gotitas; 
su diámetro es algunas vecés impercepti=" 
ble, y es preciso: hacer mascar al' enfer=> 
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¡nflamar y hacer supurar las partes. La y 
abertura del foco dará salida á- los | 


pon 


algunas gotitas de saliva pór el orificio. 
El arte tiene á su disposicion muchos 
medios para el tratamiento de las fistulas 


de la glíndula parótida. Velpeau ha rea- 
'—sumido del modo siguiente este punto de 


terapéutica. E | 
«1. La cauterizacion hecha con el 
hierro candente ó con las sustancias qui- 
micas, empleada por Galeno en un jóven 
cuya fístula, á consecuencia de parotidas 
críticas, existia debajo de la oreja; por 
Pareo, los dos Fabricios, Henermann, Bo- 


xyer, Langenbek y otros muchos, produce 


muy buenos efectos en las fístulas de la 
parotida misma; es decir las que toman 
origen de algunas raicillas y no del tron= 
co principal de los conductos escretorios 
de la saliva. Galeno recurrió a los em- 


_plastos cateréticos, Pareo al agua fuer- 


te, Diemerbroeck y Jourdain al cauterio 
actual, Higgembutfomal ácido sulfúrico, 
y Boyer al nitrato de plata. La piedra 
infernal merece la preferencia, porque 
produce una escara mas seca y adherente. 
que ningun otro cáustico Sin embargo si 
la ulceracion es estrecha y profunda, un 
trocisco de mivio podria sustituir al ni- 
trato de plata, como lo vícon buen re- 
sultado en la Piedad , en noviembre de 
1831, en un hombre que tenia una fís- 


tula parotidea , á consecuencia de la 


abertura de un absceso situado detras del 
borde maxilar. — - il NON 

»2.2 Pejigatorio. Los estípticos y los 
astringentes, igualmente recomendados 


| por algunos prácticos , entre otros por 
| Becket, son menos eficaces que los cáus= 
¡ticos y por eso'se han abandonado hace 
mucho tiempo. Yo hé curado dos enfer- 
mos afectados hacía muchos meses de fís- 


tulas parotideas, con vejigatorios volan- 
tes y repetidos en el sitio afecto. 

, , . e y e $ 7 

«3.2 La'compresion , intentada con 


'buenéxito por Beaupré, Ledran y Ruffin; 
¡que inventó una máquina al efecto, y 
| preconizada tambien: por Imbert , Jour= 
'dain y Richter, basta casi siempre, cuan- 
¿do los enfermos puedeu' :soportarla eE z 
cuando el estado de las partes permit 

hacer uso de ella, Para esto, se aplican 


nio uta «corteza dé pan para que uyan' hilas ó compresas graduadas en el orifi> 
HC ¡e Mi 
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cio fistuloso , y despues, con un vendaje . 
de fronda y un cabestro, ó.con circulares 
de venda distribuidas conveuientemente, 
se comprime este punto de. modo que se, 
mantengan en, contacto las paredes del 
«conducto accidental, 

más 
tas por. Louis, tienen por. objeto inflamar 
el trayecto fistuloso y producir su adhe- 
sion. Puedea. hacerse con agua de cebada 
.melada, cocimiento de rosas rubras en 
¡vino tinto, el alcool wismo ó cualquiera 
adimaida escitante, segun que los teji- 
«dos cuya inflamacion aehesiva se quiere 


escitar son mas ó menos irritables. Este | 


es un remedio que debe colocarse en 
tercera líuea, por que espone á otros ac- 
.cidentes' y no:siempre cura; pero que 
no es de despreciar en algunos casos de 
fístulas rebeldes. 

» 5, Si nada de esto bastase , puede 
eusayarse la escision, comprender la úl- 
cera eu una herida eliptica, y reunirla 
«on vendoletes emplásticos ó la sutura 
ensortijada. Si el mal resiste aun , no 
queda ya mas que recurrir á la estirpa. 
cion de la glándula , pero esta operacion 
atribuida ¿ “Pontean por Hedelhofer, creo 
que no se ha puesto nunca en práctica. 
Eu efecto pudiera decirse en este caso que 
el. remedio es peor que la enfermedad, 
tanto mas cuanto que estas fistulas desa - 
Parecen alguvas veces espontaneamente, 
«como de ello citau- ejemplos Nuck , Fer- 
-rand, A. Dubois y Richard.» (Med. ope- 
rat. t.3, p. 523, 2% edic.).., 

En «un caso que hemos visto, y que 
habia resistido á la cauterizacion y com- 
-presion, practicó Roux la: escision y reu- 

nion iumediata de la herida, y se veri- 
ficó la curacion. 

E. Tumores Ada UTE pre- 
sentarse en la regiou parotidea tumores 
aneurismáticos, rsclilal y melánicos; todos 
son estrinsecos á los vasos de la eucala 
misma, y provienen de las carotidas, de 
los ramos que nacen de ellos ó de la ver- 
tebral. El tumor puede tener su origen en 
las iumediaciones y no invadir sino despues 
de mucho tiempo la region parotidea. Es- 
tas diferentes. enfermedades se refieren á 


Las ¡ inyeciones irritantes propues- 


de ver que la glándala parotidea 


283 
las generalidades" ya tratadas, y por lo 
tauto seria superfluo hablar aquí de ellas 
mas estensamente. (Y. Angorisma, Tumo- 
RES .ERECTITES, CuELLo, MELAnOs1s, So.) 
F. TUMORES ADIPOSOS Y QUISTES, Mu» 
chas veces se desarrollan en la oreja y 
detras de su pabellon tumores adiposos y 
masas albuminosas. Nosotros hemos visto 
dos ó tres ejemplos; Wardrop, Warren, 
y otros han citado lambien algunos casos. 
Estas producciones no. pasan del tejido 
cutineo y no merecen aquí una mencion 
mas  circunstanciada,, pudiendo decirse 
lo mismo de los quistesó lupias que 
se formao en la region parotidea. (Y. 
Tumor.) bi 
G. 'TumonEs CANCEROSOS. ¡Acabamos 
podia 
adquirir un gran desarrollo sin presentar 
ninguna Amición en su sustancia. Este 
desarrolloes algunas veces de naturaleza 


' maligua,escirrosa, carcinomatosa ó encefa- 


loidea; en otros casos se forma delante de 
la glándula un tumor de este género, : y 
se confunde ó no, con la glándula misma; 
en fin en otras ocasiones, el tumor se or- 
gauiza detras ó debajo de la glándula, y 
en su desarrollo empuja a este órgano 
bácia adelante. Pur último, sea el que 


quiera el punto de donde parta el tumor, 


la enfermedad puede adquirir un jomen- 


so desarrollo, como la cabeza de un feto 


de término por ejemplo, ¿invadir la region 


correspondiente del cuello, despues e 


rarse y ofrecer todos los eta da pro- 
pios de los tumores maliguos. (/. Cancer, 
Tumor.) El diagnóstico no. ofrece en ge- 
neral grandes dificultades respecto á la na- 


“turaleza de la afeccion, pero frecuente- 


mente es imposible saber 4 priori si la 
glándula está ó no comprendida en la 
masa morbosa. Por lo demas esto ¡m- 


porta poco bajo el punto de vista terapcu- 


tico. Sin embargo  Berard ba tratado de 
ilustrar algo esta cuestion: «Cuandoel tu- 
mor ha principiado, dice , por un iufarto 
superficial, cuando presenta muchas ubo- 
lladuras distintas , y cuando principal- 
mente haya conservado cierta movilidad, 


último caracter a que Boyer dá gran va- 


lor, es probable que la porólida e esté sana, 


+ 


284 
6 á lo menos que no ha sufridootra alte- 
racion que la que es electo de una com- 
presion fuerte y prolongada. Segun: los 
autores, el escirro de la parótida, conteni- 
do eu una escotadura ósea y fibrosa, per- 
manece bastante tiempo poco voluminoso, 
de una dureza lapidea é inmovil; el tumor 
sé desarrolla de arriba abajo, su mayor 
diámetro le tiene en sentido vertical, y 
presenta la figura de una: pirámide que 
descansa en la rama de la mandíbula. Pe- 
ro estos caracteres podrian tambien per- 
teneceral cancer de los ganglios conteni- 
dos eu el cuerpo de la glándula. Sin em- 
bargo denotan que la afeccion reside den- 
tro de la aponeurosis parotidea, y que por 
consiguiente las incisiones deben penetrar 
eu el tejido de la glándula. Cuaudo la en- 
fermedad es muy antigua no es posiblees- 
tablecer estas distinciones, porque entonces 
el tumor superficial puede perder su mo- 
vilidad contrayendo por su base adheren- 
cias sólidas coulas partesiumediatas, mien- 


“tras que el caneer profundo, aumentando 


mucho de volúmen, adquiere movilidad, y 
- su superficie presenta abolladuras, Infar- 


tándose los ganglios que la cubren ó ad- 
quiriendo mas estension la glándula en los 
puntos en que encuentre menos resistencia, 
y cediendo con desigualdad la aponeurosis 
que la envuelve. En estos casos dificiles to- 
davia queda un recurso, pues el cirujano po- 
dráreconocer, al tiempo de operar, la dis- 
posicion de las partes y completar, por de- 


cirlo así, el diagnóstico que el exámen de 
los síntomas haba dejedo en duda. En 


cuanto a los tumores con quienes no sede- 


berán confundir lo, que ex'gen la estirpa- 


cion dela parótida, como la iuflamacion 


“crónica, la hipertrofia de la glándula, el 


infarto de ganglios linfáticos, Lc., nos 
limitarémos á indicarlus. »  ( 


p 225) * | 


. 


La indicacion curativa es bien mani- | 


liesta y consiste en estirpar el mal hasta 


“sus raices. 


«No deben considerarse como contra- 
indicaciones el volumen, la adherencia 


del tumor ni la ulceracion de la piel, pe- 
yo no sucederá lo mismo con el desarro- 
«Mo en profundidad, que puede ser tal 


Ob. cit., 
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que sea enteramente imposible la estir- 
pacion de la totalidad del mal. Este es - 
un puntoque convendría mucho precisar 
antes de practicar la operacion; pero es 
preciso confesarlo, si se esceptuan algú- 
nos casos escesivamente raros, en los que 
el tumor se prolonga hasta por debajo de 


«los lados de la faringe, y puede percibirse 


introduciendo el dedo por la boca, como 


Burns cita un ejemplo, el cirujano no 
puede adquirir este conocimiento hasta 


el momento mismo de la operación. En 


efecto el tumor no es accesible á- la es- 


ploracion sino únicamente en la parte - 
descubierta, mientras que la parte pro” 
funda hundida en la escotadura parotí- 
dea, puede insinuarse entre:los dos órga- 
nos que la limitan, y tal vez invadirlos 
sin que sea posible reconocer este acci- 
dente por un examen directo , ni: sospe-- 
charlo por las alteraciones funcionales.» 
(Berard , ibid., p. 222). pis Ardo 
Operacion. La estirpacion de la glán- 
dula parótida, 6 á lo menos de los tu- 


-mores cancerosos que invaden la region 


de este nombre, se ha hecho imuchas ve- 
ces, pero hasta estos últimos tiempos no - 
se habia resuelto la cuestion de saber s1 

realmente habia sido estirpada dicha glán- 

dula parótida. Se pretendió queen la - 
estirpacion" no se habia ' comprendido la 
glándula misma sino los tumores sobre» 

puestos á ella; porque, se decia con razon, 
no ha'sido preciso ligar la carótida, y no 
se ha producido la paralisis de los mús- 
culos de la cara; siendo asi que es impo- 
sible estirpar la glándula sin interesar la 
carólida esterna que atraviesa su suslan- 
cia y herir el nervio facial. Berard hu 
recogido en los autores cincuenta y dos + 
casos de estirpacion de la glándula paró- 
tida y casi todos los ha reproducido con 


“sus pormenores; los ha dividido en cinco 


clases: en la primera, estan siete obser- 
vaciones que el autor iutitala: Observa= 
ciones sin valor, mo tienen pormenores; 
en la segunda, se trata de ocho observa» 
ciones que se refieren á tumores que cu= 
brian la glandula y no se adelantaban 
mas que un poco ó “nada en la escotadu= 
ra parotides; en la tercera,se presentan 
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veinte y tres hechos relativos á operacio: 
nes de tumores que ocupaban la escota- 
dura parotidea, y en los que hubo abla- 
cion, probable ó cierta, de una parte de 
la parótida; en la cuarta, hay siete ob- 
servaciones en las que el tumor se habia 
estirpado probablemente en totalidad; en 
la quinta y última en fin, tratase de sels 
observaciones en las que ciertamente se 
estirpó la parótida en totalidad. Ya Sam. 
Cuoper, Pillet de Lyon, en su escelente 
Tesis sobre la estirpacion de la glándula 
parótida (1828), Velpeau y otros habian 
interpretado casi del mismo modo que 
Berard un gran número de los hechos en 
cuestion, pero ninguno habia llegado á 
reproducirlos con todos sus pormenores. 
«La estirpacion de la parótida es una 
operacion generalmente dificil, y sus di- 
ficultades provienen de la necesidad de 
hacer obrar los instrumentos en una ca- 
vidad estrecha y profunda, recorrida 
por un gran número de vasos importan- 
“tes, cuyos ramos atraviesan la glándula 
antes de salir de la region, y fijan por 
decirlo asi el tumor en el sitio que ocu- 
pa. Los nervios que se introducen en la 


elóndula contribuyen á hacer mas fuerte 


aun la adherencia de su parte profunda; 
en fin como hemos indicado al hacer la 
descripcion anatómica de la region, la 
cubieria fibrosa de que emanan los ta- 
biques que se interponen entre los lóbu- 
los de la glándula, en yez-de unirse á 
las partes inmediatas por una capa de 


tejido celular flojo, se halla por el con-: 


trario fija con solidez a cada uno de los 

órganos que limitan la fosa - parotidca 

confundiéndose con los planos fibrosos 
ue les sirven de cubierta.» (Berard, loco 

cul. p- 226.) 7 us 

- «Cuando se haya decidido la opera- 

cion, la primera cuestion que presenta es: 


ato, bn no imitarsela conducta de Good-. 


land, que fué uno de los primeros que 
ligó previamente la carótida? Al princi- 
pio. no se sabe nunca si es preciso estir- 
par la glándula en totalidad. Si es casi 
inevitable la herida de la carótida ester- 
na, puede respetarse muy frecuentemen- 
te la carótida interna. Decidiéndose á no 
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rodearla con un hilo, como parecen ha- 
berlo hecho Beclard, Carmichaél, Gen- 
soult y Lisfrane, que durante el curso 
de la operacion: se tiene al menos la pro» 
babilidad de escusarla, si es posible, sin 
esponerse á encontrar mas obstáculos que 
procediendo de cualquiera otro modo. 
Sabiendo que el tejido glandular en vez 
de haber determinado el mal ha sido so- 
lamente su receptáculo, el cirujano no 
cuidará de separar la glándula sino del 
modo que se separa el tejido celular que 
rodea ó se adhiere á un tumor cualquie- 
ra; y en vez de seguir las huellas de la 
glándula parótida,debe ocuparse del tu- 


mor linfatico ó canceroso, y de sus ra- 


mificaciones sean las que quieran. Par- 
tiendo de este priucipio, jamas he nece- 
sitado ligar cow anterioridad los vasos ca= 
rotideos, penetrando siempre hasta el 
fondo de la escavacion parotidea.» (Vel- 


peauy loco cit., p. 646.) Berard resuelve 


del mismo modo esta cuestion, y sin em- 
bargo añade: «Seria bueno recurrir á 
ella (la ligadura de la carótida primitiva) 
cuando se trate de un tumor estraordi- 
nariamente voluminoso cuyos limites pro- 
fuudus no puedan apreciarse esactamen-: 
te y haya motivo para pensar que exis- 
ten en el un gran número de vasos. Tal 
ha sido la conducta que ha seguido el 
doctor Goodland, y de la que ha obteni- 
do. las mayores ventajas.» (Berard, loco 
cit. p. 253.) Por último, se puede com- 
primir la carótida primitiva por la ma- 
no de un:ayudante durante la opera- 
cion, con lo cual se tendrá tiempo de l1- 
gar los vasos á medida que se dividan. 
Aparato. El aparato instrumental se 
compone casi de los mismos instrumentos 
necesarios para los tumores ánalogos en 
el pecho ó en las demas regiones, á sa- 
ber: ua bisturi recto, olro convexo y 
otro de boton, tijeras rectas y curvas, 


«pinzas de. disecar, una souda/acanalada, 


un escalpelo cuyo mango aplastado pue- 
da servir para disecar las partes si es ne- 
cesario, agujas con ligaduras, y todo lo 
necesario sl bay que ligar la arteria ca- 


_rótida. El aparatose compone de espon- 


jas, hilas informes y en plauchuelas, yes- 
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ca, compresas longuetas y euadradas, | 
una ó dos vendas, y los demas objetos 
que exigen todas las operaciones. > 
Procedimiento operatorio, Primer 
tiempo. Se principia por dividir los te- 
gumentos y poner el mal al descubierto. | 
Para esta se practican una, dos ó tres in-. 
cisiones diversamente combiuadas, en T, , 
en V, en +, en Y, So. segun la forma, | 
volumen y direccion de la 'masa mourbo- 
sa. Algunos prefieren las tocisiones Cur- 
vas, Sc.; pero Loduesto es arbitrario. como 
se ve, puesel taleuto del eirnjano será el | 
que deba arrezlarlo, segun las co diciones 
particulares de la enfermedad. Los col- 
gajos se disecarán cuidadosamente. 

Segundo ticmpo. Se diseca con enida- 
do el tumor basta su base, y se ligan 
los vasos. «Se privcipia por aislar co. el 
bisturí el lado anterior del. tumor, y la : 
parte de la gláadula que cubre el mus. 
culo mesetero hasta el: borde posterior ; 
de la rama de la mandíbula; abiertos 
los vasos.que pertenezcan á- las divisio- 
nes de la facial trasversa se ligarán In- 
mediata mente; en seguida se alslará el la- 
do posterior del tumor y la. porcion que 
está aplicada al músculo esterno mastol- 
déo. Si se interesaseo algunas divisiones ' 
de la arteria aurienlar y de la occipital, 
se ligarán inmediatamente. El tumor no 
queda adberido entowces mas que por su. 
parte media, quees precisamente el pun-- 
to donde se hallan reuuidos los vasos. 
mas importantes. ¿Deberá desprendersele : 
-contiuuaudo la diseccion de adelante 
atras ó de atras adelaute? Debe atacarse | 
su estremidad superior? Nosotros prefe- 
-rimos proceder de la parte inferior hacia. 
la superior. (Berard.) Leaf 

Por último no debe olvidarse que pue-. 
den y. deben dividirse algunas veces en 
el curso de la operacion venas volumi- 
. nosas, como la yugular esterna; en cu- 
, yo caso debe ligarselas antes de dividir- ' 
las 6 ¿2 lo meuos comprimir su parte 
juferior, á fin de evitar la introduccion 
del aire. No es necesario advertir que pa=. 
ra que sea perfecta, la diseccion debe se- 
- guir y separar todas las prolongaciones y 

todos los apéndices de la enfermedad. 
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reglas comunes; * pudiendo alguuas veces | 


| tan completamente. reprobados en ones 


«bral), y 42 su adherencia preternatur 


Tercer tiempo. Hemostasia segun las. 
ser necesario el cauterio actual. > A 
Cura por segunda intención, 0 | 
«El eufermo puede quedar: valetadi 
nario despues dela cicatrización, de lo 
cual debe advertirsele Los movimientos 
de la faringe, laringe, leogua y aun de 
la maudibula, sufren á veces: mucho en. 
esta operacion, á- cansa de los músculos 
que se han: cortado. Áuw es mucho mas. 
frecuente que la: seccion del. nervio facial 
paralwce mas ó menos completamente los. 
párpados, el ala :de la mariz, el augulo 
labial y toda la mitad: «correspondiente. 
de la cara.» (Velpeam)o 000000000. 
«Otros pormenores $e refieren 4 esta 
operacion, pero se hallan sometidos á re= 
glas generales de las queno debemos veu» 
parnos mas en este sitio... E, 
No ereemos necesario háblar del mé- 
todo de la ligadura y de da cauterizacion. 
que algunos habian propuesto contra ese 
ta enfermedad, porque dichos medios .es- 


DN 


tros dias. pm md diri 

PAROXISMO: (PV. Fis) 

PAKPADOS.. (enfermedades de los). 

A. Vicios DE CONFORMACIÓN. Pocos 
autores han hablado de los vicios de con» 
formacion: congenita de dos perpados. 
Sin embargo se reconocian cuatro espe=. | 
cies: 12 la falta de estos veles membra=- 
posos; 2 la contraccion:de la piel de lol 
parpados; 32 su division: wertical :analo» 


ga al labio leporina .(colobomapalpes 


(anquilo=blefaron.). 02 > 
La falta congenita de tos párpado 
es muy rara. No existe sino juntamen 
con la del globo del ojo, y entonces 1 
ofrece niugun interes bajo-el punto « 
vista tera péutivo.. Ves 2d) DIE) “q PA O 
: El coloboma se ha «observado m 
veces, ya como vicio deconforma 
ya como lesion accidental, en: 
otro parpado ó enlos dos ¿la 
division puede ser: simple ó:exi 
pérdida de sustancia, y. en ambos ca 
semejante condicion es «funesta para el 
ojo si uo se remedia, porque la «accion 


hy 
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del aire y de la luz sobre este órgano 
pueden determinar su inflamacion y gra= 


ves ulceraciones. La indicacion consiste 


en refrescar los bordes de la division y 
reunirlos con dos puntos de sutura, 

Sin embargo si la division es muy 
ancha y los dos colgajos muy cortos y 
muy poco estensibles, no puede efectuar- 
se la aproximacion exacta, y si se veri- 
fica, se rasgan los puutos de sutura ó se 
comprime el globo ocular. En este caso 
puede hacerse facilmente la reunion, di- 
secando desde luego los dos colgajos ha= 
cia la cara interna de su base, pues de 
este modo se hacen cuanto  estensibles 
quiera el cirujano. Esta práctica le ha 
producido á Riberi buenos efectos dos 
veces. (Blefaroftalmo terapia operati- 
ve, p. 42.) 

Despues de la diseccion de la base, 
este cirujano recomienda coger el angu- 
loinferior de cada colgajo con unas pin- 
zas, para refrescarle bien con las tijeras 
y coserle “despues con una aguja y un 
hilo, pareciéndole este medio preferible 

á los alfileres. En fin es inútil decir que 
el primer panto debe darse porabajo lo 
mas cerca posible del borde libre. En el 
coloboma traumático reciente aproxi- 
maba Dupuytren las partes con dos hi- 
los de seda que ataba primero. á un pia- 


celito de pestañas de cada lado y des-. 


pues entre sí, pero no siempre es prac- 
- ticable este procedimiento. 


La contraccion de la piel de los par- 


pados uo es escesivamente rara, y este 
vicio se presenta con la apariencia de 
ectropion. La piel del párpado está du- 
ra al tacto y poco resbaladiza, atrae 


hacia si el borde libre del tarso, y si | 
este estado existe en el párpado inferior, 
está acompañado de lagrimeo. Mas tarde 


sI no se remedia, esta inversion palpe- 


bral se hace cada yez mas pronunciada : 
y se: manifiesta.el. ectropion.. El trata» | 
miento de este vicio de conformacion es 
el, mismo que el del, ectropion ordinario. 


(Y. Ecraorron.) 0 


El anquilo blefaron congenito se pre-. 
senta con bastante frecuencia en la prác-. 


tica. Dionis hace mencion. de el (sixie- 


me demonstrat., p. 532; edic. de Lafa- 
ye), y Wenzel habla de él como de una 
lesion bastante frecuente. «Rara vez es 
perfecta esta reunion, dice, pues resul= 
ta con bastante frecuencia un pequeño 
espacio por el que se deslizan las lágri- 
mas del interior de los párpados, Sin em- 
bargo yo he observado el hecho contra- 
rio, y tal era el niño de un capitan de 
navio del puerto de Boloña Le operé 
durante la corta mansion que hice en es- 
ta villa, en el año diez. 'Tubé precision 
de trazar una linea entre las dos pesta= 
ias con la punta de un bisturí que no 
salia del estremo de los dedos hasta que 
fué necesario para encentar los tegumen- 
tos que unian los parpados; introduje la 
punta mas profundamente eu el áugulo 
esterno, á fin de descubrir hasta el glo- 
bo, colocar las tijeras corvas y acabar 
la separacion de los órganos - divididos, 


=siguiendo la lívea practicada con el bis- 


turí. Los dos ojos estaban en el «mismo 
estado, y la operacion salió tau comple- 
tamente bien, que dos ó tres dias des- 
pues no se vela uinguo vestigio de inei- 
sion. Sin embargo la operacion de cada 
párpado duró mas de una hora, en ta- 
zon de los movimientos violentos ejecus 
tados por el enfermo.» (Man. de Él oe., 
t.2, p. 155.) 

aHe visto uva vez una especie de an- 
quilo-blefaron que no ba sido indicado 


por los autores; este era la uuion con- 


genita, eu un niño recien-nacido, de dos 
mucosas palpebrales, de modo que for- 
maban delante de la cornea una especie 
de velo mucoso muy móvil; los dos bor- 
des palpebrales estaban separados entre 
si de dos á tres líneas y se hallaban 
reunidos por esta especie de bauda mu- 
cosa: en el angulo esterno existia una 
pequeña abertura por donde salian las 
lagrimas. ¿El doctor Davet, médico cn 
Paris, que vinoá llamarme, estuvo pre- 
sente á la pequeña operacion que prac- 
tiqué. Dividí da brida mucosa con uba 
pequeña sonda acanalada y un bisturí 

se verilicá la curacion; siendo de adver- 
tir que por lo demas el ojo estaba sano.» 


(Roguetta, Cours d' ophthalia., p. 445.) 
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«He observado tres casos de adheren- | 


cia reciproca de los bordes tarsianos des- 
de el nacimiento. Esta adherencia existia 
en los dos ojos; las pestañas - faltaban 
completamente, y en el sitio de la linea 
“nter-tarsiana: existía una escavacion es- 
trecha cubierta de una piel delicada y 
vascular, que era estensible pero no per- 
mitia separar completamente los párpa- 
dos. En uno de estos casos apareció el 
ojo muy imperfectamente desarrollado, 
porque apenas estaban los párpados con- 
vexos esteriormente y no se percibia al 
esterior el globo ocular. Eu los otros 
dos casos el ojoestaba bien conformado, 


los párpados se aplicaban á este órgano | 


y seguian sus movimientos; deformidad 
que era may chocante.» (Middlemore, 
Diseases of. the eye, t. 2, p. 841.) 

Los hechos que preceden establecen 
con bastante claridad el tratamiento que 
conviene 4 esta dolencia. Volveremos á 
ello inmediatamente, al tratar del anqui- 
lo-blefaron accidental. 

-B. Herivas. En las contusiones de 
los párpados sobrevienen facilmente equi- 
mosis é infiltración á causa de la vasen- 
laridad.abundante y celulosidad de su 
tejido; resultando de ello lo que vul- 
garmente se llama ojo amoratado. La 
hinchazon inflamatoria no se verifica en 
el instante mismo.de la contusion, pues 


- «por lo comun se declara algunas horas 


despues y se aumenta en los: dias s1- 


guientes. En un priocipio el aumento de. 


volumen resulta solamente de la estrava- 
sacion, pero despues se. une la hincha- 
zon inflamatoria por la: cougestion acti- 
«va delos. vasos y el derrame de serosis 
dad ó linfa plástica, segun el grado de 
la flogosis. El desarrollo de los párpa- 
«dos puede ser tan considerable que quede 


cubierto el ojo; siendo: entonces: notable: 
la deformidad. Si se tocan los párpados . 
están duros y sensibles: á la presion, * en. 
el caso de que haya inflamacion; sin-em- 


«bargo, algunas veces están blandos y 


como edematosos, lo: cual puede depen- 
der dela infiltracion del suero de la | 


sangre en sus tejidos. 


/ 
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ra otro líquido estimulante, en la bipo=. 


ca, luego debe proseribirselos; pnes na, 


bien: contunde: fuertemente los ner' 


2 | hemiplegia tres meses despues de haben 
El tratamiento que: debe prescribirse 


desde un principio se compondrá delos | 
tópicos resolutivos; lus «mejores medios 
son: la: compresion y los fomentos de 
agua fria. Se aplican compresas dobla- 
das muchas veces en cuadro que se fijan 
con una venda, y se vierte de cuando ea 
cuando agua fresca con una esponja s0= 
bre el aparato mismo, de modo que: se s 
la haga penetrar basta Las. compresas 

mas profundas. De este modo se produ- 

ce un enfriamiento por la accion dirceta 

del agua y por su evaporación, Algu- 
nos prescriben aplicaciones repetidas de 
sanguijuelas y cataplasmas; - pero: es- 
ta práctica es menos ventajosa, porque 
con ella dura mas tiempo la hinchazon; 
y el equimosis, lejos de disiparse, se au- 

menta ó 'se prolonga: indefinidamente. 
Sin embargo si la confusion existe con 
cefalalgia, y si la: reaccion inflamatoria. 
es bastante intensa para desarrollar fhe- 
bre, pueden estar indicados una sangria 

del brazo y un purgante. Por último se | 
puedea hacer mas enérgicos los fomen= 
tos usando agua blanca muy cargada de 4 
acetato de plomo, en vez de agua sim 
ple. Hay prácticos que preberen el agua 

con un poco de alcool, de agua de Co- 
lonia, de éter, de amoniaco ó cualquie- 


el 


tesis de que esta adicion acelera la reabre 
. LN : y IMRIODE: Ls po Ye 
sorcion de la sangre, pero se equivocan 
seguramente. Lo que retarda la reab+ 
sorcion es la inllamacion; es asi que es. 
tos medios favorecen la reaccion Mogísti=. 


1 


/ 
1/ 
l 


hay duda que serian Muy nocivos si-la | 
Es . . Y n m . *; .. Mo ' 
esposicion de: estas mezclas:al aire libre 
no ocasjonara su evaporación: ' 20 

. 7 , M3 é AE Ñ y 
- Las heridas de los párpados por:im$= | 
(rumentos punzantes no son graves [ or. 
si mismas. Siu- embargo, algunas vece 
el instramento penetra en el: crar 


y 


palpebrales ó los demas “tejidos: de* la 
region:: la. lesion * parece “simple en” 
principio, -pero despues es “seguida” d 
graves accidentes. Petit de Namur: ha 
hecho la autópsia de un oficial muerta d 


recibido una estocada en la parte ester= 


A 
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na del parpado superior; y halló un abs- 
ceso en la parte inferior del lobulo an- 
terior del cerebro, aunque los huesos no 
presentaban señal. alguna que pudiera 
dar á conocer que hubieran sido afec- 
tados por el instrumento vulnerante. En 
olro. caso en que se habia recibido el 
golpe en el párpado iuferior, ha visto 
propagarse la inflamacion al globo ocu- 
lar y de este al cerebro, Estos casos son 
raros y dificiles de esplicar, pero no su- 
cede lo mismo con aquellos eu que la 
inflamacion se propaga de capa en capa 
desde el púrpado hasta el cerebro, Por 
último el tratamiento de estas punturas 
no difiere en nada del delas demas re- 
giones. (Y. Herinas.) Unicamente debe 
vigilarse de cerca la inflamacion y preve- 
nir el lemon que puede desarrollarse en 
el párpado 6 en la órbita, y termivarse 
de un modo funesto por la propagacion 
dela flogosis á las meninges. (4. On- 
BITA.) 
Las heridas pur instrumentos cortan 


tes tienen efectos diferentes segun que 
son trasversales O. perpendiculares á la: 


- direccion de los párpados, y segun que 
mo dividan mas que una parte Ó la to- 
talidad de su espesor. Las divisiones 
trasversales están acompañadas de poca 
separacion, aun cuando afecten todo el 
espesor del párpado, y.se reunen con 
facilidad por los medios ordinarios. Por 
el contrario, las verticales son. siempre 

— seguidas de grande separacion de sus 


bordes, principalmente cuando interesan 


todo su espesor y el del cartilago  tar- 
so. Las divisiones trasversales se reuni- 
rán con tiras aglutinantes, y el mismo 
medio podrá servir para mantener en 
contacto los bordes de la herida vertical 
que no divida todo el espesor del borde 
libre, pero cuando el cartilago tarso esta 
completamente dividido, debe hacerse la 
“aproximacion por medios mas eficaces; 
siendo en este caso indispensable la su- 


tura. Ya hemos hablado de esto al tra- 


tar del coloboma congénito. Cuando la 


herida está” acompañada de contusion y 


de dislaceracion, no es menos necesario 
hacer la reunion con la mayor exactitud 


Tomo Vil, ' 


“do la 
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por medio. de algunos puntos de sutura 
fina; se ejercerá ademas en este caso con 
utilidad. una compresion que iguale loa 
colgajos sol»re el glolio del ojo que sirve 
de punto de apoyo, y se harán fomen- 
tos cou liquidos resolutivos. Si ha sido 
dividido elmúsculo elevador del párpado 


superior, podrá este quedar paralitico; 


tambien será en.este caso ventajoso. prae= 
ticar desde luego la sutura, aun cuan- 
herida sea  trasversal. Si la he- 
rida, supura a«bundaulemente y si ha sido 
separada una parte de los tejidos del pár= 
pado, puede sobrevenir un ectropior, (Y. 
esta palabra.) 

Las heridas de los párpados por ar- 
mas de feego merecen la mayor atencion. 
Deben aprovecharse los menores colga- 
jos, cuyos bordes se aproximaráu euida- 
dosamente, tan luego como haya pasado 
la hinchazon iuflamatoria y los haya de- 
sinfartado la supuracion. De este modo 
se abrevia la curacion, se hace la el- 
catriz menos estensa y. deforme, y se 
disminuye la inversion de los párpados 
hacia fuera. Hay casos en que se hate 
indispensable la blefaroplastia para pre- 
caver el ectropion. 

- C. QuemaDUras. Las quemaduras de 
los parpados sou siempre lesiones graves 
pues ademas de determinar la oftalmia 
formidable que. se termina  frecuente- 
mente por la ceguera, dejan por conse- 
cuencia deformidades funestas. En efecto 
la. piel supura siempre; se destruye mas 


Ó menos pur las escaras, y hágase lo que 


se quiera, el párpado se acorta con el 
tiempo, se invierte hacia afuera y produce 


un ectropion, El principio del tratamien- 


to en estos casos es curar la quemadura 
como de ordinario y mantener el pár- 
pado estendido sobre el globo del ojo 
por mediode un aparato compresivo, con 
el objeto de precaver que se establezcan 
bridas muy fuertes y estensas, y se es- 
perará á que las superficies se hayan 
cicatrizado para tomar un partido acerca 
del vicio consecutivo de los párpados. En 
los articulos EcrroproN y EntrorION he- 
mos espuesto todo lo relativo. á este 
punto de cirugia, 
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D.. InpLamacioNes. 1? Orzuelo, Se 
ha dado el nombre de orzuelo á un pe- 

ueño tumor inflamatorio, que'se desar- 
rolla en el borde «libre de los párpados, 
las mas veces hacia el grande ángulo del 
ojo. Este pequeño tumor €s' como los div 
viesos de color rojo intenso, muy inflama- 
do y mucho mas doloroso: de lo' que se 
creeria, sino se atendiera': mas que a su 
pequeñez. Esto consiste por una parte en 
la violeucia de la inflamacion, y por'otra 
enla teusion y estraordinaria sensibilidad 
de la piel que tapiza el borde libre de 
los párpados. El orzuelo escita frecuen- 
temente fiebre é insomnio en las perso- 


nas delicadas y sensibles, supura ' y se 


abre con dificultad. 

«Esta especie de inflamacion, que 
puede llamarse furunculosa , dilere 
bajo muchos aspectos de la inflamacion 
flegmonosa ordinaria. En efecto la pri- 
mera principia siempre por la piel, se 
estiende al tejido celular , y hiere, 
por decirlo asi, de(muerte en una esten- 
sion mas ó menos considerable; la otra, 
porel comtrario , se desarrolla desde 
luego en el iejldp celular sin destruir su 
vitalidad, desde donde se propaga al es- 
terior hasta la piel. La inflamacion fu- 
ruuculosa se limita cou mucha prouti- 
tud, y forma un tumor circunscrito, 
def, doloroso, prominente , y que en 
vez de una linfa coagulable, ilioba un 
pus celuloso, mientras que la ¡nflama= 
cion flegmonosa propende á propagarse á 
lo largo del tejido celular, derramando 
en sus y goles una cantidad considerable 
de linfa coucrescible que las" eleva y di- 
lata. La súpuracion: siempre es Incom- 
pleta en el divieso que contiene una es- 
cara, y no se establece en el centro del 
“pequeño tumor, sino entre el y las par- 
tes inmediatas; por el contrario, en el 


flemon se reune el pus precisamente en. 


el centro del tumor celuloso, el “cual se 
deprime y desaparece asi que aquel ha 
salido. Cuando un divieso llega 4 su se- 
gundo periodo, la piel que le cubre se 
abre eu uno 4 muchos puntos , por don- 
de se: ve salir una gotita de serosidad; 


la materia , Sue forma la base del pe 


pan, leche y pulpa de manzana a 
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queño tumor sale en seguida e en Forma 
de un cuerpo estraño; pero el vacio: que 


deja no tarda en llenarse y desaparecer 


enteramente, Todos estos fenómenos ca- 

racteristicos de la inflamacion furuncalo= 
sa pertenecen igualmente al orzuelo, 
cuya naturaleza, repito, no difiere ed 
inodo alguno de la de los diviesos.» Mp 
pa, Malad. des yeux, t. 1, p- 69, rd 
de Bellanger: y Bousquet.) 

Las terminaciones del orzuelo son: 1 21 
la supuracion gangrenosa; este es el caso . 
mas ordinario; 2. la induracion: el tu-- 
mor permanece, en este caso,en un esta- pl 
do de indolencia, y se hace" origen de. 
nuevas congestiones inflamatorias, y 32 


cuando el mal se ha. 
principio y aborta. ' 
«Hay personas muy sujetas á esta. en | 
fermedad, y son particularmente las que 
se nutren de alimentos acres € irritan= 
tes'ó que abusan de los licores” fuertes. 
Deberán adoptar mejor régimen y po- y 
nerse de cuando en cuando el uso de un 
cocimiento de grama, ó bien tomar sue= k 
ro á dosis refractas con adicion de. dal 
grano de emélico, principalmente: cuan 
do se manifiesten en ellos síntomas de 
erudezas de estómago. Yo: les 500 


destruido. en su $ 


«Cuando el orzuelo está. en su 


de ensayarse el obtener su resolucion 
empleando los tópicos repercusivos, y 
particularmente el agua fria ó el hielo. 


adelantada, y afectado ya. el tejido e 
lular , no debemos ocuparnos: mas. ¡ue 

de favorecer la supuracion, porque e es la 
única que puede determinar la curac 1. 
Si la inflamacion es considerable y y! “escita. 
mucho dolor, se bañarán los párpados | 
muchas veces al dia con un cocim 
emoliente, ó mejor todavia se cubrirán 
con una cata plasma hecha con miga ( 


Cuando la inflamacion es moderada , u an 
parchecito de diaquilon ' Vbsia 0 acelera 


a E 


la resolucion perfecta. Esta tebninarión 6 
es la mas rara y no se verifica mas que 


ademas á - titulo de preservativo, el uso 
diario del colirio vitriólico.» (Scarpa, ibia a | 


cipio y limitado todavia á. la piel, qe | 


Pero cuando «la enfermedad está mas 
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la supuracion y favorece la abertura del: 
tumor. Esta abertura debe. confiarse á : 
la naturaleza. Es sumamente. raro que 


haya precision de ayudar, por una 
pequeña incision,con la. punta de una 


lanceta, la salida del pus yola de. la por-. 


cion del tejido celular mortificado que 
forma el ceutro del tumor. Si sucediera 
el quedar ua pequeño copo de tejido ce- 


lular en, el. fondo del foco, y que su. 


presencia impidiera la aproximacion de 
sus paredes y la curacion completa dela 
enfermedad, deberá tocársele con el ni- 
trato. de plata fundido ,ó,uu pincel muy 
fivo empapado en ácido sulfúrico, para 
determinar prontamente su caida,» (Bo- 
yer, Mal, chir., t..5 p. 279.) 
«Cuando se ve blanquear. el. vértice 
del orzuelo ,.no debemos apresurarnos á 
abrirle para dar salida á una pequeña 
cantidad de serosidad purulenta que se 
halla entre la raiz y la piel; deberá 
esperarse 4:que esta se adelgace al rede- 
dor del punto blanquecino , que se rom- 
pa y abra por sí misma bastante para de- 
jar salir.con el pus toda la porcion gan- 
grenada del tejido. celular. ¿Cuando la 
Taiz tarde en salir, se.la obligará á ello 
comprimiendo suavemente el párpado 
bácia la base del pequeño .tumor. No 
tardan en desaparecer en seguida todos 
los sintomas; el vacio.que deja la: raiz se 
llena y se'cierra en veinte y cuatro ho- 
ras,» (Scarpa , loco. cit., p..72,) | 
- «Algunas personas, principalmente las 
de constitucion escrofulosa, : y. las que 
estan frecuentemente espuestas á la of- 
talmia y ¿la tiña crónica, ofrecen una 
gran predisposicion al orzuelo, Presentan 


frecuentemente muchos 4. la, vez, y en. 


estos casos se observa que hay. en la cons- 


titucion alguna afeceion mas importante 


que merece principalmente toda nues- 
tra atencion. Por lo comun se cura seme- 


jante tendencia á la formacion del or=. 


zuelo con un. tratamiento compuesto de 


medicamentos purgantes, un régimen 


suave, el reposo: absoluto de los. ojos y 


principalmente el abstenerse de trabajar. 
en objetos pequeños «y 4 la luz .artifi-. 
cial. Es imposible. negar que cier- 
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tas condiciones. locales sostienen. esta 
predisposicion. Se. muy «bien que algunos 
cirujanos atribuyen esto á un- estado 
particular de la constitucion; pero si se 
quiere reflexionar bieo en las variedades 
que el orzuelo presenta en sus. fenóme- 
nos, repetidas recaidas, su multiplicación .. 
algunas veces á un mismo tiempo y otras 
sucesiva, su curso, sus terminaciones, y 
ea fin su volumen muy variable, se con- 
vendrá en que todo esto. depende de 
condiciones locales. particulares indepen- 
dientes del estado coustitucional... El or-. 
zuelo qne se reproduce con frecuencia en 
los niños eserofulosos se cura facilmente 
con el sulfato de quiniua y con el frote 
repetido de cuando en cuando con una: 


y ; E 
| chapita de oro :ó cualquiera otro cuerpo 


plano y duro en los momentos en que el 
tumor no está inflamado.» (Middlemore, 
ob cit., t..2, p..771.) 1945 

2? Flemon. . Los párpados estan es- 
puestos 4 la inflamacion flegníonosa; se 
hrochan  prodigiosamente,, se ponen tu- 
bicundos, duros, dolorosos.al. tacto, y .re- 
corren todas las fases conocidas: del fle- 
mon. (4. esta palabra.) El trabajo mor- 
boso está limmtado al tejido celular sub.- 


, . . 
'cutaneo y. a. la piel; sin embargo la: con- 


juntiva participa,de. él. mas: 6: menos; el 
ojo no. puede «abrirse .y'. el enfermo se 
queja de fotofobia; El; mal, se. termina 
comunmente por supuracioo ,-algunas ve- 
ces tambien por gangrena. ó por. resolu- 
cion , y se:forman. flictenas enla super- 
ficie- delos párpados si la naturaleza. de 
la afeccion es erisipelatosa. 2.0000 0.0 

Las causas de esta. enfermedad sóoñ. la 
erisipela, las lesiones, traumáticas, prin-. 


'cipalmente las punturas complicadas con, 


cuerpos estraños y -las demas causas :or=. 
dinarias de ¿los flemones. 1. 000100000 

¿El tratamiento,. consiste, en .el uso de 
los antiflogísticos generales y locales; de-, 
biendo contarse, ¡principalmente con. las 
aplicaciones, abundantes. de pomada mer- 
curial , las. sangrias del brazo. y los pur- 
gantes. St se. forma un absceso , se le 


¡abre dirigiendo. la iucision ea el sentido 


de. los pliegues. naturales. del, párpado, 


.es-decir trasversalmente. Si. existiese una 


«* 
m7 
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escara 6'si la supuracion abundante bu- 
biese: destruido una grande estension de 
piel, debe temerse'un ectropion. 0 

Hay un: pequeño flemon circunscrito 
que se desarrolla en la piel que cubre. 
el saco lagrimal. (OEgilops.) El “trabajo 


de: este absceso es algunas veces basta nte 


profundo para ulcerar y abrir el saco la- 
al y producir una. fistula de este - 
Siu embargo esta fistula se cura 


grim 
nombre. 
por locomun espontaneamente; este abs- 
ceso que no se confundirá con el del 
tumor lagr 
cipada mente cón la punta de una lance- 
ta y se cura como los abscesos simples. 


«En el tratamieuto de los abscesos de 


los pirpados puede algunas veces ser ne- 
cesario hacer contra aberturas, mante- 
ner aproximados los tarsos, ejercer la 
compresion, £ez pero todo esto entra en 
las reglas generales de la cirugia. pda 

-32 Blefaritis. Con este nombre se de- 
signala inflamacion parcial ó total de uno 
ó delos dos párpados. Recorreremos su- 
cesivamente las diferentes variedades que 
han establecido los autores. GITA 

- Segun el punto del párpado que ocu= 


a 


dos los elementos anatómicos delos pár- 
pados, una bleflaritis esterna, “otra in- 
terna, otra: media y la del borde libre, 


esta última y. la: variedad que “afecta la 
cara interoa del párpado constituyen las: 
blefaritis propiamente dichas, por que las 
demas no deben entrar /en' el cuadro de 


las oftalmias. 20000 
«Sila inflamacion está 
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¡ fren dolores bastante vivos y un mal es» 


| continue este éstado, no es raro que los 


imal supurado, se abre antici=- 


pa la inflamacion ,: puede. distinguirse: 
una blefaritis generol que comprende to-. 


limitada á la: 
cara esterna de los párpados , se conduce 
en ella como en el prepucio: es simple=" 
mente una'afeccion erisipelatosa que cuan- 
do existe en estado simple-sin 'complica- 
cion alguna”, es tan ligera y tan facil de 
disipar que me limito á mencionarla. La 
inflamacion del tejido celulorde-los pár- 
pados es una afección bastante frecuente 
si la inflamacion es intensa; los: párpados' 
toman un desarrollo considerable, su» $u-: 
perficie está inyectada y 'lustrosa, y caen: 
de tal modo uno sobre: otro que ocultan: 
completamente el ojo. Los enfermos su= 


tar general; bay fiebre, y por poco que 


a _ _ eo _. 


párpados se eubran de flictenas gangre=" 
nosas.» (Jeanselme , Manuel des 'malad. 
des yeux, p. 24.) > al ¿| 

Esta afeecion se combate con las san= 
grias locales y generales, las lociones con | 
una disolucion de tártaro emético (1 drae- 
ma para dos.euartillos), las escarificacio- 

nes hechas en los párpados, Ye. 

En cuanto á la blefaritis propiamente 
dicha, es decir la que invade el borde' 
libre de los párpados y la cara interva 
de estos velos, los autores modernos des= 
criben muchas variedades principales de 
ella que son: 1? blefaritis mucosa, la in- 
flamacion está limitada á la conjuntiva; 
92 blefaritis glandutosa, que reside en 
las glandulas de Meibomio; 3.* blefaritis. 
| granulosa, que se concentra en los folicu= 
los mucosos de la conjuntiva; 4.9 ble= 
faritis ciliar, que invade la base de las | 
pestañas, y en fin 52 la blefaritis. pus 
va | 


% 


rulenta. A As ed 

Blefaritis mucosa (oftalmia palpebral; ' 
conjuntivitis palpebral de los autores, 
oftalmia catarral de Sichel).  Esta' en=- 
fermedad está caracterizada por chapas 
mas ó menos grandes que ocupan la 
mucosa y sou rubicundas amarillas Ó 
lívidas. Si se vuelve el párpado haci 


afuera, se ven una multitud de- peque=- 
ños vasos de volumen diferente entrela= 
zados los unos con los otros, cuya mag- 
nitud y rubicundez dismiouyen gradual: 
“mente á medida que se observan: mas 
cerca de la conjuntiva ocular, Los «ens 
fermos sufren. punzadas,. seusacion de 

cuerpos estraños en el ojo, hay poco la= 
¿grimeo y nada de fotofobia; cuando:so 

hreviene lagrimeo, esto depende, segun 
Sichel (Traté de le ophthalm., Ses 
adiciones á Weller), de que la inflama- 
«cion se ha estendido por los puntos y' 
conductos lagrimales 4 la membran 
“mucosa de las vias de este mombre y! 
"que aumenta su volumen hasta el pun=. 
to de interceptar el paso de las lágri- | 
“mas, hallándose generalmente aumenta= 
da la secrecion del moco... 20007 


o 


Di 


donada á la naturaleza, dura de ocho á 
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«La blefaritis mucosa es una de las 
enfermedades mas leves del ojo: aban- 


quince dias, pero tratada conveniente- 
mente, puede desaparecer con facilidad 
en tres ó cuatro. Los remedios mas efica- 
ces que pueden emplearse son los tópi- 
cos, y entre ellos los mas útiles y eficaces 
son los colirios liquidos. Yo prefiero el 
que se prepara con nitrato de plata.» 
(Velpeau, Lecons oral.,t. 1, p.74 y 
85.) (Y. Urraimia, CONJUNTIVITIS SIMPLE.) 

Blefaritis granulosa. Los iugleses han 
designado esta enfermedad con el nombre 
de granular conjuntiva (coujuntiva gra- 
nulosa). Mas generalmente se la conoce 
con el de granulaciones palpebrales. Su 


sitio.mas frecuente es en la cara interna 


del párpado ¡uferior ó 


dos á la vez. . | 
«Se dice que la membrana mucosa de 
los párpados. está granulosa cuando su 
superficie es irregular. y desigual, y que 
esta irregularidad consiste en un engrue- 
samiento ó en un estado vascular acom- 
pañado-de pequeñas prominencias, ó de 
producciones volumivosas y prominentes, 
con aumento de la vascularidad general 
ó sin él. Las condiciones de la conjunti- 
va en estado granuloso son muy varia- 
3 Unas veces esta membrana está li- 
geramente engruesada su superficie es lisa 
y Un poco desigual ; otras generalmente 


rugosa y desigual, sin ningun desarrolla; 


particular ni prominencia mas -prónun- 
ciada en un punto que en otro; otras 
ofrece. vegetaciones fungosas y produe- 
ciones vasculares de diferente volumen 
en sn superficie; otras en fin, la mucosa 
está en un estado escamoso , y sin em- 
bargo se aplica el mismo nombre á todas 


estas condiciones patológicas. De consi- 


guiente se dice que la conjuntiva está 
granulosa , siempre que su superficie blan- 
da, suave, lisa y delicada se ha puesto 
rugosa 0 mas ó menos desigual.» (Midd- 
lemore, 0h. cit. y p. 343.) 00000001 
- Sintomas. El primer efecto de' las 


granulaciones es el de irritar la cornea 
por el frote de «la superficie aspera' de 
la conjuntiva. Esta irritacion determina 


superior, ó en los 
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un ligero grado de intolerancia para la 
luz, epifora y cierto mal estar que rara 
vez llega hasta el dolor, y que obliga á 
cerrar los párpados mas frecuentemente 
que de costumbre. Este estado de los 
párpados no solamente depende de la 
trasmision de la irritabilidad á los mús- 
culos , siuo tambien de la abundante se- 
crecion de las lágrimas que inundan la 
superficie del ojo y obligan á cerrar con- 
tinuamente los párpados para espulsar- 
las, como si se tratara de cualquier otro 
cuerpo estrañio que hubiera caido en los 
ojos. Los sintomas propios de las granu- 
la ciones pueden pues traducirse por una 
irritación mecánica del ojo y sus conse- 
cuencias: tales como fotofobia, dolor, 
rubicundez y lagrimeo. Esta irritacion 
varia naturalmente en razon de la inten- 
sidad de la causa, es decir del volumen 
número y forma de las granulaciones, En 
efecto, en algunos casos es lijera y en 
otros, por el contrario, muy intensa. En 
esta última circunstancia, la enfermedad 
se complica principalmente con querali- 
tes, de lo cual resulta opacidad de la 
cornea , recrudescencias frecuentes de la 
conjuntivitis, pannus, ge, principal- 
mente cuando las granulaciones existen 
ocultas debajo del párpado superior, y 
rozan á cada instante contra la conta. 
Una condicion esencial para que se 
produzcan granulaciones ,es la de que 
la conjuutivitis haya durado por cierto 
tiempo y á cierto grado de intensidad. 


-Bajaudo el párpado ¡uferior se hallará 


desde luego enrojecida la mucosa, en- 


|¡gruesada y formando, eu su punto de 


union palpebro-ocular, un pliegue muy 
manifiesto cuando el enfermo mira hacia 
arriba , y este estado permanece estacio- 
nario por muchas semanas y aun muchos 
mescs. Este pliegue se desarrolla con el 
tiempocada vez mas; no tardan en pre- 
sentarse pequeños puntos diseminados en 
un principio, pero que por su reunion y 
aumento forman verdaderas granulacio- 
nes, y los párpados aparecen rodeados 
inferiormente por una zona cutanea 4zu- 
lada bastante pronunciada. La naturale- 


za de estas granulaciones es absoluta- 
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mente la. misma que la. de las vegeta- 

ciones de la misma especie en la vagima, 

. , 4 

en el: recto, en las encias , en el esófa- 

. , h 4 FP" Y 

go, Sc. La piel de los párpados está 

edematosa, y la cara interna del infe- 
A . , . 

rioc cubierta por ana capa de liquido 


puriforme. Cuando la cornea se presenta 
enbierta de panans, ó de una red de vasos 
bipertrofiados, debe observarse el parpa- 


do superior volviéndole hacia fuera; 


pues es probable que contenga granula- 
ciones. Por último se coucibe que los 
sintomas de irritación que producen las 
vegetaciones en cuestion son, €n CH 
cunstancias iguales por otra parte, tun- 
to mas pronunciados cuanto mas cerca 
del borde libre de los. párpados esten 
situadas. En (in el ectropiva debe con» 


tarse en el número delas consecuencias 


de las granulaciones. 
“- Tratamiento. Se han empleado una 
multitud de medicaciones, y sin: embargo 
hay todavia disidencia acerca de los me- 
jores medios que hayan de ponerse en 
uso; el resumen de estas medicaciones es 
el siguiente. , 

a. Preservativo. «Cuando la oftalmía 
ha llegado al periodo fotofob'co y tarda 
en verificarse su completa resolucion, 
puede el práctico precaver las granu- 
laciones apresuraado esta resolucion con 
las lociones de agua aluminosa (2 gra- 
mos de alumbre por onza de agua); la 
disolucion del sulfato de: cobre .ó de 
zinc, Sc., y tambien podrá, couseguirse 


el mismo objeto con ligeras aplicaciones 


de la piedra inferual. Gouzée , médico 


principal de los ejércitos belgas, consk- 


guió, segun Luteus, evitar perfeclamen- 
te las granulaciones por medio del tra- 


. Yue esperimente picazon, Se prohibe to- 
¿car bunca estos órganos, frotarlos 6 


mojarlos, y únicamente se lavan cada 


mañana antes. de:la visita con agua ten- 


«plada y despues-se enjug«n : perfectas ' 
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vidirle, tratamiento que es mas pronto. 
E . HE 


tamiento siguiente: Se hace todas las 
_mañavas en los párpados cerrados uma | 
friccion con un ungitento compuesto de 
4 granos de precipitado rojo por drac- 
ma de manteca. El eufermo debe maa- ' 
tener en seguida cerrados los ojos hasta ' 


mente. Si no ceden la hinchazon: nt la 
robicundez de la mucosa palpebral, «se 
recurre al sulfato de cobre cortado en. 
forma de lapicero, quese pasá igualmen= 
te cada mañana sobre la membrana afec. 
ta. Este medio: debe usarse por mu= 
chos. dias, pero se volverá al ungiiento 
y mas adelante al sulfato de cobre; 
permaneciendo despues en la inaocion 
per dos ó tres dias, Cuando el pliegue 
palpebro ocular” es muy pronunciado 
para hacerlo desaparecer con el uso de 
estos medios, Gouzée principia por di- 


y de uu éxito mas seguro. La escision se. 
hace con unas pequeñas pinzas y unas 
tijeras corvas por sus caras, comio se. 


hace en la variedad mas simple de ee= 


tropion de que hablaremos mas adelante. | 
«b. Curativo. Debe variar segun las | 
| 


| condiciones fisicas de las granulaciones, 


«1.2  Resolutivos. Silas granulacio= 
nes son pequeñas y diseminadas, eb tra= 
tamiento precedente basta generalmente. 
para hacerlas desaparecer: Sin embargo 
en los hospitales belgas, donde esta en= 
fermedad es muy frecuente, parece que 
el ewlíato de cobre produce mejores | 
efectos que el nitrato de plata. Por úl= 
timo, en ningun caso debemos decidiód) 
nos a dividir la mucosa sino cuando es- 
ta membrana se halle hipertrofiada ó'in- 
filtrada, pues de lo contrariose produciría. 
an ectropion. Ti 1. (¿gto Y, HH 
2.2 » Procedimiento de Saunders. 'Si 
las granulaciones estan bastante des: 


| 
' 
J 


ee Ml 
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rolladas para poderse dividir, y la mal 
cosa en que apoyan no está manifiesta= 
mente hipertrofiada , basta volver hacia 
fuera cada párpado, y dividir las sim= 
ples granulaciones con unas tijeras cor» 
vas por sus:caras, ó bien con una lad- 
ceta dirigida de plano, y en seguida se 
emplean los medios resolutivos indica= 
dos arriba hasta la completa curaci yy 
(Mackensie, Travers, Middlemo E 
Adams, discipulo de Saunders, ha ob=- 
tenido. resultados tan favorables con'es 
ta medicacion, en las tropas inglesas que 
habian vueltode la espedicion de Egipto, 
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»32 Procedimiento de Lutens. Cuan- 
do las vegetaciones estan complicadas 
de hinchazon de la conjuntiva «se le- 
yantan con unas pequeñas piuzas las 
granulaciones y la mucosa en que se 
apoyan , partiendo del ángulo interno 
si se opera en el ojo derecho, y del es- 
terno, si en el izquierdo, y se divide to: 
da la parte afectada con las tigeras cor- 

vas por sus caras, teniendo cuidado de 
practicar esta escision en toda la longi- 
tud de la membrana. Algunas veces los 
movimientos del enfermo y la salida de 
la sangre impiden acabar la operacion, y 
en este caso se termina la seccion cuan- 
do se haya contenido la hemorragia, 

«Si las granulaciones son muy esten- 

sas se hará la operacion en muchos 


bar 


19 Fallot refiere los resultados ob- 
tenidos en el tratamiento de las granu- 
'laciones por medio de la cauterizacion 
con el sulfato de cobre y el nitrato de 
plata. Principio siempre, dice, el trata. 
¡miento de las granulaciones simples por 
¡el sulfato de cobre, para. familiarizar al 
Ojo con la presencia de un cuerpo irri- 


' 
| 


bilidad que se escita con su contacto, 
“pero priucipalmente para no ocasionar 
¡con una aplicacion dolorosa , demasiada 
resistencia por parte de los enfermos, 
¡y no esponerlos 4 la alternativa de la 
¡negativa ó del abatimiento. Hemos po- 


¡que la cauterizacion hecha con el sul- 
¡fato de cobre produce poco dolor é 
¡hincbazon, que los enfermos que se han 
¡sometido á ella pueden sin inconvenien- 
¡te sugetarse á los mismos servicios que 
¡sus camaradas , hecho que no carece de 
|Importancia bajo mas de un aspecto, pe- 


¡tante, y embotar poco á poco la sensi- 


dido comprobar en una grande escala 


¡ro su accion es mucho mas lenta que la 
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del nitrato de plata; asi es que muchos 
granulosos de los depósitos no repugnau 
dejarse quemar con la piedra negra por 
la esperanza de que los envien mas pronto 
á sus cuerpos. Hemos conseguido algu- 
nas veces hacer desa parecer las 'granula- 
ciones con la “aplicacion repetida del 
sulfato de cobre; pero solo las menos 
duras y las mas recientes eran las que 
cedian á esta medicacion.» (Bullet, a' 
oculistique, 1838, t. 1, p. 50.) 
Blefaritis glandulosa, «La picazon 
se sieute en el borde libre intervo de los 
párpados, y en este punto es donde: los 
enfermos esperimentan la sensacion de 
un cuerpo estraño. La vascularizacion 
presenta cara cleres particulares, los vasos 
se hallan situados menos soperticialmen- 
te, y estan fijos é iiumoviles.La rubicundez 
es tanto mas pronunciada cuanto mas se 
aproxima al borde libre de los párpados, 
pero el caracter patognomónico consiste 
en el producto de las glandulas de Mei- 
bomio. Es una materia viscosa , mas 
Ó menos consistente, facil de concretar. 
se, que no sale con facilidad al esterior, 
y que se detiene en el borde palpebral, 
De esto resulta, que solidificado este 
moco durante el sueño, adhiere los dos 
párpados uno con otro de tal modo que 
al despertarse el enfermo no puede 
abrirlos y se ve obligado á4 humedecer- 
los con agua caliente. Si se descuida es- 
ta precaución, es raro que no se arran- 
quen algunas pestañas, resultando de 
ello pequeños abscesos y ligeras ulcera- 
ciones.» (Jeanselme, ob. cit., p. 50.) 
Velpeau ha admitido una variedad 
de esta blefaritis que llama difteritica ó 
lardacea. Resulta cuando la porcion iu- 
yectada del párpado se cubre de una 
seudo- membrana blanquecina; esta com- 
plicacion es muy rebelde. 
Para combatir con eficacia: esta en- 
fermedad, debe renunciarse 4 los colirios 
liquidos y recurrir á las pomadas. En 
general se prefieren las de Desault, de 
Janio, de Lyon, la de nitrato de plata, 
ge. En los casos de blefaritis con falsa 
membrana, Velpean prefiere la pomada 


de precipitado blanco. +: 
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Blefaricis. ciliar (tarsiana. Soroftal» | mas; sin embargo algunos autores han. 
mia aguda de los párpados)" - «En esta | descrito otras especies de úlceras de los 
afeecion la inflamacion no es ni muy viva | parpados. E E 
ui muy franca; y está afectado el mis- «Se lama vulgarmente¡sarna 0 hu= 
mo- borde ciliar, mas del lado de la piel | mor de los. párpados una. ulceracion - 
que de la mncosa. El enfermo esperi- | de su borde libre y de una porcion de 
menta una comezon; en un priucipio | su cara interna. Limitadas algunas veces 
hay un poco de rubicundez en el borde | estas ulceraciones á un:solo párpado, ó | 
de los párpados; no hay lagriméo vi fo- | tambien á una porcion del párpado, se | 
tofobia, ui tampoco la sensacion de cuer- estienden otras á los cuatro párpados á la 
pos estraños que se observa en casi todos | vez. Las causas de esta enfermedad son | 


los casos de blefaritis; pero en la raiz frecuentemente descovocidas. El contac= 
de las pestañas se forman unas especies | Lo de sustancias acres, el frote y la apli- 
de escamas amarillentas que se despren- cacion á los ojos de los, dedos manebados 
den y dejan despues de su caida ulee- | de materias morbosas pueden determis 
raciones que trasudan una materia glu- | narla; pero las mas de las veces depen» 
tinosa que reune y hace adherir las pes- | de de un vicio herpético; pudiendo tam+ 
toñas en forma de pinceles, que llegan bien producirla el virus venereo, Una 
á caerse. La epilacion del borde palpe- diatesis eserofulosa: y el humor varioloso, | 
bral es la causa de oftalmias cronicas muy La ulceracion principia por el borde de 
dificiles de enraroa (Vidal de Cassis, | los párpados, donde el enfermo esperi- 
Traité de path. ext., t. 3, p. 493.) menta un prurito incómodo que le obliga : 
El tratamiento es el mismo que el de | á levar á este punto con frecuencia los 

la blefaritis glandulosa, consistiendo prin- dedos. Este borde se hincha y dificulta | 
cipalmente en la aplicacion de las poma= los movimientos del párpado; se enro- 
das que bemos examinado. | jece, endurece, vuelve un poco hacia fue- 
Blefaritis purulenta (Y. Orralmia, | ra y Huye un humor mas ó menos vis. 
ConJUNTIVITIS PURULENTA.) coso, blanquecino 6 amarillento. Exami- | 
£% Edema. Los párpados estan muy | nándole de cerca, se distinguen en él una | 
espuestos al edema; predisponiéndol es serie de pequeñas úlceras superficiales. 
singufarmente á ella-su estructura la- | que se hacen mas aparentes cada dia. Por 
minosa y Hoja. Pueden producirle una la mañana las pestañas están aglutinadas. 
wmultitad de causás; la mas frecuente es | 6. adheridos los párpados mismos por ua. 
la accion del viento frio, y entoucesse le humor amarillento desecado.» (Boyer, 
Hama edema catarral; igualmente le pro- la 


loco cit., p+ 276 ) rd HE 
ducea ciertas afecciones de la órbita, de El tratamiento es el mismo que. 1 
la cavidad craviana y ciertas heridas de 


de las oftalmias crónicas (Y.. esta f 
la cara. Hay personas. leucoflegmasica s bra): la cauterizacion con el nitra 
cuyos párpados estan habitualmente al= | plata es el mejor medio para obtener k 
go infiltrados y se hinchan á la meuor cicatrizacion definitiva de las ulceraciones.| 
ocasion. si bio Las úlceras sífiliticas han merecido: 

E. Unceraciones. > Searpa ha hablado | principalmente nna atencion. particula 

_de las ulceraciones superficiales que se Se dice que existen en la cara culanea 0 
observan en la cara interna de los pár- | coojuntival del párpado. Se concibe que 
pados en ciertos sugelos afectados de flu- | puede nacer en estas partes una Ú : ra 
jo palpebral ó de oftalmía crónica. Estas | venerea primiliva por inoculacion; Sl 

- aulceraciones son estraordinariamente pe- embargo esto es muy raro; ba otra es” 
_queñaz, parecidas á aftas, y seencuen- | pecie que se ha llamado secundaria. 

tron igualmente en algunos casos deof- | «Las erupciones sifiliticas. se declaran 
talmia purulenta aguda. Dichas erosio- | en la cara cutanea ó en la cara mucosa 
nes no tienen importancia por si mis- del párpado. Sin embargo, segun mi obs 
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servacion, estaslceraciónes. .no.. existen 4 blefaron, total,.+otro , parcial, marginal, . 


por lo. comun mas.que en la cara mu-' 


«cosa precisamente en el borde. tar- 
siano, y se estienden hácia . este punto 
cuya estructura participa de la piel y 
«del tejido mucoso. 'Las úlceras sifilitical 
que invaden, enteramente la .conjuntiva 
quedan limitadas á la mucosa palpebral, 


¿a lo menos yo no. las he,observado nun- 


ca en la mucosa de la esclerotica; lienen 
un color amarillo palido y sobresalen li- 
geramente por encima del nivel del resto 
de la. membrana como las que se mani- 
fiestan.en el glande del peae. En gene- 
ral estas ulceraciones producen mucha 


irritacion, £fc. (Middlemore, ob. cif., t. 


2, p. 740.) | | 
. Acaso podria dudarse acerca de la 
.maturaleza de las úlceras venereas se- 
cundarias ¿sia embargo, cuando existen 
sintomas de afeccion venerea general, es 
preciso mirarlas como tales. El trata- 
miento local es muy simple, pues se re- 
duce á cauterizar las ulceraciones con 
el nitrato de plata y combatir la flogo- 
sis con los colirios indicados en otra par- 
te, (Y. Orrarma.) El tratamiento gene- 
ral es el de la sifilis. (Y. esta palabra.) 
o FF. | AÁDHERENCIAS PRETER-NATURA- 
¡nEs.. Los párpados pueden adherirse 
.entre si á consecuencia de ulceraciones, 
¡quemaduras ó simple flogosis de. sus 
¡ «bordes libres, resultaudo una deformidad 
-que se ha llamado anquiloblefaron. 
| Pueden tambien adherirse al globo del 


-de las dos conjuntiyas: esta segunda va- 
| -riedad se ha llamado. simblefaron y 
| ofrece muchas variedades: un párpado 
| puede adherir solamente al globo ocu- 
| lar por la totalidad ó una parte de la 
| mucosa y quedar el otro libre. En otras 
«circunstancias, no forman los dos par- 
| <pados mas que uva sola masa, y esta 
¡ union puede. comprender toda la con- 


ficarse sino por medio de bridas mas ó 
| «menos estensas, en cuyo caso los párpa- 
dos no estan completamente inmóviles. 


| De consiguiente puede admitirse un sim- * 


Tomo VIl 


ojo por consecuencia de la destruccion ; 


¡| juntiva desde el borde ciliar libre hasta 
| sel centro de la cornea, ó bien no veri- |. 


profundo, uni-palpebral ó bi-palpebral, .. 
pudiendo decirse otro tanto del anquila-. 
blefaron. mismo, que comprende unas. 
veces la totalidad. y. otras una, parte de 
los bordes de los párpados. Es raro tam- 
bien el no hallar en' estas: adherencias 
una parte libre, por. donde salen.las la- 
grimas al esterior. >. NA 

El tratamiento de este estado preter- 
natural. consiste, en los dos casos ,. en 
sepárar las partes por medio de una cul- 


¡ddadosa diseccion y mantenerlas, separa- 


das. Esto es facil eu el anquiloblefa- 
ron, porque la mucosa está sana. por de- 
bajo, y una vez separadas las. partes, 
trátase únicamente de. impedir su reu- 
nion, separando frecuentemente los pár- 
pados, pasando entre ellos de . cuando 
en cuando. un cuerpo redondo como el 
arillo de una sortija, £fc. El modo de 
practicar esta operacion varia necesaria- 
mente segun que la oclusion del ojo es 
parcial.ó completa. En el primer caso, 
se introduce entre los párpados, y el 
globo del ojo, en la direccion del pe- 
queño surco que marca el punto en 
que se unen los párpados una son- 
da acanalada y concava del lado que 


debe corresponder al ojo; esta sonda ser= 


virá para conducir el bisturi con que 
han de separarse estas partes; se puede 
tambien como aconseja el Maitre Jean 
servirse solamente de unas tijeras de 
boton. En el segundo caso, es decir 
cuando la adherencia. es completa, se 
hace desde luego uva pequeña abertura 
perforando la piel hacia el ángulo ester- 
no del ojo, y se operará como antes. 
Despues de la operacion se deja salir la 
sangre y se untan con un cuerpo graso 
las partes divididas, tal como cerato ó 
aceite de almendras dulces, Lc. Mon- 
teggia aconsejaba cubrir los bordes de 
la herida con una hoja de oro batido, 
para impedir su reunion. 

El simblefaron es mucho mas grave 
primero, porque la adherencia es algu- 
nas veces tan grande que su diseccion 
es dificil, larga y muy penosa; en algu- 
nos casos está interesada la corhea mis- 
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ma, comprometida su traspa rencia y la 
operacion es inútil, y lo segundo porque 
estando destruidas las dos conjuntivas, 
no es posible impedir que se reunan de 
nuevo las superficies disecadas, Aunque 
se pasená menudo cuerpos obtasos para 
destruir la linfa plástica, aunque se cu- 
=re esmeradamente con una compresa Co- 
locada entre el globo y el párpado, yaun 
se coloque una esfera de esmalte, S(e., 
las. cosas parece que van bien por algun 
tiempo, pero despues se reproduce de nue- 
vo la reunion desde el fondo hacia el 
cuerpo libre. De modo que el simblefa- 
ron completo se considera justamente 
como incurable, y esto por la razon de 
pu poderse conformar a esta ley que 
exije, para curar las cicatrices, que el 
tejido fijo ó inodular sea reemplazado 
por el tejido movil. [/. Cicatriz.) Se 
concibe que esta proposicion será menos 
absoluta, si la adherencia no era mas que 
incompleta ó parcial. E 

Ammon ha ¡imaginado el procedi- 
miento signiente para curar el cimble-. 
faron, pero no sabemos que se ha ya 
puesto nurica en práctica. «La opera- 
cion se hace en dos tiempos, á fin de. 


evitar la existencia simultanea de una: 


herida viva en los párpados y enel glo-: 


ho del ojo. La parte adherente del 


párpado permanece en ún principio ad-. 


herida al globo del ojo, pero se la se- 
para del resto del párpado por “medio 


de dos incisiones que principian cada una 


enel borde del párpado, interesan todo 
el espesor de este y van á reunirse de- 
tras de la adherencia, de modo que pro- 
ducen un colgajo triangular, que com- 


prende la adherencia y queda adberido ¡ 
al ojo, y dos colgajos laterales que se. 


reunen entonces delante del colgajo ad- 
herente por medio de la sutura eosorti- 
jada, que se quita ar cabo de algunos 
dias cuando se hayan cicatrizado estos 


dos colgajos. Algunas veces DO es post- 


ble aproximarlos; en estos casos, se des- 
prende la piel en. cierta estension. dél 
horde libre de la órbita y de los buesos 
inmediatos, despues de lo cual se estirá 
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que sano, no tiene bastante fuerza pi 


pP 


suficientemente para reunir los colgajos * 


, 


laterales del párpado; entonces se -s08= 
tiene la accion de la sutura con com= 
presas graduadas, por cuyo medio se 
comprime la piel coutra las partes Oseas 
sub yacentes, 'á fo de mantenerlas en | 
contacto y Obtener su adhesion. Despues 
de baber dividido de este modo la parte 
adherente del párpado, y haber renni= 
do delante de “ella las dos partes late= 
rales, se concibe fácilmente que estas úl- 
timas pueden cicatrizarse sio contraer ad- 
herencias con el colgajo adherente, pues | 
que este último está revestido de la piel, 
la cual esla única que está en contacto 
con la herida viva de los demas colga- 
«jos. Solo despues que esta última está 
completamente cicatrizada es cuándo se 
Yepara del ojo la parte del párpado que 
ha quedado adherida, lo cual se hace con 
unas piuzas y un cuchillo de cataratas, 
un bisturí ó unas tijeras.» (Gaz. med., 
1336, p. 96.) 30501 GEO 
DesviACioNES. 
ta: palabra.) A 0 AA 
2.* Ectropion (Y. esta palabra.) 8 h: 
3.2 Triquiasis (Y. esta palabra.) 1 
H. ProLapso y neurosis. 1? El Pro 3 
lapso consiste en la flacidez del párpa= 
do superior que cae sobre el ojo, no 
ucde levantarse por el acto: de la. vo= 
luutad y dá-la apariencia de una perso 
na que duerme. Se distinguen dos varie» 
dades: la una: puramente humoral, que 
se llama blefaroptosis, y la otra paralk= 
tica: que se llama atoniatoblef laronó ble: 
faroplegia. Aa TEA 
El prolapso húmoral ó mecánico de-. 
pende de uva especie de relajacion é hi 
pertrofia á la vez de la piel y del. eji- 
do cedular sub yacente, que algunas ve- | 
ces es congénito. El párpado está en 
cierto modo mas pesado, mas la rgo que 
en el estado natural, y el músculo; ¿ 


4. Entropion. (y. ese 
o UE 
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elevarse. Esto es lo que se ubserva 4 
consecuencia de las blefaritis cróni 


alpebral que le cubre. de da 
lapso paralítico se reliere:á di- 


Í5 


PARPADOS. 


versas causas, las cuales obran en la re- 
gion ocular (reumatismo, heridas), en la 
cavidad craniana (derrames, tumores, 


reblaudecimientos), ó bien en fa en la. 


fosa orbitaria (diversos tumores). 
«Es facil recónocer por las circunstan- 
elas” conmemorativas si la prolovgacion 


del párpado superior es congénita, Ó si 


depende de un infarto humoral, dela 
aplicacion prolongada de los emolientes, 
ó de que el oju ha estado por mucho 
tiempo cerrado, y comprimido por un 
vendaje. Para saber si hay 0 no parali- 
sis del músculo elevador, se hace con 
uvas. pinzas; Ó bien con la estremidad 
de los dedos, un pliegne trasversal en 
los tegumentos del párpado superior, muy 
cerca del arco orbitario; st este múscu- 
lo uo ha perdido su coutractilidad, se 


contrae y levanta el párpado asi que se 


ba desembarazado del peso de los tegu- 
mentos; en el caso contrario, el ojo per- 
mánece continuamente cerrado. En cuan- 
to á la relajacion del párpado superior 
que aparece y se disipa por intérvalcs, 
es el efecto de un espasmo del músculo 
orbitario, y constituye menos una en- 
fermedad que un sintoma de otra afec- 
ciou espasmódica geueral, como el: histe- 
rismo, la bipocondría, la clorosis y la 
alteracion del estómago dependieute de 
la presencia de lombrices y de muterias 
saburrales. « (Searpa, Malad. des yeux, t. 
1, p. 120.) ld 0 
Por último sean las que quieran las 
causas del prolapso paralítico, siempre 
obran sobre los nervios del tercer par, y 
eomo estosse distribuyen por los múscu- 
los recto superior, recto inferior y recto 
interno, resulta que estos músculos se 


paralizan á un mismo tiempo, y que el. 


globo del ojo cede á la accion del mús- 
culo recto esterno que le dirige al este- 
rior, de mudo que los ejes visuales dejan 
de ser paralelos, y el enfermo vé los ob- 
jetos dobles, cuando desenbre el ojo le- 
vantando el párpado con los dedos. La 
caida del párpado superior, por para- 
lisis de su músculo elevador, está pues 
acompañada de estrabismo y de diplo- 


pla; para que no fuese asi seria preciso, 
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que la causa que produce esta: paratisis 
ejerciera su «eción en particular sobre 
el. filete del nervio del tercer par, que 
pertenece al músculo elevador del par- 
pado, y esto acaso no. haya sucedido 
nunca. (Boyer.) | | 
El tratamiento debe variar segun la 
especie de prolapso. El no paralítico 
presenta nba iodicacion precisa, la Cons- 
triccion de la piel del párpado, Esta in- 


dicacion puede llenarse con los tópicos 


astringentes, pomadas, fomeutos, vejiga= 
torios volantes, ó con. una operacion, 
Trátase de separar un pliegue trasversal 
de la base del párpado con un bisturi 'ó 
las tijeras, y rennir en seguida la herida. 
Esta es, como se ve, la misma operacion 
que se ejecuta para la del entropion, con 
la diferencia de que en el entropion se 
practica la pequeña escision sumamente 
cerca del borde tarsiano, mientras que 
para el prolapso es preciso hacerla en- 
teramente en la base del párpedo. 
«Basta tomar un pequeño colgajo de 


los tegumentos del parpado previamente 


levantado entre el pulgar y el ín- 
dice, pero debe tenerse la precaucion 
de no separar mas que la cantidad es- 
trictamente necesaria para que aquel 
pueda levantarse por la accion del mús- 
culo elevador, En los casos mas comunes 
de triquiasis, es decir en los que depen- 
den de la relajacion del párpado y de la 
intro-version del tarso y de las pestañas, 
es de la mayor importancia, como he 
dicho, aproximarse Jo mas posible al 
borde libre del tarso; pero eu los casos 


de simple relajacion del párpado supe- 


rior sia ninguna Joclinacion viciosa, no 
hay mas, mdicacion que la de acortar 
este párpado: yo prefiero en este caso 
separar uDa porcion de los tegumentos 
mas inmediatos al arco orbitario supe- 
rior. Facilmente se aprecia la longitud 
escedente del párpado relajado, haciendo 
mirar al enfermo un obgeto situado ho- 
rizontalmente á la altura de los ojos; 
esto basta para ver lo que el párpado sa- 


-no se eleva por cima del otro, Recono- 
eida la diferencia, el cirujano, por me- 
dio de unas pinzas ó mejor con el pul- 


. 
J 


1300 


- ¿gar ó el indice, hace un pliegue trasver= 


«sal en la piel del párpado superior muy 


"cerca de la órbita, y despues manda al 


enfermo “abrir los dos ojos. Si ejecuta 


“este movimiento ¡igualmente bieñ en los 


«dos lados, es una prueba de que el mús- 
«culo elevador no ha perdido su potencia 
«contractil, y si al mismo tiempo se ele- 


«van'á una misma altura los:dos párpados. 


superiores, el pliegue hecho en los tegu- 
«mentos tiene la estension conveniente; 
-eu el caso contrario deberá aumentarse 
ó disminuirse. El -6perador le separará 
'de un solo golpe con las tijeras, teniendo 
"la: precaucion, en el momento de la es- 
-cision, de'levautarle en su parte media 


La , 4 . e p , 
«mas que hacia los ángulos, para dará 


«la herida la figura de una hoja de arra- 
“yan; aproximará los bordes de la herida 
“con algunas tiras” aglutinautes, pero 


«principalmente. fijándo con un venda- 
je parecido 'al monóculo, una compresa 


sobre la ceja y otra en la parte inferior 


del contorno de la órbita. La: curacion 


«se efectua de este modo en algunos dias, 
como ea la' triquiasis, siempre: que las 
«compresas y el vendaje estén esacta- 
“mente aplicados.» (Scarpa, 1bid., p. 122.) 
¡Se concibe que esta “operacion es- 
-tará contraindicada” eu” “el caso de 
¿prolapso - paralitico: En-efecto, el acor- 
“tamieato del párpado “pondria el ojo 
¿4 descubierto, é impediria al enfermo el 
«ver bién, pues que la vision seria doble 


como acabamos de ver. Añadiremos qne 


si llegara á curarse la paralisis, el pár- 
«pado se hallaria muy corto y se vol- 
-veria hacía fuera. Por consiguiente, en 
estos casos debemos contentarnos con un 


“simple tratamiento 'anti-paralitico Ó 


«amaurótico, y desde luego con una me- 
«dicación antiflogistica. La estricuina, la 
“ belladona, la galvano -puntura, los baños 
con afusion sobre la cabeza, los purgan- 
«tes, los vejigatorios volantes, el*'vapor 
- de azufre, Se., tales son los medios cón 
que: principalmente debe contarse.' 

- 22 Blefarospasmo.. Esta afeccion 
- es tambien del número de las neurosis 
+ palpebrales, y consiste en un estado es- 
* pasmódico permanente del músculo “or- 
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'“jusuperable. Las heridas “oculares, las 


“una neurosis general cualquiera, es evi- 


“calmarel blefarospasmo, los fomentos de 


desagradable para las personas quel 
=ran. Los sugetos muy nerviosós, a unos 


cas ofrecen muchos ejer plos. Los lati ¡os 


"movimientos no agitan algunas veces (Mas 


bicular: no debe” confundirsela” con ' la 
afeccion precedente. El'blefarospasmo-es .' 
wn estado de corta duracion por'*lo*eo- | 
mun; observándosele en todos los sugetos | 
afectados de oftalmia escrofulosa; y = en 
general” cuando hay fotofobia intensa. | 
“Los párpados están' contraidos tan fuer- 
temente que algunas veces no” pueden 
“abrirse, pues ofrecen úna resistencia casi. 


sustancias acres, irritantes y las' cáusti- 
cas que caen entre los párpados -produ= 
“cen generalmen te el blefarospasmo. En 
algunos casos este estado depeude de un 
espasmo crónico de los músculos: de la 
cara cuya caíisa es desconocida; y en fin, 
en otros se refiere al histerismo, á la bi= 
pocondría, ó á otras afecciones nerviosas 
generales 004/0000 A 

Cuando el blefarospasmo es efecto de 
la accion de un cuerpo irritante, sé de 
sipa prontamente por medio del reposo y. 
por la supresion' del estimulo de la“luz;' 
si depende de vna flogosis ocular, ó de 


dente que su tratamiento exige“los mis: 
mos' medios que se dirigen comunmente 
contra la enfermedad de que es sintó- 
ma. Generalmente se prescriben, para 


agua fria en los párpados, las cataplas- 
mas emolientes, las pomadas mercuriales, 
de belladova y de estramonio, los purgan= 
tes, la belladona al interior, la sangría 
del brazo, los baños generales, gc. Es 
raro que la contracción” resista “mucho 
tiempo, y aun muchas: veces desaparece 
sin ninguna indicacion directa. | 


¿a 
32 Pestañéo. Esuna especie de afec- 
cion espasmódica de' Pon 
consiste en un pestañiéo continúo. Los 
músculos delos párpados y: de'las par= 
tes inmediatas se contraen á cada instan- 
te involuntariamente, y producen 1 a 
afección incómoda * para “el cafermo y 


! 
ll 

e 

l 

m7 l 


e? "YE src ad E no l 
enagenados EN algunas _mugeres-. ll téri- 


llamaban niétitatio 4 este estados Estos 


PARPADOS. 


301 


que un párpado, otras. son afectados los ¿ No son por lo comun dolorosos , y solas 


dos de. un mismo ojo, y otras, en fin, 
los de: los ojos; en algunos enfermos son 


fuertes y frecuentes, y en otros raros y. 
apenas sensibles; frecuentemente causan 


una especie de ausiedad local que ator- 
menta mucho á los que la esperimentan. 
Por último, no debe confundirse el pes- 
ñiéo de que se trata con el que acompaña 
¿4 la madarosis ó falta de las pestañas. 
-El tratamiento del pestañéo nervioso es 
el mismo que el de las demas afecciones 
espasmódicas. (V. Neurosis.) 


J. MADAROSIS. Ó FALTA DE LAS PESTA- 


Ñas. La pérdida de las pestañas se co- 
.noce cou el nombre de madarosis. Es 
una aleccion desagradable dé incómoda; 
desagradable, por que el aparato ocular 
está desprovisto de un elemento á que 
se está habituado en el estado natural; 
€ incómoda, por que hiriendo la luz vi- 
vamente los bordes tarsianos descubier- 
tos, los irrita, losinflama y obliga al su- 
'geto á pestañiear continuamente, fatigán- 
«dose y molestando á las personas que 
le miran. La pérdida de las pestañas su- 
pone la destruecion de sus bulbos. Las 
«causas de la madarosis son comunmente 
«las flogosis crónicas y las ulceraciones 
de los bordes palpebrales, y de consi- 
guiente es mas fácil precayerla que cu- 
,»Tarla. Sin embargo, como las mas ve- 
ces está acompañada de una sub-infla- 
«macion cróvica de los bordes palpebra- 
«les, se puede combatir esta complicacion 
«y hacer de.este modo menos intenso el 
« pestañéo. (V. OrraLmiA CRÓNICA.) 

- K, Tunoses. 1? Quistes. Se forman 
muy frecuentemente pequeños quistes 
.en el espesor de los párpados, de los 
que unos son simplemente acuosos y otros 
-«pilosos; pero todos ofrecen la misma for- 
ma, los mismos síntomas y deben tra- 
«tarse del mismo modo. Comunniente se 
«les llama lobanillos. Su volumen varia 
desde el de un guisante pequeño hasta 
¿ el de una avellana, «Estos tumores, en 


..el momento de su aparicion, no son mas 


. gruesos que uma lenteja ó un grano de 
- mijo, pero no tardan en adquirir el vo- 
« lumen de una haba ó de una avellana. 


mente Iincomodan mas d menos cuando 


han adquirido cierto volumen, impiden 


el likre movimiento de los párpados, les 
mantienen deprimidos en parte, ó com- 
primen el globo del ojo. En cuanto al 
sitio primitivo de estos tumores, nume- 
rosas observaciones me han enseñado 
que en su principio estan situados mas 
cerca de la conjuntiva que de la piel, 
de modo que levantando los párpados, 
se hallan tan superficiales, que se dis- 
tingue muy bien al traves de la conjnn- 
tiva la trasparencia del foliculo amari- 
llento que los. constituye.» (Scarpa, lo-' 


co cit., p. 15.) qe 


Riberi distingue dos especies de loba- 
nillos de los párpados: unos que llama 
tumores enquistados del tejido celular, 
y otros tumors enquistados formados 
por las glándulas de Meibomio. «Los 
primeros son melicericos, ateromatosos 4 
esteatomatosos , y contienen algunas ve- 
ces, independientemente de la materia 
que los. caracteriza , conereciones carti- 
laginosas, óseas, terreas, yesusas, y aun 
pequeños pelos de una linea de longitud, 
pero sin bulbo. Se observan con mas 
frecuencia en el párpado superior que 
en el inferior, y pueden ocupar todos 
los puntos sin esceptuar la circunferen- 
cia palpebral y aun el sitro del saco la- 
grimal. Generalmente son circunscritos, 
elásticos, indolentes, movib!es, sin cam- 
bio de color en la piel (4 no ser que 
esta esté adherente al tumor), de 
base bastante ancha, de figura oval ú 
orbicular, algunas veces chata y de yo- 
lumen variable, pequeños por lo comun, 
aunque algunas veces adquieren el vo- 


lamen de un huevo de gallina y sun mas 


considerable. Se encuentran algunas ve- 
ces entre el músculo orbicular ú el ele- 


.vador del párpado y la piel, pero se desar= 


rollan coa mas frecuencia entre estos dos 
músculos, el ligamento ancho y la con- 


_juntiva. Los segundos ofrecen una tfigu- 


ra convexa del lado de la piel y plana 
por el de la conjuntiva; su volumen es 
como el de .un grano de maiz ó el de 
un guisante, y son mas frecuentes. en el 
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pirpado superior que en el inferior. En 
vn priucipio duros y con un quiste grue= 
s0, que contiene un humor algunas veces 
sebueco, pero mas frecuentemenule seroso 
y blavquecino como Ll: clara de huevo óco- 
mogrumos de gela'i a, sehacen despues 
fluctuautes en algunos puntos y siseabren 
dejan salir un humor sero-pnrulento. 


Nacen en el tarso, y vunca bácia los4 


¿uzu'os de les párpados donde se formun 
los orzuelos crónicos, con los cuales pu- 
diera coufundirselos. Algunas veves exis - 
ten mnchos eu ua mismo párpado ó 


eu los dos párpados superiores á la vez, | 


pero mas frecuentemente uno solo en 
el párpado superior. Por lo «comun sé 
observan en las personas escrofnlosas Ó 
herpéticas, á consecuencia de blefaritis 
crónicas.» (Riberi, Blepharoftalmo te- 
rapia, p. 44.) 

Lawrence ha descrito últimamente una 
especie particalar de quiste. cougénito de 
los párpados, K-te quiste existe desde el 
nacimiento hácia el dugulo esterno de 
los pá: pados; es pequeño primero y des - 
pues se aumenta; está situado: debajo 


del músenlo orbicular, precisamente ha- 


cia el ángulo orbitario esterno del fron- 
tal, y la piel esta tan móvil que se la pue: 
de pellizear sobre el quiste. Este esta 
adelgazado, blauco, lu troso y lleno de 
materia análoga 2 sebo blando y de pelos 
entremezelados por mechones con esta 
sustancia; su base se adhiere al periostio 
de la region. El autor ha olservado uno 
de estos tumores en el dorso de la ma- 
rirz era congénito y ofrecia una peque- 
ña abertura por la que podia introda- 


cirse un estilete: su foudo estaba provis dE 


to de pelos, y el quiste se adheria al pe- 
riostio. Una «ireunstancia importante en 


estas especies de quistes es la de se- 


parar todo el fondo provisto de pelos 
si0 que la herida quede fistulosaz y como 
el quiste se adbiereal periostio, Lawren- 
co recomienda atacarlos por medio de 
una ancha iucision. (he London medi- 
cal Gaze!te, diciembre, 1837.) 


ElTrata:miento delos quistes delos pár+ 


patos coniprende dos elases de remedios. 
“ Resotutivos. Morgagut babia recomen- 
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dado los fomentos de agua regia: para 
resolver estas especies de tumores(E pisti 
avat., 15, un? 2), y otros fomentosamo- 
niacales, emplastos y uugiientos de otra 
naturaleza. Searpa dice haber ensayado. 
inutilmeute estos medios. (Loco: ctt., p. 
75). Riberi se espresa en el mismo len» 
guaje. Boyer dice haber sido mas feliz: 
«Son segun él, pocosusceptibles de reso» | 
lucion: á veces sin embargo á pesar de ser 
bastante - voluminosos, terminan de este 
modo, principalmente cuando son recien» * 
tes, Se debe pues, antes de separa rlos con. 
el instrumento cortante, intentar su re= 
solucion, lavándolos frecuentemente con 
una disolucion de muriato de amoniaco 
eu agua, y cubriéndulos con un emplas= 
to compuesto de una mezcla del de ja» 
bon y del de diaquilon gomado. Teuiendo 
perseverancia en el uso de estos medios, 
hemos conseguido muchas veces disipar 
tumores de esta especie que por su volu- 
meo parecian poco snsceplibles de resol. 
verse.» (Boyer, loco cit., p, 257.) 
Acaso pudria colocarse en la misma 
clase la acupuntura yla galvano-puntu- 
ra del quiste que algunos dicen haber. 
ensayado; pero el tumor se: reproduce 
facilmente si no se La obl1terado el quistes 
Operacion. Deben operarse estos tumo- 
res por una ú otra cara del párpado, se- 
enn que sobresalgan mas bacia la na 
$ la otra. Searpa prefería generalmente — 
la cara interna. Dopuytren consideraba 
mos cómodo dividir por el lado dela 
¡el sosteniendo el tumor'con el estremo. 
del dedo indice 'pasado por el lado de 
la conjuntiva. A 
Primer procedimiento. (Incision del las 
do de la conjuntiva. / Si el tumor ocupa - 
el párpado superior, sentado el enfermo y. 
sostenida su cabeza por un ayudante ins 
teligente colocado detras de él, que.apo- 
yando sobre el tumor la estremidad del. 
indice de una mano yla yema del mismc 
dedo de la otra mano sobre. el borde 
libre del párpado, le vuelve hacia fuera 
de modo que haga sobresalir el tumor, - 
empujáudole con el dedo a poyado en d. 
1 El cirujano colocado delante del enfermo 
¡hace en la conjuutiva con un -bisturi 
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eonvexo una incision trasversal superfi- 
cial bastante larga para que el tumor 
salga con facilidad y sobresalga de la 
—coujuntiva. Coge entonces el Lumor. con 
una erina y unas pequeñas pinzas, y le 
separa completamente de las partes in. 
mediatas con el bisturt ó las tijeras. 
Cuaado el tumor ocupe el párpado in- 
ferior, el ayudante se colocará delante 
del enfermo y el cirujano detras ó al 
lado, segun le parezca mejor, y se con- 
eluye la operacion como antes. En el ca- 
so de que el tumor esté situado sobre 
el borde libre de uno y otro párpado, el 
ayudante colocado detras ó delante del 
enfermo, separa el globo del ojo, y dí- 
rige hacia adelante el párpado cogido á 
derecha é izquierda del tumor con los 
dedos indices y pulgares envueltos en 
una compresa fina, En seguida se diseca 
el tumor si la base es ancha, d se corta 
con las tijeras si está sostenido por un 
bayas estrecho. (Boyer.) 

En algunos casos, dice Riberi, la in- 
version del Dada, se hoce, mejor y con 
mas solidez con unas pinzas obtusas que 
con los dedos, Debe tenerse  enten- 
dido que si la incision debe dirigirse á 
la mitad esterva del párpado superior, 
debe evitarse cuidadosamente el . heric 
los conductos de la glándula lagrimal. 

Segundo procedimiento. (Incision e3- 
terna. ) Colocado el enfermo como en el 
procedimiento anterior, el ayudante es- 
tira el ángulo palpebral esterno hacia la 
sien ¿4 fin de hacer prominente el tumor 
y fijarle sobre el globo del, ojo; el ciru- 
jano practica en 4 tumor una ¡ncision 
trasversal con un bisturí de corte con- 
vexo, y diseca ligeramente sus bordes, 
despues de baber limpiado la sangre, 

conduciéndose de modo que no se abra 
el quiste durante esta diseccion , y des- 
mn de haberle aislado delicadamente 
o estirpa y reune la herida como - de 
ordinario. Sin embargo la delicadeza del 
quiste es tal que se ha abierto. muchas 
veces con el bisturí, vaciándose y ha- 
ciendo muy dificil la diseccion del saco; 
no obstante si no se ha destruido el quis- 
te, se reproduce el tumor. Debe pues 
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introducirse en su iuterior un ciliudro 
de piedra ¡ufernal despues de haberle 
abierto, y caulerizarle fuertemente para 
hacerle que se esfoulie. Esta es la prac= 
tica que Dopuytren seguia generalmente 
y que rara vez falla. Se debe en estos 
c1sos estar prevenidos para la. supura- 
cion del quiste, 

Por último, sigase el metodo operato- 
rio que se quiera, debe procederse d. modo 
que uu se divida el parpado de parle á 
parte, y si el quiste estuviera dispuesto 
de tal suerte que fuese imposible su 
oblacion completa sin la perforacion del 
párpado, seria mejor conteutarse con la 
escision parcial del quiste, 

2.2 Escrescencias y concreciones elo 
culosas. Hay en los párpados otras es- 
pecies de pequeños tumores que se ban 
confundido algunas veces con los prece- 
deutes, pero que dilieren de ellos esea- 
cialmente. Se ha dado el nombre de es- 
crescencia á un pequeño tumor blanque > 
cino, semitrasparente, redondo, movil, 
dato y que tiene mucha semejanza con un 
granizo. Está formado de albumina 6 de 
materia sebacea couereta, ó bien de stis- 
taneia fibrosa, y situado hacia el borde 
ciliar. Marco Aurelio Severin le atribuye 
á una gliudula sebacea obstiuida. No 
siendo considerable su volumen, rara vez 
incomoda. Puede intentarse su disolución 
por los medios que hemos indicado an- 
teriormente, si 1ó podrá recutrirse á la 


escisior, en el caso de necesidad. Algu- 


nos autores han descrito con el nombre 
de tumor adiposo de los párpados una 
simple: concrecion adiposa y que acaso 
no era en el fondo mas que una espe- 
cie de granizo. Pertenece naturalmente 
á esta variedad de tumores y debe tra- 
tarse como ellos. 

Las concreciones calculosas nacen en 
los bordes de los párpados de los sugetos 
escrofulosos cuyas pestañas se hun cai- 
do. Su volumen es como un grano de 
mijo, de trigo ú de cebada. Írritan mu- 
cho la coojantiva y sostieuen una ble- 
faritis crónica y un pestañco muy mo- 
lesto, Se disecan cuidadosamente y se es- 
tirpan ea una ó muchas veces, y se 


Í 
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combate en seguida la oftalmía con los 


remedios comunes. (Y. OrrTALMIA.) 


52  Granulaciones. Se da este nom- 
bre á las vegetaciunes fungosas que na- 
cen en la cara interna de los parpados 
de los sugetos afectados de oftalmia pu- 
rulenta 4 catarral crónica. Ya hemos 
hablado de ellas anteriormente. (Y. Or- 
TALMIAS CRONICAS.) 

4 Verrugas. Se ha dado el nom- 
bre de verrugas á pequeñas vegetaciones 
prolongadas y pediculadas, del volumen 
de un grano de trigo Ó poco menos, y 
que nacen en la cara"esterua de los par- 
padoz. La naturaleza de estas vegetacio- 
nes es muy variable, y uo tienen de 
comun mas que la forma con las verda- 


deras producciones epidérmicas llamadas. 


verrugas. Se estraen de un solo gol pe 


- con las tijeras corvas y 3e canteriza la 


herida cou el nitrato de plata. Nosotros 


hemos encoutrado uno de estos tumores 


enteramente sobre el borde libre del 
párpado superior que colgaba en la su- 
perficie del ojo. 


5% Tumores sanguineos. Pocos au- 


tores han hablado de tumores sangul-: 


neos de los párpados; sia embargo esta 
enfermedad es bastante frecuente, y no- 
sotros hemos encontrado muchos ejem- 
plos de ellos en los hospitales y fuera 
de ellos. Estos tumores ofrecen una 
multitud de variedades bajo el doble as- 
pecto de su sitio y  estension. Pueden 
hallarse simplemente limitados á uno ú 
á otro párpado ó estenderse á mas ó 
menos distancia hacia la ceja, la sien, 
la * megilla ó la cavidad orbitaria. 

- En un caso que hemos observado en 


el Hotel-Dieu, en una niña, la vegeta-. 


cion comprendia las dos caras del pár- 
pado inferior y se prolongaba sobre la 
megilla. Se le trató por medio de las 
agujas permanentes, pero sin éxito. Pa- 
ra la terapéutica de estos tumores nos 


remitimos al articulo Tumor ERECTIL. 


«Por lo eomun los tumores meláni- 


cos no se observan en los párpados mas. 


que en los easos de diatesis de este nom= 


bre. He visto últimamente un hombre 


que los presentaba en todo el cuerpo, 


-lucion de continuidad se eicatriza por es 


“por ótra parte en los párpados:como € 


“tumor canceroso se estienda hasta la co! 


principalmente en el rostro yen los 
párpados. El volumen de estos depósitos | 
melánicos era variable desde el volumen 
de una cabeza de alfiler hasta el de una 
haba pequeña. Si el tumor melánico es». 
tuviera aislado en los párpados, podria 
separársele por medio de la: incision 1n= 
dicada arriba, ó precticando la blefaro- 
plastia.» (Roguetta. ) ATA OLA 
6 Cancer. «La esperiencia ha 
probado suficientemente que la cauteri- 
zacion es mal medio de destruir los tu» 
bérculos cancerosos de los párpádos. Aun 
cuando fúera un tumor de naturaleza 
menos alarmante, deberia tambien ata» 
carsele: con el instrumento. cortante 
siempre que la degeneración se estienda 
á los tejidos naturales. En este como en 
otros casos valdria mas no hacer -nada 
que dejar una parte del mal, ó intere- 
sar las partes sanas: Cuando no existe 
mas que un simple tubérculo exacta- 
meute circunscrito y no ocupa absolutas 
mente mas que el borde del tarso, de- 
be aislarse con dos incisiones reunidas en 
V, desprenderle al mismo tiempo que el 
colgajo triangular que le contiene, y 
emplear la sutura ensortijuda para reus 
nir inmediatamente la herida. Si la al: 
teracion se estiende mas en superficie que 
es profundidad, y si despues de su es: 
tirpacion se cree que no será facil reu 
nir los bordes de la herida, se corta el 
forma de media-Inna mas ó menos pro 
longada ó mas ó menos profunda cor 
un bisturí bien afilado Ó, como prefer 
Richerand, cou las tijeras corvas, cuidan 
do atentamente de no interesar los pul 
tos ni los conductos lagrimales. La s 


4 


gunda intencion. Los tegumentos de 

ojo se aproximan poco á poco, y concl 

yen por formar un rodete, que reempla 

za en parte al párpado destruido. La 
, “o e ARA a ON de ñ 

degeneraciones cancerosas se presenta 

' o E ES 

las demas regiones, con formas variada 
?., Y ya GON 

No basta, como se ha creido, que 


juntiva para hacer imposible: su estiry a 


cion y para impedir el recurrir a € 


s 


2 
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dio. Champion, que no ha temido sepa- f te del ¿grande angulo del ojo, una placa 
rar una ancha placa cancerosa, y atra- | ó un fragmento grueso de pasta de zine 


vesar de parte á parte el párpado afec- 
to; no ha obtenido un-éxito menos com- 
¡pleto en el caso que me ha comunicado, 
¡Por último, el borde libre de los pár- 
.pados afectados de. tylosts se  trasfor- 
ma, frecuentemente en un rodete grue- 
-so, que ulcerándose no, tarda en tomar 
el aspecto del cancer. Ahora bien, esta 
¡especie de rodete granuloso y ulcerado 
que muchos prácticos califican de noli- 
¡Me tangere, y prefieren atacarlo por 


¿medicaciones generales el uso de los tó= 


¿picos enérgicos, se disipa generalmente 
con facilidad por la cauterizacion con. el 
nitrato ácido de mercurio. Habiendo'he- 
cho volver el párpado hacia afuera y 
¿protejido el globo del ojo por los medios 
conocidos, tocó cuidadosamente toda la 
.superlicie ulcerada, y tambien los: bor- 
des del rodete degenerado con un pincel 
«de hilas ligeramente empapado del cáus- 
tico. Estas aplicaciones repetidas. cada 
cuatro ó cinco dias durante tres sema- 
¡nas 6 un mes, trasforman la ulcera can- 
.cerosa en una simple, y producen un 
desinfarto tal en las partes inmediatas 
-que no tarda la herida en cicatrizarse, 


permitiendo al párpado recobrar casi. 


toda su flexibilidad. He curado de este 


modo cierto número de enfermos que. 


otros prácticos no habian-querido tratar 
mas que por la estirpacion del párpado, 
y este es un método que no puedo re- 
comendar demasiado. Si se tratase de 
Una placa caucerosa menos gruesa que 
«ancha, y no se estendiera hasta el borde 
libredel párpado, la cauterizacion con 


el mismo ácido, o con el polyo de Viena, 


:Ó mejor todavia con la posta de zinc, se- 
ria preferible al, iustrumeuto cortante, 
pero con la condicion de que en los pár- 
-pados mismos o estuvieran aun altera- 
dos mas que los tegumentos,. y. estos 
diferentes cáusticos se aplicarán de mo- 
do que «no-se comprometiera el globo 
del 'ojo..He aplicado frecuentemente con 
pleno éxito, en las úlceras cancerosas de 
da estremidad ,interna: del párpado supe- 
rior ó del-inferior,ó pura-y simplemen- 

Tomo VII. . hb: 


y 


8 


segun que parecia util cauterizar super- 
ficial-ó profundamente, y creo que este 
cáustico debe sustituirse al bisturí cuan- 


do la úlcera, la placa ó el tumor can- 


ceroso no ofrecen limites bien marca- 


dos,» (Velpeau, Med. oper., t. 3, p.364.) 


1.2 Blefaroplastia. Esta denomi- 
nacion se aplica á una operacion por la 
que se trata de reparar un párpado á 
beneficio de tejidos nuevos; es una ope- 
ración Casi nueva que toma sus princl- 
pios de la autoplastia y en particular de 
la rinoplastia. En Alemania ha sido 
practicada muchas veces con buen éxi- 
to por Graefe, que parece ser, su inved- 


tor (1816), por Dzondi, Jungker, Lan- 


genbeck, Rust, y principalmente por 
Fricke y Dieffenbach, que la han per- 


feccionado ventajosamente, y en Fran- 


cia por Blandin, Jobert, Lisfranc, Ger- 
dy y Velpeau, que han sido no menos 
felices. En el dia la blefaroplastia es 
una operacion enteramente adquirida 
por la ciencia, y no se.trata ya mas que 
de precisar bien las indicaciones y re= 
glas de cada procedimiento. Leds 

«Las circuustancias capaces de hacer 
sentir la necesidad de esta operacion 
son, dice Velpeau: 1.2 la destruccion de 
mayor ó menor parte de los parpados ; 
2.” ciertos casos de acortamiento de los 
tegumentos palpebrales, y 3% en 6, 
muchas de las deformidades colocadas 
entre las variedades del ectropion, del 
entropion ó dela triquiasis. Sin embargo, 
el objeto principal de la autoplastia: de- 
be estar en los párpados,como en otras 
partes el de reparar las. pérdidas de 
sustancia de la piel.... Cualquiera que 
sea el procedimiento que se adopte, la 
blefaroplastia no ofrecerá verdaderas 
probabilidades de buen éxito á no ser 
que solo esten. destruidos la piel y los 
tejidos celulo-adiposos ó 6brosos. En efec- 
to, nada podria reemplazar á los mús- 
culos palpebrales, si-se hallasen com- 
prendidos enla mutilacion; y solamente 


| por ivadvertencia ha ¿podido decir. vna 


cirujano de Paris que habia construido 
| i eo 
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-cuaudo'se haya" conservado su músculo 


elevador, $e puede construir com le piel 


-de las:inmediaciones alguva cosa 'análo- 
ga á los tutamina ocull, yy disfrazar asi 


'en' parte la deformidad. Dejando al- ojo 


¡la pérdida delos:párpados en” pérpetuo 


«contacto con la:atmósfera, espoñne'al en . 


Sermo:4 oftalmías de toda especie, 4 la 
-supuracion de la cornea, y hacé conocer 
domediata mente cuan ventajoso. seria” el 
«poder contar con: la eficagia' de la blefa- 
roplastia.e (Med. oper.,'t. 2, p. + 655, 
Qi edicl) ve 099% p Qbisd A 

- Sé comprende facilmente que no debe 
“recurtirse á una Operación tan delicada 
-sivo solo en los casos en que sean: ina- 


«picables:los ¿cuatro “primeros métodos; 
haciendo esto ya 'preseutic que solo se: 
¿haHan+ en este caso los de ectroptoun 


«producidos por cicatrices muy estensas, 


y iaun no todos ellos “están fuera del 
“alcance de los recursos precedentes. De 


«consiguiente, la blefaroplastiasolo debe 
“considerarse :como un remedio 'escepcio- 
“nal en el tratamiento: del ectropton.- 


Primer método. (Por traccion de los. 
“tejidos. Conservacion de la cicatriz.) «En 
un caso de ectropion del párpado supe-. 


'rior, producido por” uva cicatriz que $e 


cestendia de una estremidad del párpado: 
4 otra, y en que'la inversion era tal que | 


“su borde libre tocaba al arco super-el- 
liar, no he tenido que arrepentirme, di- 
-ce Riberi, de haber: seguido el' procedi- 


«miento siguiente. Practiqué dos lucisiones- 


que, partiendo de un “mismo punto de la 
«frente, cerca del origen de los cabellos, 
fueron dirigidas oblieuamente y en sen- 
«tido divergente hacia abajo, la una bha- 


“ela una estremidad del arco super- ciliar ¡ 


«y la: otra hacia la otra estremidad “de 
“este mismoarco; resultando de esto .un 


l:se vuelven á unir sus bordes de u 


| -PARPADOS. 
por medio de la blefaroplastia todo “el. 
sespesór de un parpado. No es ménos, 
«cierto que envel: párpado inferior, y. en 
«algunos “casos: tambien en el: superior 


-intencion la: herida “triangular 'snperior 
«por lá traccion de la piel'de la frente y 
-el párpado permaneció -prolongado * infe- 
“riormente eh 'un'espacio igual al que ba- 
«bia recorrido el triangulo 'disecado. El 
Fesultado correspondió-en gran parte á- 
“mi esperanza, porque el ojo q uedo cu- > 
“bierto, y aunque se hayan: perdido ' én - 


parte los movimientos: del párpado, - se 
"corrigió sió embargo el ectropion. En: es= 
“te método; si la "herida que queda en la 
frente fuera demasiado ancha para “po- 
dersé eobrir por la simple aproximación 
ordinaria, aconsejaria disecar' sus bordes 
“á fin de hacerlos tan estensibles como se 
desees (Ob. cit., p. 12) nd) 
Riberí escribia estas líneas en 1836, 
despues de la publicacion de su obra. “Por 
la misma época, un cirujano inglés “Jones, 
daba á conocerun procedimiento -exacta- 
mente igual (Encyclographie' des” sciene. 
medic., 1836, p. 91), y eu 1839, Vel- 
peau le” deseribió cireuostanciadamente 
del modo siguienter. 00 03d E 
«Una operacion, dice, mas sencilla que 
las precedentes y que no es menos ua 


a a 


|'género de 'blefaroplastia,'es'la"que: “dice 


haber ejecutado W: Jones. En este pro- 
cedimiento se principia haciendo dos in- 
cisiones que; partiendo delas estremida- 
des del párpado a fecto, vaná unirse ba- * 
'jo'un ángulo raus o menos agudo. y cir 
'cunscribiendo una- Y mas ó: menos pro= 
longada del lado de la megilla 'ó de la 
frente, segun el párpado en que sé hace 
la operacion. Heckio esto” se “diseca' “el. 
triangulo desde el vértice hacia la: bas PA 
“easi en la mitad de su longitud, y des+ 
pues se tira de él como para estend >. 
«sobre el horde libre del mismo: párpac 
Cerrando inmediatamente por la:su' 
la hérida que deja tras si, se con 
retraerlo del lado del “ojo, pre 
do el párpado todo lo que pueda 
tar de estension. Como éste colgajo 
halla retorcido , invertido ni: 


in 
ze, 


e 


» 
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y he quedado: tán satisfecho de él que le 


. hubiera aplicado á una jóven, sino, hu- 


biera: legado á mi noticia que  ensa yá > 
dole A, Berard álgunos meses añtes, ba- 
bia, fallado completamente. Sin embargo 
me parece que es un género de blelaro- 
- plastia que debe esperimentarse. Puesque 
se trata de un. acortamiento de los 
tejidos, una doble incision permitirá, acer- 
car uno de los párpados hacia el otro 
tanto como pueda desearse. Para fijarle 
é impedir que se acorte de nuevo, . de- 
be ser suficiente reunir inmediátamebte 
la nueva herida; pues de este modo se tie- 
eb una operacion sencilla, rápida, poco 
dolorosa, que no exige las grandes disee- 


ciones del método indio, y que apenas ' 


espone á la mortificacion de los tejidos.» 
(Ob. city td, p 657.) . | 
El raciocioio 4 priort y la prueba en 
el cadaver parecen tan favorables á.es- 
te método «que no se puede. menos. de 
declararse su partidario; falta sin .en> 
bargo consultar á la esperiencia en el 
4 rpo vive: los. dos hechos de Jones y 
senos sin duda en su fa- 
vOr,, pero se necesitan otros todavia. El 
Único, inconveniente grave que se pue- 
de atribuir. á este método, es que deja 
permanente da deformidad de la piel 
que se habia hechoella misma la causa 
del. ectropion. Por último, la facilidad 


sult 


lugar, entre los. que se conocian hasta 
abora para este genero de operaciones. 

Segundo método, (Escision de la cica- 
trizo) En el. método precedente se, ha 
conservado la causa del ectropion. y de 


la deformidad, y solamente se-han cam 


biado sus relaciones: por, la operacion, 
En este, por el contrario, se. priocipia 
porcireunscribir, disecar, y separar. exae> 
lamente el tejido. ipodular y reempla- 
zarle con uua herida regular que se tra- 
ta .en seguida de cubrir por medio de 
los, tejidos movibles. y. sanos, como en, 
enalquiera otra autoplostia, De aqui se 


i 


siguen dos..ó.mas procedimientos para | 


cubrir da nueva herida. 


me? ejecucion y los satisfactorios res | 
tados que parece prometer este método | 
le ban dado :4 muestro parecer.el primer | 
> ] regular; en seguida se forma un colgajo 
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Primer. procedimiento '(por' incliva- 
cion del colgajo) Supóngase una herida 
cuadrilatera en el párpado inferior $ su- 
perior á consecuencia de la' ablacion de 
una cicatriz; es facil comprender que 
prolongando hacia ' la sien ó hacia la 
megilla, para el párpado inferior, y 
hacia. la sien ó bacia la freute, par 
ra el párpado superior,' los dos ángu- 
los paralelos de la division, y disecando 
el espacio comprendido entre estas dos 
lineas prolongadas, se tendrá un colga- 
jo de la misma forma que la herida, es= 
teosible.4 voluntad, y que puede apli- 


| carse á ella muy exactamente, despues 


de haber restituido el párpado 4 su po- 
sicioú matural. De esta misma manera 
puede formarse eu caso de necesidad mn 
nuevo borde, como veremos en otra parte. 
A este método operatorio se le ha dado 
el nombre de procedimiento por incli- 
vacion del colgajo; sin embargo seria mas 
exaclo llamarle por prolongacion ó por 
estension de uuo de los bordes de la 
herida. ! | xd 

Velpcau se espresa del modo siguien- 
tez «La avaplastia por el método de 
Chopart, dice, es aplicable á los párpa- 
dos como al resto de la cara. Asi. es 
que Dieffenbach se ha apoderado de 


ella, de modo que ha constituido un gés 


nero de blefuroplastia enteramente. par= 


ticular. Para, seguir este método, se 
principia por dividir todas las cicatrices 
á.fin de .reemplazarlas por. una herida 


de suficiente anchura despensas de los 
tegumentos de uno de los lados de la 
nueva berida, «de modo que el colgajo 
figure un trapecio, cuyo borde interno 
está representado: por el borde esterao 
de la herida , mientras que su borde sus 
perior 0 inferior, segun el parpado que 
ba ya de volverse, se haseparadosobre una 
linea que.prolougaria al esterior la co- 
misura palpebral esterna.. Para cons- 
truir este colgajo, debe de consiguiente 
practicarse una ¿ncision horizontal que 


se prolongue ¿mas ó menos de la estre- 


midad esterna de los ¡párpados hácia la 
sien, y despues una iucision oblicua de 
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arriba: abajo ú deabajo arriba' y de den- 1 fancia en el “párpado inferior derecho, á 


tro:afuera, segun que se trate del pár- 
pado superior ó del inferior, incision: 


que debe tener una longitud casi doble 
de la de la incision horizontal. Por me- 
dio: de estas dos incisiones y de las que 
se han practicado para “separar los teji- 
dos inodulares, se cireunseribesun  col- 
gajo trapezoidal. ó un paralelógramo, 
que se diseca de abajo arriba sobre “la 
sien ó: la frente para el párpado supe- 
rior, y de arriba abajo 6.sobre la megi- 
la para el iuferior. En seguida nada es 
mas facil que conducir hacia dentro es- 
te colgajo sin torcerlo «ni 'invertirlo, de 
modo que pueda coserse el borde inter- 


no dela incision previa, y'el-borde hi- 


bre con los tegumentos de la inmedia- 
cion del borde ciliar del: párpado cor- 
respondiente. Eo resumen , este colgajo 
toma entonces el lugar de las partes que 
se ha'ereido deber separar, y la herida 
se halla definitivamente en el sitio que 
ocupabá el: mismo. De este modo-la 'ble- 
faroplastia es efectivamente una -opera= 
cion bastante facil para que ettalquiera 
pneda practicarla. Peters ha: citado 
tambien muchos ejemplos de buenos re- 
sultados,. y yo pude convencerme, exa- 
mivando en Paris una de las: enfermas 
operadas por Dieffenbach , deque' este 
esun procedimiento que debe conser- 
varse. Su inconveniente principal es el 
de necesitar una diseccion considerable 


de los tejidos, exigir un: colgajo bastan- 
te largo para que sea de temer su mór- 
tificacion, y no aplicarse perfectamente 
mas que á las pérdidas de sustancia mas | 


largas que anchas,» (Loco «ctt., 'p. 656.) 

Segundo procedimiento - 
diculado é inverso). El método “iudio 
que hemos descrito en otra parte (%. 


AurtoPLasTIa) es tambien aplicable en 
este caso. Puede ejecutarse de diferen- 
tes maneras, y no podriamos hacerle 
comprender mejor que refiriendo breve- 


«mente algunos hechos. ¿20h 


. 


De dos observaciónes publicadas por 


Jobert en 1835, la una es relativa á 


guien existia un ectropion desde la in- 


consecuencia de una' quemadura. Habia - 
sido: operado sin' resultado en: el- Hotel=- 
Dieu segun” el procedimiento de Adams: 

el ojo se habia hecho -estafilomatoso,- y 
¡el ectropion se habia reproducido á con= 
| secuencia de una erisipela que habia se: 
guido á la operacion. Jobert principio 
por: “cortar una poreion de- la: mucosa . 
palpebral, despues dividió la «brida fi-. 

- brosa' paralelamente al borde del párpa- 
do inferior ,;'á4 cerca de tres lineas: por. 
debajo de este;:no"tenicudo apenas esta 
4 incision trasversal ocho lineas de: largo, 
“ inmediatamente despues de la seccion de. 

esta' brida, sobrevino. entre los. bordes 
de la herida una separacion espontanea 
tal, que representaba una: “especie-de 
triángulo cuya: base correspondia al es= 
terior y cnyo vértice 'se' dirigia hácia: 
dentro; habiendo salido algo de «sangre 
despues «de esta incision, se formó un 
colgajo: de piel al esterior'de esta. pris 
mera seccion por debajo ' del:arco zigo= 
'—mático y al nivel de la: parte «inferior - 
del hueso pómulo. Este colgajo es trian= 
gular, su base mira hácia adentro. 4 cua= 
tro ó cinco líneás de altura, y su ver- 
tice termina en una punta obtusa. Di- 
cho colgajo unido á una' porcion de teji= 
| do celular, y disecado con cuidado has= 
ta algunas líneas mas afuera: de la pri 
mera incision, se tuerce hácia su pedi- 
culo, de modo que su “base y sa vértis 
ce se adapten exactamente 4 las partes 
correspondientes dela: primera herida: 
Se mantiene en' 'esta posicion por dos 
puntos de sutura colocados hácia el me- 


| dio de su longitud , el uno abajo y el: 
(colgajo pe- 


otro arriba'y;y se reunen con un-alfiler. 
los dos bordes de la herida: que resulta: 
de la diseccion* del eolgajo. (Guracion:). 
+ El otro caso tiene por objeto'una jó=. 
ven de edad de veinte laicos 
. 


+ A 


tenia un tumor canceroso en el: párpa+ 
do inferior. Jobert' se:vió obligado. 4:se=- 
parar el párpado en totalidad, compren=- 
diendo la conjuntiva correspondiente, y 


| formó un segundo párpado por medio de 


un jóven, de edad de veinte años, en 


un colgajo formado 4 espensas de..la me- 


gilla, Con un bisturí convexo formó en la 


PARTO. 


piel de la jolla un. colgajo Je forma 
triangular, pero muy: prolongado, cu- 
yo: vértice» correspondia- casi hacia la 
parte media del hueso maxilar y. la ba- 


se hacia la parte media de la cara ester-. 


na de la nariz. Habiendo disecado con 
cuidado este colgajo, de pulgada y me- 
dia de largo y de cerca de cuatro á seis 
de ancho, .Jobert le volvió al reves.ha= 


ciendo esperimentar á su pediculo uba 


lijera torsion:, y lo aplicó á el. sitio del 
párpado - que habia estirpado, de modo 
que su vértice correspondia a la comisu» 
ra esterna. Dos puutos.de ulura ensorti- 
jada, Cnracion:» 
pág. 404.) 


La cid de este as mesas es. 


la: que Velpeau ha disputado ea el pa- 
sage: citado antes. Sin .embargo la. cosa 
es muy clara, y á. menos de atacar la 


veracidad del. 'operador, es imposible 


poner en duda que «Jobert estirpó y re- 
paró todo el párpado, inclusa la conjun- 
tiva. Esta observacion: es, .como.se .ve, 
de la: mayor: importancia paras «el .porve- 
mir de la -blefaroplastia. bes 

-Blandin: ha publicado tambien dos 
hechos análogos. En el uno, se trata de 
una jóven de edad de diez años. Eetro- 
pion ¡aferior por. absceso. escrofuloso, 
necrosis y «cicatrices. viciosas. El borde 


libre del párpado adherido al borde or= | 


bitario inferior, ««Blandin , despues de 
haber dividido.en- toda su estension la 
cicatriz. viciosa, y desprendido la adhe- 
rencia del párpado, formó en la. parte 
inferior de la sien derecha un: colgajo 
cuya medida -habia preyiamente toma- 
do con cuidado, Este. colgajo, de base 
inferior, tenia una longitud de dos pul- 
gadas: y. media, y una anchura de cerca 
de seis líneas. Fue disecado hasta su ba- 
se, y aplicado por un movimiento de 
torsion:en el intérvalo de. la herida, .re- 
sultante de «la. incision- de la «cicatriz, 
Nada . de- sutura. Tiras. aglutinantes. 


Curacion.»: (Ubid.yp, 406.) Esta jóven 
fué presentada á-la Academia: de medir 


cina, perfectamente curada... 


¿Eu el :otro,:se: tratade una joven que 


hemos visto en el Hotel-Dieu despues 


Karel: cial 104%, 
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de su curacion... El ectropion existia 
tambien en el párpado inferior, y habia 
sido la consecuencia de uva quemadura. 
Se practicó desde luezo el procedimien- 


to.de Adams sin éxito. En seguida cor- 


tó. Blandin un colgajo en la sien casi 
como en el caso precedente. «Este .col- 


gajo, de. base inferior, tenia la forma de 


un cuadrado prolongado de. diez á á deco 


líneas de altura, sobre seis á siete de 


ancho. Despues de haberle desprendido 


hasta su base, le volvió al reves hori- 
“zontal mente por uu movimiento de se- 
-mi-torsion,. y, consiguió ponerle en con- 
tacto con el fondo “de una incision lam-= 
bien horizontal que habia practicado en 
toda la, estension y €n toda la profun= 


didad: del párpado. inferior, 4 cerca de 


dos líneas de su borde libre. Se aplica- 


ron cuatro puntos de sutura, se abando- 


nó la herida de la sien á la supuracion 


se obtuvo la curacion.» ((Gaz. med., 


1836, p. 764,) 


Estos hechos hacen. ya. prever que 


la aplicacion del mátodo en cuestion en 


el párpado presenta una infinidad de mo- 
dificaciones segun los casos, y que-seria 


imposible comprenderlas todas en una 
descripcion dogmática. De consiguiente 
remitimos al lector a las reglas genera - 


les. (Y. AUTOPLASTIA.) 


Los . procedimientos que acabamos de 
estudiar están todos en uso, hallando ci.- 
da uno su aplicacion. particular segun 
las.coudiciones de la enfermedad. ar 
bieudo. sido. ya precisadas estas condicio- 
nes en este artículo, seria superfluo pre- 


= sentar aqui. un paralelo de los métodos 


como lo hemos becho para algunas ope- 
raciones ó enfermedades. 

PARTO. partus,. partio, obstetrica- 
tio. La palabra parto es siuónima de 
parturicion; y .espresa los diferentes ac- 
tos. por los que el feto y sus dependen .- 
cias son. arrojados. fuera de la. matriz. 
La uniou de estos actos se llama tra- 
bajo del parto y. constituye ¡una de las 
mas importantes fuuciones del organis- 
mo, refiriéndose á ella por una parte el 


estudio. de la concepcion y de la gesta- 


cion y por otra el estado puerperal y 


“510 PRADA SO 
de la lactancia; lo que hace ya” prever 


“ceptible de grande estension; por lo que 


“para proceder con órden, nos limitare= 
mos en este “artículo al parto natural | 
“considerado como función fisiológica, re- 


servándonos el tratar en otra parte de 
todo lo relativo ú estu materia. (4..Dis- 


“rocta, Lacrancia, ÁBORTO, Pepvris, Pan» | 


“ro seconDario, Forcees, Frro, PrEÑEZ, 
“Loquíos, Markiz, Pacto, V ERSION, Ko.) 
-«'Cousiderado el: parto cómo - función 
“natural se verifica generalmente: hácia 


el fin del noveno més de la preñez, mas 


bien antes que despues. Si la anticipa- 
cion: no pasa el térmivo de seis á ocho 
sentanas, es decir si”el parto se' efec- 
túa entre siete y nueve meses, se llama 
parto precoz 4 preíaluro, y en esta 
época: se considera el feto como viable. 
Antes de este térinimo, es decir autes 
del sesto:ó priucipios del sétrmo' mes, 
el parto toma el nombre de aborto, y el 
“feto no se. cónsidera viable. «Se Hama 
tárdio si se verifica algunos dias ó sema- 
“nas despúes del noveno mes de la pre 
ñez; pero este palo es muy raro y difi- 
cil dé comprobar €n ateucion 4 que la 
ciencia no tiene dutos elertos pira reco- 
“nocer directamente el ¿momento de la 
concepcion. Sin embargo la le y- admite 
la posibilidad de esta “especie de purto, 
“que porotra parte se observa igualmen- 
te en los animales. El parto: llamado 
prematuro noes talá veces; lo que pro- 
viene de que muchas mageres presentan 
todavía una vez lo. menos, despues de 
la impregnación, todos los feuómenos de 
la menstruación ¡uvluso el flujo 'sanguí- 
uco. (Dugés.) | 8 

Parru> Naturar. Esta probado por 
“estados incontestables hechos ea la casa 
de expósilos de Paris y en otras partes 


que apenas bay ún parto artificial en. 
tre 'ochenta. Otros documentos “uo me: ' 


p 
h 


“nos auténticos hacen subir todavia“el ' 
“número proporcional 'de los: partos'na- | 40 
É el eorazom. A e OA da ' 


turales, de modo que se puéde admitir 
como un hecho demostrado, que el par- 


to es uña funeion natural que se verifie ] 
ca espontanea mente en el mayor núme- 4 


AU PA, A 5 od he ¿ de y A ái 
Su sitio es el mismo órgano uterino; y pas f 


| esta coartacion globular no: seria sinoel 


mente este hecho sinsentrab:en lu dis 


| Lepra: de :los falsos. propia 


Ml 
| 
l 
| 
| 
l 


, ro de casos, y que la intervención “del . 
lo complicado del ubjéto y que es sus- | 


fica por solo las fuerzas del organismos 
6 Lo CARACTERES GENERALES: : As 
Fusiológicos. 1.2 ¡Dolores: El Le 167 
meno fisiológico mas notable del ¿parto 
es sin contradiccion el : dolor, Por. él es 
por quien efectivamente se declara la 
funcion; por él es por quien se termina, 
y la: espresion de esta sensacion es tan | 
significativa que basta por si sola end 
siempre para precisar el «periodo - del 
Preparantes. Este caracter ofrece 
tres variedades muy distintas que se re- 
fieren:á4 los «diferentes ¡periodos «de la 
fuucion. Al privetpio los dolores son muy | 
ligeros, se preseutan en diversos puntos; 
“poco durables y: raros: se llaman moscas. 


“porque imitan las “incómodas. picaduras 


que producen estos. insectos; otros. los- 
llaman cólicos uterinos preparantes; y 

sou. los que indican el principio deb - 
parto. Estos dolores se-siénten hácia los 

riñones, en los: vacios y mas particular= 
mente delante, hácia el fondo de: lamas 4 
teiz 6 el ombligo; se irradian-mas Ó mer. 
nos hacia la pelvis; y las mugeres losdis+ 
tinguen bien de los cólicos: iutestinales, 


rece que cvineiden con ligeras coutrac= 
ciones de la matriz, Lo que prueba:esta 
última asercion, es que á:cada «dolor e 
útero se: mavifiesta: mas globuloso y mas 
duro al tacto. En el deng par 


efecto de una eontraccion activa, de mo= 
do queel dolor y la .contraccion, se: con+ 
funden d no forman:sino un misnro. 
nómeno en la práctica. Notamos sip 


sion de saber si este fenómeno: dol 
de retraccion del útero es:una: 
ra coútraccion muscular análoga 
los órganos huecos «como el estó 


-Se distinguen- los verdaderos «lo! 


Pi? 


¡chos. Estos últimos nacen en 


PARTO. 


tro. Los dolores preparantes se pasan sin 


nes y se pierden al rededor de la cin- 
-tura, no se irradian hacia el.fondo de la 
pelvis, y no tienen el: caracter intermi- 
«tente que es propio de los. verdaderos 
dolores. Por. otra parte no hay coarta- 
cion globular ni alteracion en el cuello 
«bajo su influencia; tienen alguna analo- 
«gía con. «el lumbago, y se disipan ordina- 
riamente «por el.reposo, aunque frecuen- 
«temente preceden y coexisten con, las yer- 
«daderas moscas. Se distinguen igualmen- 
«te de los cólicos intlalinillos por otros 
«muchos caracteres esclusivos que es 


inútil. reproducir. Slu embargo debemos 


sadvertir que: frecuentemente las, muge- 
«res primerizas se.engañan sobre el valor 
ede los. «dolores preparantes, tomándolos 
.con facilidad por incomodidades inde- 


pendientes del parto; pero. el cirnjano no ' 


«da: crédito 4 esto, y las mugeres que ya 
«han «parido saben distinguir los dolores 


:propios-del-útero de lus que le son se-- 


¡ÉRAÑOS.: 2 ete 

«La duracion de, do ino preparan: 
¿tes es. muy variable. De un accesoá otro 
hay un intermedio de media, una). dos, 
«tres:horas,:mas: ó 
+cipio al finde cada aceeso solo hay do- 


lores de corta. duracion, como punzadas, 


,Ssacudimientos, pequeños golpes .ó cule-. 
-hrinas que corren. y se: disipan instanta- 
neamente. El conjunto de este estado 
«dura alguvas horas ó algunos dias antes |. 


«de que se' verifique un. cambio, que con- 


«siste en la intensidad, la: mayor duracion 


-y la proximidad de unos dolore3.4 otros. 
«+ Dilatantes.. El primer cambio de los 
«dolores .preparautes consiste en el an- 

mento de su intensidad, de su número 


e de su duracion, En-una palabra se. 


hacen mas pronunciados y se convierten 
.en- verdaderos cólicos uterinos que par- 
ten de la. region umbilical y se. dirigen 
bacia el perinéo y ano. En este. caso el 
fenómeno se percibe materialmente: á.ca- 
da .acceso, la «coartacion. globular del 
útero es apreciable 4 la vista: y al tac- 
40; la mujer indica este estado por que- 
jidos involuntarios, contorsiones,  flesion 
del tronco y de:los muslos, y por la al- 
leracion: de las faccioues y color. del ros- 


ó menos. Desde el prin- 


$ 
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incomodar demasiado 4 la muger, pero 


los dolores. actuales la fatigan yes dl 


mente y concentran su atencion. Por. su 


influencia se dilata manifiestamente el 


cuello uteriao, y esta es la razon de ha- 


bérseles dado el nombre de dolores di. 
latantes. Una circunstancia votable 08, 


bien remitentes 


¿varia desde algunos minutos á 


que estos dolores, anuque intermitentes, 


como los an icnindes, no desa parecen en- 
tera men te en sus inter valos; ba y. entre 


ellos cierta continuidad, poco pronuncia- 
da es verdad, pero real entre un acceso 
y el siguiente, de modo que parceen mas 
que intermitentes. La 
reaparición pronunciada de estos accesos 
media ó 
una hora poco mas 4 menos. L a duracion - 


de cada acceso solo es gencralmenle de 


algunos minutos, y por lo comun es pro - 


—porcionada a la intensidad de la contrac - 


cion uteriva, pero la seusibilidad natural 

el caracter de tolerancia de la muger 
¡fluyen mucho en la espresioo. del da: 
lor, de consiguiente se pueden distin- 
guir con da los dolores preparan- 
tes de los dilatantes por sola, la obser- 


-vacion de la Iutensidad de las dolores y 


de la coartacion apreciable del. globo 
uterivo, siu hablar por otra. parte del 
tacto y de otros caracteres lisicos de que 
DOS OCUpPAremos muy. prento.. 
Espulsivos. La tercer fase de los do- 
lores es aquella en que el . Or ganisigo 
entero concentra todas sus fuerzas para 


completar la gran funcion que tiene par 


objeto espeler la criatura. Los dolores 
tienen entonces algo de particular que 
los distingue de los del estado preceden - 
te; no solo. :$00:.1mas agudos, mas lner- 


tes, mas duraderos y mas frecuentes, sino 
que van, acompañados de una espec.e de 


lamentos de. angustia: tan, caracteris» 
ticos, que los comadrones €jercitad: s 
no se preparáo a recibir la criatura 
hasta esta época y con razon. Otras 
dos circunstancias caracteristicas de este 


periodo del dolor son el tenesmo ó fal- 


sos conalos de defecar, determivados sin 
duda por la compresion, m cánica que 


ejerce en el recto el, descenso del feto, y 
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una especie de espasmo violento univer- 
sal del sistema muscular que escita vó- 
“mitos, pone á la muger fuera de razon, 


'y la obliga á hacer esfuerzos incesantes 


“y dar gritos penetrantes, como si tuviese 
"queespulsar congran dificultad materias 
duras contenidas en el recto. En lin la 
ultima observacion es, que estos dolores 
sou perfectamente intermitentes, mien- 
tras que los precedentes no lo son, como 
acabamos de ver. Esta condicion de in- 


termitencia completa hace que la muger, 


“ya fatigada por los esfuerzos, tenga ten- 


dencia al sueño, y que en efecto se duer- 


ma á veces para despertar á cada nuevo 
acceso de los dolores. 

Una multitud de consideraciones mas 
ó menos teóricas se refieren á este [eno- 
meno, y no creemos conveniente dete- 


nernos mas en esto ni entregarnos a con-. 


jeturas. Sin embargo este es un punto 


sobre el que uo podemos menos de Ha- 


mar ja atencion. ¿Cual es el origen de 
éstos dolores? Consisten, dice Dugés, en 
una sensacion de calambre debido á las 


contracciones del tejido musenlar de la 


matriz.e El hecho es que coinciden con 
las contracciones espulsivas del útero y 


que su ivteusidad es proporciovada á la 
| nor contacto convertiria en dolor vivo, - 


energía de estas últimas, y asi la opinion 


general es que dependen de ellas ¡nimne= 


diatamente. Siu embargo no todos los co- 
madrones modernos son de este parecer, 
“pues hay algunos que la hacen depen- 
der en parte de las coutracciones mus- 


culares del abdomen y del diafiagma, 
contracciones couvulsivas y que serian - 
dolorosas como las de los calambres. A 
“pesar de la escentricidad aparente de es- 


ta opinion, creemos que hay en la espli- 


“cacion del fenómeno algo de obscuro e 
neibe esta con- 

traccion muscular activa, que se atribu= 
“ye á la matriz puesta en acción, euan-. 
do la anatomia uo demuestra en ella si= 
no un tejido eminentemente vascular y. 
“esponjoso; cuando sabemos por otra pat-. 
te que los órganos huecos, como el estó= 
mago, los intestinos, la vejiga: y el con 
razon, se contraen y espelen'su contenido 


“incomprensible. No se cór 


sin dolores á no ser que esten afectados, 


' «cuello se dilatan de- abajo arriba, “al 
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y cuando en fin vemos que los múscu- 
los de todas especies se contraen igual- 
“mente sia dolor en el estado: fisiológico. 
No negamos el movimiento de retrac- 
cion, la coartacion de «las paredes de la 
matrizen la funcion de que se trata; ni. 
la compresion que esperimenta la «ma- 
no del comadron introducida en la ca- 
vidad visceral, pero la cuestion: es saber 
si esta coartacion es una verdadera con- 
traccion muscular, y si-los dolores de- 
penden inmediatamente de ella en el sen- 
tido generalmente recibido. Es - posible 
que este hecho se refiera á olras circuns- 
tancias, y que la verdadera esplicacion 
del fenomeno conduzca á consecuencias 
prácticas de álguna importancia. En 
otra parte hemos discutido esta cuestion. 
(Y. CornezueLo Y AñorTo.) Diremos.so- 
lamente que se ha atribuido demasiado 
al acto mismo de la coartacion de las:pa-= 
redes uterinas, y queno se ha tenido 
suficientemente en cuenta la reaccion 
mecánica y compresiva queestas paredes 
esperimentan por parte del -feto+y sus 
membranas. No se ha reflexionado que 


en el momento del parto hay una exal- 


tacion notable de la sensibilidad de estas. 
partes, exaltacion fisiológica que el me- 


y que el mas pequeño esceso haria pa=. 
sar al estado patologico ó inflamatorio. 


La congestion sanguinea abundante es 


una prueba de ello, y se sabe que en 
este estado un pequeño movimiento, una | 
ligera coertacion basta para hacer: pro=. 


rumpir en grandes gritos, como se obser= 


va en: los músculos inflamados y en casi 
todos los demms. tejidos de la: economia. - 
- 92 Contracciones. Queremos indicar 
con esta palabra los esfuerzos espulsivos 


del útero y de las poteneias concomitan» 


tes, como. los múseulos del abdomen; el 


diafragma y todo el. sistema locomotor. | 
Los esfuerzos empiezan ' por- la matriz 
y se aumentan ea los tres periodos ya 
descritos. Las contraeciones que al | 
cipio son parciales: se hacen despues 


generales: todo el globo uterino: se 


traesobre si mismo y las paredes de su 


vi 
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mismo tiempo que. su fondo y partes. la- 
terales se aproximan reciprocamente. A 


medida que el parto adelanta , los mús- 


culos abdominales, perineales y diafrag- 
ma obran en el sentido de la coarta- 


«cion globular del útero; y en fu todo el 


aparato muscular se pone en accion, en 
coumocion sinérgica, y se puede de- 
cir que estas potencias accesorias tienen 


tanta ó mas parte en la espulsion del: 


feto como el útero mismo. Se atribuye 


-á estas fuerzas reunidas la salida de la 


criatura, aunque seria mas exacto. decir 
que sale porque este es el objeto de la 
funcion cuya causa inmediata ignoramos. 
No nos estenderemos mas sobre el ca- 
racter en cuestion á quien se puede 
aplicar completamente lo que acaba- 
mos de decir del dolor. Sin embargo 
debemos añadir que adoptamos la espli- 
tacion siguiente de Dngés para el fenó- 
meno de que acabamos de hablar. «La 
espulsion del feto se debe principalmen- 
te, dice, este autor, á la accion de la ma- 


Ariz y muy poco á la de los músculos aL - 


dominales, Asi es que no se puede, rela- 
tivameute á la facilidad y prontitud de 
la parte, sacar viuguna induccion de la 
altura, robustez y constitución del feto, Es 
de notar que las mugeres corpulentas y 
robustas paren con menos facilidad que 
las de poca estatura, con tal que esten 
bien conformadas. Las de un tempera- 
mento linfático, pero no gruesas, no són 
las quese hallan en peores condiciones 


bajo este punto de vista, y la plétora san- 


guinea es por lo comua perjudicial.» 
(Dict. de med. et de chir. prat., t. 1, 
p- 126.) Seguo nuestra opinion, en las 
mugeres linfaticas se verifica el parto 
mas facilmente que en las sauguineas, 
únicamente porque en las primeras el 
órgano está menos sobrecargado de san- 
gre plástica y menos dispuesto á la flo- 
gosis. Veremos que la que se llama com- 
munmente inercia uterina no es las mas 
veces sino el efecto de un esceso de es- 
tímalo, de congestion sanguínea del ór- 
gauo reproductor. Por otra parte la 
Opinion de: Dugés habia sido ya emitida 


por Antonio Petit. (Ob, cit., t. 1,p.276.) 
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3.2 Reaccion cardiaca. Duraute 
toda la preñez y priucipalmente al apro 
ximarse el parto, la accion del corazon 
está exaltada, Esta exaltaciones princi- 
palmente muy manifiesta durante el ac- 
to del parto, por lo que nos vemos obli- 
gados á reprimirla con evacuaciones san- 
guineas. Este estado se reconoce por la 
inyeccion del. rostro, la plenitud, y la 
dureza del pulso, el aumento del calor 
cutaneo, sobre todo en el rostro, y el 
sudor abundante que se manifiesta en 
las regiones superiores. Durante los gran- 
des esfuerzos del sistema muscular llega 
á su máximun la especie de Gebre fisio- 


lógica de que se trata. Este estado se 


acompaña muchas veces de escalofrios, 
y enfriamiento de las estremidades co- 


-mo se observa en ciertas fiebres, y es dig- 


no de la mayor atencion bajo el punto de 
vista clinico. Efectivamente á la exal- 
tacion de la accion del corazon se deben 
tantos accidentes graves como se oubser- 
van en las mugeres en el acto del parto, 
tales como la apoplegía , couvulsiones, 
roturas vasculares en las grandes cavi- - 
dades, flogasis viscerales, Sc. Se habia 
pretendido que la sangre presentaba cos- 
tra en las. mugeres embarazadas, pero 
en el dia está probado que esto no $u- 
cede realmente sino « las que están afec» 
tadas de flogosis latentes ó manifiestas. 

B. Fisicos. 1% Flujo vaginal, «Una 


'muger embarazada, que estaba, dice 


Autouto Petit, gruesa, pesada, indolen- 
te y perezosa , se sintió de repente, há- 
cia el fio del noyeno mes, ligera, agil y 
alegre; lo que consistia. en que la matriz 
que pesaba hasta entonces sobre los liga- 
mentos que tenia en tension forzada, 
empezaba á contraerse sobre si misma y 
á sostenerse con mas firmeza que antes; 
el abdomen por la misma razon se depri- 
me y desaparece; despues la muger- sie- 
te las partes geuitales húmedas y lubri- 
ficadas, porque contrayéndose la matriz 
esprime ligeramente al traves de .sus 
membranas un poco de serosidad. Con- 
tinuando este estado empiezan á sentirse: 
los dolores, que entonces son ligeros, pe- 
queños y seguidos de la evacuaciun de 
40 
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uv humor viscoso y sanguinolento. (00. 
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Ñ Bastá haber asistido á¿' un Solo parto 


para sorprenderse del caracter de que se 


trata: Efec ivamente, desde el prinet- 


pio de la funcion se establece por la va- 


gina un “flujo muco-seroso, inodoro, se- 


mejante 4 la: clara de huevo, bastante 


abundante- para: lobriticar la vulva y 
reblandecer todas las partes esternas de. 


la generación que se infiltran. Este li- 
quido parece que “se segrega: principal- 
mente por el cuello uterino y la vagina, 
sehace mas y mas abnudante á medida 
que-el parto se adélanta, y no tarda en 
adquirir un caracter sangninolento, Esta 
última circunstancia es importante, por- 
que indiea que el parto adelanta y que 
no tardará¿en completarse silas partes es- 
tan bien" dispuestas. La seroridad san- 
guinolentanó deja de fluir sino en los 
casos morbosos, debidos 4 la febre Ó á 
usa irritación inflamatoria local; en cu- 
yo vaso se dice que el parto es seco. 

Se babia pretendido que la evacua-, 
cion” vaginal resultaba en parte de la 
ivaspiracion. de las aguas del amulos 
ab traves de las membranas del huevo; 
pero esta.opinion no está admitida en el 
dia: El tacto prueba, dieen Desormeaux 
y Dubois, que esta serosidad no viene 
de la: vagina, sivo del interior del útero. 
Antonio Petit las vensideraba como pro- 


ducidas por las lagunas mucosas del cue-: 


lo del útero, y ademas por la trasuda- 
cion del agua del amuntos al través de 
las membranas. Este segundo origen ape- 


bas se puede admitir, pues todos los es=- 


perimentos que se han podido hacer so= 


bre las membrañas prueban, que no tie- 


neo la porosidad fisica que seria nece- 
saria pará permitir esta trasudacion: por 
otra. parte el agua del amnios no tiene 
la viscosidad que estas mucosidades y 


ademas no sería sino su porcion mas te- 


nue la que podria salir al: través de 


unos poros tan estrechos. Esta trasuda= 


cion deberia tener: lugar” durante la 
contráccion uterina; y entonces la super: 
ficie de las membranas, en lugar de es- 
tar húmeda parece al contrario seca: 


4. > 
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«cuando se la «recono 


vasos uterinos cuyos orificios están « 


este caso lo mismo que en la ; otras SU 
_perficies mucosas; 


' tofluc necia 


ce por el tacto: Quiros. 


creen que estas” viscosidades son: la par- 
“te mas espesa de los liquidos destinados - 


á formar el agua del amnios, y ue no 


habiendo podido penetrar hasta € -inte=. 
rior de las membranas á causa de la te». 


nuidad de los vasos, se habia: acumulado 
en los de mayor calibre, que «conducen 
estos líquidos, hasta que: al fin las con=. 
tracciones uterinas espelen estas viscosi- 


dades: Esta: acumulacion: de líquidos. 
inertes dista mucho de estar demostrada 


por las observaciones anatómicas, y re- 
pugna de. tal modo á- las ideas.mas sas 
nas de la. fisiología , que es inútil com- 
batirla, Es mas natural considerar estas 
mucosidades como el producto dela - 
secrecion de las eriptas mucosas del cue= 
llo de la matriz desarrolladas durante la. 
preñez, secrecion que se aumenta y_mo= A 
difica' por el estado de irritacion que-el 
parto causa necesariamente en todas esa. 
tas partes. Esta, como todas las secre=s 
ciones análogas, se hace mas abundante 


á medida que ,aumeuta la irritacion; 


mientras que esta no escede- de ciertos 
limites porque entonces se: suprime, que. 
es lo que sucede en los casos de partos 
seccs. En ciertos estados patológicos se. 
verifica en la superficie interna del. 
útero una secrecion semejante, y los ' 
mugeres arrojan por la vagina porcio=. 


: E e cl e 
nes bastante voluminosas de viscosidades 


dela misma apariencia que -las.que sa= 


len durante el parto. Estas sirven para 


| humedecer, reblandecer y. lubrificar: las 


paredes de la vagina, facilitando por una; 
parte su dilatacion, y por otra el des= 
lizamiento de la superficie del feto so= 


bre las partes de la .madre. La sangre. 


que se mezcla con estas viscosidad 
vieve, segun algunos fisiólogos, de 


cubiertos á consecuencia del despre 8 
miento de una parte de la placenta, y Se= 


| gun otros sale delas pequeñas dislacer' p 
ciones que sufren los bordes dél orificio 
del útero. Probablemente suce 


, la sangre bajo la 
ia de un cierto grado de irritacion 


£ 


PARTO: 


sale por las bocás exhalantés de los capi- 


lares «sin que: haya en ellos rotura.» | 


(Dict. de méd. 6 Repert. gen. des. sc, 
méd., 2% edie. t. 1, p. 344.) 

¿2.2 Dilatacion. del cuello. Se atri- 
buye con razon' mucha importancia á las 


diferentes fases de la dilatacion del cue- 


lló del útero. Suministra en efecto uno 
de los iudicios mas ciertos del principio, 


del curso y del periodo del parto, Du- 


rante la preñez el orificio-del útero está 
cerrado: «Quecunque sunt gravide, ha 
dicho Hipocrates, ¿lis os utert connivet.» 
Sin embargo: hácia los últimos tiempos 
empieza ¿4 reblandecerse y entreabrirse 
un poco en algunas mugeres, de. modo 
que permite ltréducir eldedo y perci- 
bir las cubiertas del huevo. Pero gene- 
ralmente la dilatación no empleza en 
realidad hasta la época del parto,-va uni- 
da -a la reaparicion de los dolores, y si- 
gue su curso. Al instante que se manl- 
fiestan estos dolores, -el orificio parece 
que se estrecha por un momento como 
espasmodicamente y se adelgazan sus 
bordes; bien pronto un dolor rot rte de- 
termina uba retraccion ascendente de 
estos. y el orificio queda abierto; un se- 
gundo dolor aumenta esta retracción y 
por consiguiente la dilatacion, Si se apli- 

ca el tacto durante el dolor, se siente 
que se verifica la dilatación y que el 
orificio adquiere el diámetro de uva pul 

gada,. de pulgada y media ó tal vez 
mas, pero despues del acceso los bordes 
se contraen sobre si mismos y la dilata- 
clon es menos pronunciada. A medida 
que los dolores se hácen intensos y du- 
raderos, el- orificio se dilata mas y mas, 

y acaba por borrarse completamente por 
la elevacion y separacion recíproca de 
sus bordes, les euales se adelgazan y 
feblanderós mas y mas á medida que 
se verifica la dilatacion. Cuando es com- 
pleta :ofrece un diámetro de cerca de 
tres. pulgadas,: su cavidad se confunde 
por una parte con la del útero y por la 
otra con la de-la vagina, y no se hace 
tal sino en el momento en que va á ter- 
mivarse el parto. En vano se busca el 
cuello uterino en este momento, pues es: 
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ta completamente bordo: su forma es 
en general redonda, y su centro corres: 
poude al. del estrecho inferior.-Sin em= 
bargo, en algunos casos puede: variar es= 
ta forma y.ser oblonga transversalmente 
d jucompleta por unlado, lo «cual puede 


depender de una posicion viciosa del fe= 
to ó de la matriz, de que hablarómos en 


otra parte. 

Acabamos de dei que el curso e 
la dilatacion del cuello.iba unido al de 
los dolores ó coartacioues uterinas, y en. 
efecto s- atribuye á esta última cansa, 
Se concibe qneá cada coartacion del ór- 
gano, el parénguima del fondo y de lus 


lados se acercan reciprocamente como 
pura obliterar la cavidad uterina. Sia 


embargo, no siendo esta susceptible de 
obliteracion a causa del. cuerpo que con- 
tiene, siguese una reaccion sobre las pa- 
redes del cuello que se retraen de aba= 
jo á arriba; siguiéndose de esta retrac- 
cion ora tarade más separacion reci- 
proca, y por cousigniente la > dilatacion 
del orificio acompañada del adelgaza- 
miento de sus bordes, cuyo último tefec 
to es auxiliado por la bolsa del amnios. 
En vista de lo que precede se conci- 
be, porque razon los dulores y la dila- 
tacion del cuello siguen el mismo curso 

ue las contracciones. : 

32 Bolsa del amnios. Cuando el 
cuello úterino ha llegado á un periodo 
bastante adelantado de su dilatacion,- La 
bolsa del amnios sale al través de su 
cavidad, se introduce ea él á modo de 
enña, desciende y sobresale en la parte 
superior de la vagioa bajo, la forma de 
un segmento de coledla volumen varia- 
ble, desde un huévo de gallina hasta el 
puño de un hombre adulto. La-época de 
su aparicion no cs constante, pero gene- 
ralmente se verifica cuando el: dida tri 
del cuello ha: adquirido dosá-tres pulga- 
das. Poco pronunciado al principio este 
tumor aumenta progresivamente por los 
progresos de la dilatacion, yá a cada dolor 
se pone mas tenso y prominente, se. de- 
prime despues ligeramente haciendo ofi- 
cio de una cuña dilotante'; y cuando está 
bien formada jadica que el pacto está pro» 


ES 
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der, pues proviene de una doble causa, d 


saber de la ascension dilatante del cuello: 


y de la accion espulsiva de la matriz so- 
bre el huevo, La primera deja necesa- 
riamente aislado un segmento corres- 
pondiente del huevo, y la segunda im= 
pele de arriba abajo el liquido del amnios 
obligindole 4 dilatar la porcion aislada 
de las membranas. De aquí resulta que 
á cada dolor se forma una prominencia 
tanto mas pronunciada cuanto mas in- 


tensa €s la accion espulsiva y mas dila- 
tado está el cuello. En este caso se ve 


pues un enlace insepara ble entre las cau- 
sas y el efeeto, y puede decirse que las 
contracciones uterinas, los dolores,” la 
dilatacion del cuello y la formacion pro- 
gresiva de la bolsa de las aguas cousti- 
tuyen uN mismo y UNICO acto continuo 
dela funcion. 

Siendo progresiva la dilatacion de la 
bolsa por la influencia de los dolores, 
debe necesariamente terminarse por su 
rotura y la salida de las aguas. Esta ro- 
tura se verilica efectivamente en el ac- 
to de un vivo dolor con una especie de 
ruido que asusta á la muger sies pri- 
meriza y no está prevenida del fenó- 
meno. Una efusion acuosa sigue en el 
acto á esta rotura, que moja las ropas 
y se detiene al instante para reprodu- 


cirse á cada dolor; aunque con menos 


abuudaucia: La rotura se verifica ordi- 
nariamente hácia la parte inferior dela 
bolsa por el efecto natural de su escesi 
va dilatacion, y el líquido que sale for- 


ma solamente la porcion inferior de las 


aguas del amnios comprendidas entre la 
bolsa y el feto; pero se concibe que á 
cada dolor subsiguiente una porcion del 
líquido superior es impelido á la parte 


inferior por el fondo del útero, se desli-. 
za por los lados del feto y sale al. es- : 


terior por la misma abertura , verificán- 


dose este fenómeno al principio y lin de 


cada acceso. E 

La formacion y la rotura de la bolsa 
de las aguas ofrecen algunas variedades 
escepcionales cuyo conocimiento es muy 


en el caso precedente. Finalmente, € 


] PARTO: A 
ximo á su término. La formacion: de la 
bolsa de las aguas noes dificil de compren- 


n 


importante, A: veces se decláran al pria= 


-cipio del parto y aun antes; en cujo ca» 


so el parto se llama seco, y este es un 
accidente funesto. (/. AnorTO.) Otras 
veces, aunque la bolsa no ofrezca condi- 


' cionesestraregulares, tarda demasiado en 


romperse; de modo que si el comadron 
no la abre, el feto sale empujandola de- 
lante de él, lo que podria ocasionar un 


desprendimiento prematuro de la pla- 


centa y por consecuencia una hemorra= 
gia mas ó menos grave. Si el niño pre- 
senta la cabeza, se dice que sale con 


gorro, En otras circunstancias, en lugar 


de verificarse la rotura 'inferiormente 
lo hace por arriba por encima del cue- 
llo, ó por mejor decir en la cavidad 
misma del útero. Entonces no tiene lu- 


gar ei fenómeno de la efusion instantá= 


nea, y el líquido sale por decirlo asi 
á bocanadas, y la bolsa inferior, aunque 
menos dilatada, persiste y podria enga- 
ñar si el comadron no tuviese la precau= 
cion de romperla, pues sio ella la cria= 
tura saldria con gorro coronado como 
% 
ciertos casos la bolsa de las aguas ofrece 
formas irregulares, lo que puede de- : 
pender de la parte que el feto presenta - 
en el cuello ó de cualquiera otra 
circunstancia que estudiaremos en otra 
parte. Y : AE et 
42 Terminacion. «El segmento infe- 
rior de las membranas, privado del apoya ' 
que le prestaban las paredes del cuello 
del utero,no puede resistir- mas el esfuer- 
zo del agua del amniosimpelida por una 
contraccion uterina violenta;se rompe, el - 
líquido que contenia sale al esterior con 


“impetu, frecuentemente con “una espe= 


cie de ruido, yla muger espresa por” 
un grito de sorpresa y de temor la sen= 
sacion que percibe de esta rotura. El 


cuerpo del feto sigue el impulso comu ie 


cado al líquido; la cabeza (pues supone» 
mos que esla que se presenta en el orificio 
de la matriz, comosucede generalmente) 


se aplica sobre el limbo estrecho que que- 


da todavia de este orificio, y se oponeá 
la salida ulterior del agua como una 
especie de tapon; en enyo caso se dice: 


PARTO. 


_que la cabeza está para coronarse. Pron- 


to cesa el dolor, y apretando. menos la. 
cabeza sobre el circulo del orificio, sale 
todavia una pequeña cantidad de liqui- 


do. Cada nuevo dolor produce por el 
mismo mecanismo una nueva evacuacion 
de líquido cuando se manifiesta y cuan- 
do desaparece. La cabeza del feto ade- 
lanta á cada dolor, franquea el círculo 
del orificio del útero y el estrecho su- 
perior de la pelvis, y desciende á la va- 
giua. A veces la rotura de las membra= 
nas y el descenso de la cabeza se veri- 
ficau durante un solo dolor, por efecto 
de una misma contraccion uteriva. La 
vajina se dilata para recibir la cabeza, y 
se prolonga al mismo tiempo que se bor- 
ran sus arrugas trasversales. Esta pro- 
longacion necesaria de la vagina esplica 


la utilidad de dichas arrugas, cuyo uso 


no habian podido concebir la mayor 
parte de los comadrones, porque solo ha- 
bian atendido á la ampliacion en el dia- 
metro de este conducto. En cada dolor 
la cabeza choca contra el fondo inferior 
de la pelvis, y la empuja mas y mas 
delante de sí; la vulva se abre poco á 
poco; los grandes y pequeños labios se 
borran; el monte de Venus .se deprime; 
la piel de las inmediaciones se pone ti= 
rante para contribuir al aumento de las 
dimensiones de la vulva; el periuéo se dila - 
ta y adelgaza; el ano sobresale y se dilata 
despues de delante atrás, se espelen las 
materias fecales conteuidas en el recto y 
la oriva sale involuntariamente. Los es- 
fuerzos son estraordinarios y van acom- 
pañados de un temblor convulsivo; los 
dolores obliganá la muger á dar gritos 
penetrantes, y en fin un dolor mas vivo, 
mas largo y como compuesto de dos do- 
lores sucesivos espele la cabeza al este- 


rior de las partes genitales. Despues de 


una calma mas ó menos larga sobrevie- 
ne un nuevo dolor, pero menos fuerte, y 
el cuerpo de la criatura es impelido al 
esterior con el resto: de las. aguas del 
amnios, en cuyo caso está terminado el 
parto. Á esta agitacion escesiva, á. estos 
esfuerzos inmoderados é intolerables do- 
lores, sucede instantaneamente una cal- 


317 
ma deliciosa y encantadora, que no se 
interrumpe sino por la dicha de consi- 


derarse madre. Pero despues de algun 


tiempo .se desarrollan Otra serie de 
fenómenos que acompañan á la espulsion 
de las secundinas ó que constituyen el 
parto secundario. (Desormeaux y Du- 
bois.) 

A esta descripcion tan verdadera de- 
bemos añadir que á medida que las par- 
tes presentadas por el feto descienden, 
cambian de direccion, pues primero se 
dirigen hacia abajo y atrás, segun el eje 
del estrecho superior, despues siguen en 
la escavacion una línea paralela al eje 
del estrecho inferior y descienden hacia 
adelante. Este cambio no puede yerificar- 
se sin que el feto se doble en un senti- 
do paralelo á la corvadura de la esca- 
vacion de la pelvis, es decir 4 la conca 
vidad anterior, Siguiendo el último de 
estos ejes, las partes que se. adelantan 
las primeras recorren la vagina desacién- 
do los pliegues del orificio inferior, bor- 
rándolas, sus arrugas y haciendo fluir de 
ellas mucosidades y aun sangre. Las par- 
tes inmediatas esteriores no tardan en 
dilatarse á su vez; la vulva es impelida 
hacia delante, y su eje se dirige algo mas 
oblicuamente todavia en este sentido que 
en el del esirecho inferier. Cuando ha 
salido de la vulva la primera porcion del 
feto, sucede generalmente ulL momento 
de reposo á esta crisis penosa; la muger 
aunque aliviada, permanece en uba an- 
siedad de corta duracion, pues lo restan- 
te de la criatura no tarda en seguir sin 
dificultad y salir segun el eje de la vul- 
va, es decir dirigiéndose casi enteramen - 
te de atras adelante, siendo de advertir 
que la muger debe estar de pie como en 
todas las. circunstancias precedentes, 
Durante esta espulsion, la membrana 
mucosa de la vulva forma frecuente- 
mente rodetes al rededor del feto; su 
dilatacion da lugar á una exhalacion 
sanguinea, y aun á dislaceraciones que 
en ninguna parte son mas comunes que 
enla horquilla. Esta parte cede casi 
constantemente al primer parto aumen- 
tando las dimensiones de la vulva y dis- 


mino y endo las: del. perineo. (Vugés.) 


pasmódicos y aun | ¡potimias leves tur-: 
ban momentáneamente, este reposo, cuya | 
duracion no es muy larga. Al mismo ] ton | 
0 Ito. Esti ca racterizado por” los” dolores. 
y por la salida: del feto. | 


“tiempo que las aguas del amuios. sale 


sangre por la vulva; la matriz se con- | 


trae sobre sí misma, y no tardau en ma- 
nifestarse cólicos uterinos que anuncian 


la espulsioa de la placenta, la cual se 


verifica generalwente un cuarto de hora 
ó uva hora despues de la salida de *la 


criatura; la matriz la aboca á la vagina, 


y el comadrón debe ayudar estos esfuer- 


zos como diremos mas adelante. La pla- | 
cente sigue la direccion del éje “curvo. 


de la escavacion de la pelvis, y la mu- 


ger esperimenta algunos otros cólicos, 
que dependen de la coartacion de la. 


matriz y de la espulsion de los coá nulos 


sangufuros, y quese Haman cólicos ule- 


rinos. (Y. PLACENTA), Loguras prin 20 

C. Resúmen. Hemos estudiado los 
fenómenos del parto alslando idealmen- 
te los diferentes actos de esta gran fun- 
ciou, lo que era necesario para hacer me- 


tódico y facil'su estudio eireunstancia= 
do. Sin embargo nos hemos acercado 
todo cuauto ha sido posible 4 la súce- 
siow natural de los fenómenos, aunque á * 


deci verdad muchos de ellos se decla- 


ran, progresa y coexisten al mismo! 
"uempo, pues que dependen de una mis- 

ma y úbica causa, Resumirémo= abora | 
en algunas frases los diferentes tiempos | 
del parto, dividiéndole en cuatro periodos 


bien «distintos: 
1.0 Periodo de preparacion. 
preude los dolores preparantes, los que 


se llaman, moscas, y ademas, por una 
parte la depresion del globo uterino, y | 
"por otra la ¡ufiltracion de la vulva y el : 
finjo albuminoso de la vagina. El tacto | | 

| tara corresponde” al semi-circulo antes 


no dice nada en esta época, Ó mas bien 


demuestra que el cuello no ofrece nin= 


gun cambio notable. 
92 Periodo de dilatacion.* 


o 


-Com=- 


% 
059 Espulsion' de. las secuniinas. 
“Despues de la salida de la criatura, la ' 
moger queda en una especie de adorme- * 
cimiento, de abatimiento y de calmá re- ' 
paradora. Escalolrios, mo+jmientos' es- 


A ete” 


Ja: vulva, la: formiacion. 


PARTO. d 


e 


¿sé relicrea lés dolores” dilalantes, Ta 
scontraccion: globular de: a bdomet 4 cal 


da' acceso; la evacuacion sanguínea” pot 
de la bolsa de 
las aguas y el “borrarse el cuello. Este 
periodo empieza? pués con la" dilatacio mE 
del cuello y acaba con la” rotura «de la. 


; STA 


ua pol. +00. IVAIED AAA 
30» Periodo de la espulsion del fe. 


¡EA A 


O E ' 
ARA UA 


Este 


termina por los solos esfuerzos del orgaW 
: 


nismo; sin embargo en los partos preterW 
naturales ofréce una multitud de varia= 


ciones en que ño debemos detenernos. hd 


GIL ¿CARACTERES E-PECIALES, ¿Pos 
siciones naturales de la criatura y me=. 
canismo del parto. - Desde- la mas re= 
mota" antigiedad se ha” comparado el. 
feto en el útero á un cuerpo ovoideo; y. 
se ha “ereidó que no podía salir! matas 
falmente sino presenta ndose por uno de 
sús dos estremos, cabeza” ó pelvis. Hipó3 
crates habia espresado ya esta pbserva= ó 
ción comparando el: fetoá una aceituna - 
contenida en una botella: Es evidente 
que su salida espontanea seriaimposibl e. 
si se presentase trasversalmente. Dé. 
aqui dos posiciónes natura les, de cabeza” 
(posicion eefálica) y por las valgas (po= 
sicion' pelviana.)' Antes se describlan dos ¡ 
posiciones pór los pies y” las rodillas; yes E 
ro es evidente que deben reluñicas ¡41d 
de la: pelvis, de que estas partes som. 
apéndices. - EayAe a dE Earl di + apena E 
1% Posiciones cefálicas. * Se divided. 
vaturalmente en las del vértice y dela. 
caras 245] TN Y Lorea 6 suis y ol e E 
A. Posiciones cranianas.' Son indus. 
dablemente las mas frecuentes y favo 
bles. En el dia se admiten dos especi 
distintas; en una el 'occipucio de la'er 


e a 


Ly Ss 


4 


Ve 


rior de la pelvis (posicion oécipito-anter 


rior), y en la otra corresponde ¿el lado. 
opuesto ( posicion occipi to- posterior.) Cada. 


“PARTO. 


tina de estas dos especiés,. «presenta do:s 


variedades. En la: primera el. :occipueto 
puede: encontrarse contra-la.cara poste - 


rior: ¿dela cavidad coutiloy dea izquierda 


ó derecha: En la segunda contra la sín- 


Misis: sacro-iliaca. derecha: ó izquierda, de 


donde. resulta: cebo pio enpidrio: si- 


guiente: 042 ¿o 


ies Cid 4. ¿Qtripito. lost 


dea izquierda. 
Ocipito auteriores Y 


dea perechio 


e 


das La le “liaca derécha.: 
Occipito eo di > 


7 ad 


A 


- Posiciones 


colocada con «la cabeza inclinada. hácia 


delante; pero cuando empiezan .las eon-* 


tracciones uterinas, esta. inclinacion au- 


menta y. la: cabeza: se. introduce: la. pri- | 
mera en el estrecho superior, por lo:cual- 
no es:de-adinirar, que.las posiciones cefá=- 
licas. sean las. mas frecuentes. El tacto ha--. 
ce reconocer-.la posicion desde: el prin-- 


cipio mismo del «parto, y «pasando * el 


dedo sobre la parte encajada en la pel- 
vis. se reconoce el occipucio. hacia delante. 


y la frente: hácia atrás en-las dos. posi 


ciones .anteriores. Estas partes pueden 
reconocerse principalmente por la. fonta- 
nela anterior que se presenta como un. 
rombo situado hácia la sinfisis sacro=iliá- , 
ca derecha en la primera posicion, y sa- | 
ero iliáca izquierda en la segunda. Lal, 


fontanela posterior, ó mejor el ángulo en- 


trante-de la sutura lambdoidea, ocupa 
un punto diametralmente opuesto, En-. 
tre estas. dos suturas el dedo: reconoce ] 


la sagital dirigida. paralelamente. á uno 
de los diámetros oblicuos del estrecho 
superior. En el principio son faciles de 
conocer bajo la forma - de depresiones 


está. introducida. en 
«huesos. se sobreponen . por efecto de la 


2 Occipito-corilor- 


pa 8 
(1: oral 'sacro=. 


E Occipito+sacro» 5 
=iliaca. ¿zquierda. | 
El ofder de. estas pe de «ses ha: 

establecido. por:la; frecuencia reconocida 

esperimeutalmente por. datos estadísticos, - 

Algunos «multiplican estas::variedades y-* 

“añaden algunas. posiciones: intermedias 

que pueden, omitirse.sin - inconveniente; * 

occiptto- antertores. ; 

Ls criatura se encuentra vaturalmente |. 


-te ejecuta: 
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lineares; mas adelante, dnsodola caliza 
la escavacion,” los 


presion, y se siente la desigualdad oca-: 


“sionada por' uño de los dor, 00 Bien; cel 


pliegue de la: piel que resulta en la mis- 
ma: direccion, En esta posicion el dorso 
de la ertátura corresponde á- E pared 
abdominal de la madre. 
La primera accion del parto consiste en 
adela ntar mas la cabeza y hacerla des- 
cender en la escavacion. Este descenso 
constituye el primer tiempo del mecanis- 


moy se verifica principalmente por: que 
baja el oceipucio. Ahora ya. se concibe 


«que este movimiento uo pod rta tener. lu- 
gar.sin que la (rente: subiese otro tanto y 


“la barba se acercase al pecho. La frente 


queda- de este modo menos accesible al 
dedo del comadron, asircomo tambien la 


fontanela correspondiente, mieutras que 


la fontanela posterior. está mas manbifies- 


ta. y “mas cerca del: centro AE la. esca- 
-VAcIon. bs 


a tianiradod] en su: descenso, la cabeza 
esperimenta un movimiento notable de 
rotación bácia dentro; el occipucio se 
desliza: sobre la cara posterior de la rama 
del pubis y se coloca detrás de la. sin- 
fisis 0 en el arco, mientras que la fren- 
un movimiento 'en sentido 
opuesto y se situa: cn la escavacion del 
sacro. El diámetro occipito-fioóntal se 
encuentra entonces paralelo al diametro 
saero-pubiano, 6 eñ otros términos la: po= 
s$Icion- occipilo- cotiloidéa se ha convertido 
ea occipito: pubiana, lo que constituye el 
segundo tiempo del mecanismo. El tacto 
reconoce facilmente. este estado en la di- 
reccion de la sutura a sagital que es ante- 
de posterior... lA 

¿Él occipucio continúa: Ajando por el 

arco. pubiano hasta que la nuca se coloca 
bajo el borde. de este arco, franquea la 
vulva- y se eleva: instántaneaniente des- 
pues por delaute de la sinfisis. A este 


«movimiento de flexion posterior del oc- 


cipucio sigue inmediatamente la salida de 
la freute y de la cara que se deslizan por 
encima de la comisura inferior y termi-- 


nan la espulsion total de la cabeza. Esta 
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recobra entonces fuera de la vulva lx 
posicion diagonal que tenia al principio 


del' parto, es decir, vuelta la' cara hacia: 


la nalga derecha ó izquierda de la ma- 
dre, segun que se trate de la ' primera ó 
de la segunda posicion.- Éste movimiento 
de restitucion- de la cabeza constituye el 
tercer tiempo, y es la consecuencia  for- 
zada de la posicion primera del tronco, 
posicion que no se bahia alterado, aun- 
que la cabeza hubiese sufrido en la es- 
cavacion el movimiento de rotacion de 

ue acabamos de hablar. Por consiguien- 
te á medida que la cabeza se adelanta 
hacia la vulva, l0s dos hombros se in- 
troducen diagonalmente en el estrecho su= 
perior, estando paralelo el diámetro bi- 
'escapular de la criatora al oblicuo de la 
pelvis, y despues descienden siguiendo 


absolutamente el mismo mecanismo que 


la cabeza. Cuando ha salido esta, los 
“hombros se eucuentran en direccion 
antero-posterior en el estrecho inferior, 
es decir, siendo paralelo el diámetro bi- 
escapular al pubi cocigeo, y en esta di- 
“reccion franquean la vnlva. El hombro 
superior se introduce bajo el arco del pu- 
bis, y el inferior se desliza por el lado de 
la orquilla y sale ordinariamente el pri- 
mero; pero algunas veces sucede lo con- 
trario. El resto del tronco no ofrece en- 


tonces ya ninguna difleultad, y todo el 


cuerpo se encuentra fuera en un ¡ns- 
tante. ? 

Asi, todo el mecanismo en las dos po= 
siciones occipito anteriores ' se reduce á 
cuatro movimientos faciles de retener y 
reconocer. En el primero, la cabeza está 
encajada diagonalmente en el estrecho 
superior, y de modo que su diámetro 
(occipito-bregmatico) sea paralelo al dia- 
metro oblicuo de la” pelvis. El occipucio 
'se introduce el primero en la escavacion, 
la cabeza egeenta un movimiento de fle- 


xion hacia delante, y la barba se: aplica 


“sobre el esternón. En el segundo, la ea- 
“beza se desliza descendiendo hácia dentro 


cambiando la direccion de sus diá-- 


“metros, y la posicion diagonal se hace 
directa. Ponana 
Enel tercero, ejecuta un movimien- 
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“to complicado, 
«ve á tomar su primera posicion. 


me 


franquea la vulva y vuel- 


En fin, en el cuarto, los hombros sa+ 
len á su vez y en seguida el resto d 
cuerpo de la criatura. dor 
- 99 Posiciones occipito- posteriores. 
En la primera de estas posiciones el oc» 
cipucio se encuentra en relacion con la 

«ssiufisis sacro-iliaca derecha; en la segun- 
da, en la sacro-iliaca izquierda, y la fren» 
te sobre el. punto opuesto. El dorso de 
la oriatsira corresponde al de la madre. 
El occipucio se introduce el primero en 
el estrecho superior, la cabeza se dobla | 
y la barba se aplica sobre el esternon, 
La cabeza desciende tambien en la es- 
cavacion y Mega hasta el fondo perineal, 
en donde sufre “el movimiento de rota= 
cion hácia dentro, el occipucio se coloca 
en la escavacion del sacro y la frente en 
el arco del pubis. Asi como en las po- 
siciones precedentes, la cabeza se encaja 
en este caso diagovalmente, y despues 
toma una direccion perpendicularal:es- 
trecho inferior (posicion oecipito-sacra.) 
Entonces las potencias espulsivas doblan 
muy fuertemente la cabeza contra el 
pecho, y el oceipucio recorre asi-toda la 
estension sacro-cocigea para presentarse á. 
la comisura posterior de la vulva, en. 
donde es muy considerable la lucha en- 
tre la fuerza espulsiva y la resistencia; 
entretanto la frente que está bajo el arco 
del pubis se eleva ligeramente, despues. 
sale de repente, y la cara se desliza con 
rapidez por debajo de la sinfisis. La cas 
-beza sale entonces de la vulva y ejecuta 
su movimiento de restitucion para reco= 
brar sus relaciones primitivas con el 
“tronco del feto; despues salen los hom= 
bros á su vez, y la espulsion completa 
del feto se termina como en los casos. 
precedentes. Al salir el. feto queda com. 
el occipució vuelto hácia la parte pos= 
terior . del muslo derecho, y la cara 
vuelta bácia el izquierdo en la, posicion 
oceipito-posterior derecha, y al contrario" 
en el sentido opuesto en la posicion 06= 
cipito-posterior izquierda. 000 000 
Se vé, por esta corta descripcion, que: 
el mecanismo de las dos posiciones occis 
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parte doblada sobre el tronco, asi como 


pito-posteriores es absolutamente el mis- 
mo que el de las dos posiciones occipi- 
to-anteriores. Siempre es el occipucio 
- el quese introduce y sale primero, y enlos 
cuatro casos la cabeza y el tronco eje= 
cutau siempre los mismos movimientos. 
La sola diferencia consiste en la mayor 
dificultad que esperimenta la cabeza al 
franquear la vulva en las dos posicio- 
nes posteriores. Ási pues, aunque las cua - 
“tro posiciones sean naturales, las dos 
anteriores sonen general preferibles; 
lo que consiste en que la pared del cir= 
culo anterior de la pelvis es menos alta 
.quela posterior. Ademas el plano pos- 
terior es mas cóncavo, mas hundido, y 
así es que la cabeza sale de él conmas 
dificultad que del lado anterior. 
«Las cuatro posiciones que ' acabamos 
de describir están generalmente admiti- 
das en el dia, Algunos prácticos admi- 
ten seis, pero otros, como el profesor 
Noegelé, no reconocen sino dos, á saber 
la oceipito=anterior izquierda' y la occi- 
pito-posterior derecha (Die Lehre: von 
mechanismus dergeburt nebst beitrac- 
gen zur Gechichte delzelben Maguncia, 
1838.) Stolz reconoce las cuatro posi- 
ciones cranianas; pero admite con Noe- 
gelé sustituciones, es decir, que cree que 
las dos posiciones posteriores pueden con= 
vertirse en anteriores cada una del lado 
correspondiente. S 
-El punto mas importante sobre el 
que debemos llamar la atencion es el 


relativo 4 la inclinacion del * plano del. 


vértice de la cabeza con' referencia “al 
plano del estrecho superior dela: pel- 
vis. Las ideas recibidas sobre este. punto 
están en oposicion con las de Baudeloe. 
que, pertenecen 4 Noegelé padre, y han 


sido demostradas y admitidas por mu-=' 


chos prácticos , entre otros por P. Du-= 


vois. Hé aquí como se esplica sobre 'este' 


último punto. cdi nl 

«Cuando la estremidad cefálica; dice, 
se presenta al estrecho abdominal 'en la 
posicion que es actualmente objeto de 


vuestro estudio, conviene advertir que, 
aun en el principio del parto y antes 


de la rotura de las membranas, está en 


Tomo VII. | 
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por otra parte lo está naturalmente en 
todo el curso de la preñez que la re- 
gion sincipital ó el vértice no se halla 
por consiguiente enteramente paralela al 
plano del estrecho superior, como admi- 
tia Baudelocque y como admiten toda- 
via muchos comadrones; que su dirce- 
cion es por el contrario la de una li- 
nea que cayese muy oblicuamente so- 
bre el plano de este estrecho,-que no 
es la gran circunferencia de la cabeza 
sinó una intermedia entre esta última 
y la mas pequeña; y por cons guiente 
los diámetros medios son los que éstan 
en relacion con'los de la entrada de la 


pequeña pelvis, y que en fin á esta épo- 


ca del parto y aun antes la cabeza no 
está al nivel del estrecho superior, como 
se dice ordinariamente, cosa que debería 
ser frecuente sino estuviese doblada, pe- 
ro que esta ya introducida en el estre- 
cho y sobresale algun tanto en la esca- 
VaCiON:......... La situacion de la cabeza 
en la posicion del vértice es ordinaria= 
mente tal como acabamos de indicar, y 
es en realidad la region occipito-parie- 
tal la que se presenta y desciende ' pri- 
mero.» ! 

5» Posiciones faciales. Para que la 


eriatura presente la cara en el estrecho 


superior és necesario una condicion que 


Fara vez se encuentra, y es que el oc- 


cipucio esté muy inclinado hácia atrás 
eu lugar de estarlo bácia delante. En 


efecto, la posicion que la criatura afecta 


mas comunmente en la matriz es tal 
que su cabeza se dobla hácia delante, y 
cuando principia el parto las potencias 
espulsivas no hacen sino inclinarla mas 


y mas en este sentido; asi es que se pre- 


senta lo mas frecuentemente por el yér- 
tice, y se considera generalmente la: po- 
sicion facial como una especie de ano- 
malia 'ó aberracion de: la posicion cra- 


«niana. Se presume comunmente que el 
mente y 


estado de inclinacion del útero podria 
favorecer la condicion: del movimiento 


de inclinacion forzada de la cabeza há- 


cia atrás, al principio del parto, y ha= 
cer de estemodo posiblela posición de ca- 
41 
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ra; pero. esto está mny lejos de ser cons- 
tante. 

La cara no puede presentarse en el 
estrecho superior sino, de dos modos; 
con la barba á la derecha y la frenteá 
la izquierda, ó en el sentido opuesto. 
Este modo de ver que escluye la posi- 
cion autero-posterior, considera la cir- 
cunferencia del estrecho superior como 
dividido en dos mitades, la una á la de- 
recha y.la otra á la izquierda, y. se con» 
cibe que la barba puede ocupar tal ó 
cual punto decada semi-círculo; de mo- 
do que la cara puede presentarse. tras- 
versal ó diagonalmente á este estrecho. 
De consiguiente resultan dos posiciones 
principales, mento-iliaca derecha y 
mento ilíaca taquierda; pero en cada una 
de eilas la barba puede dirigirse bácia la 
sínfisis sacro-iliaca , bácia la convexidad 
cotiloidea, ó: en fin entre estos dos 
puntos, encontrándose siempre la frente 
en el sentido opuesto. Segun Noegelé, la 
cara afecta una posicion inclinada ó 
mas bien una flexion lateral; de modo 
que una de las megillas se encuentra 
mas baja que la otra. á 

En todos estos casos el mecanismo 
es siempre el mismo, la naturaleza bas- 
ta por si sola y se conduce con tanta 
habilidad coma en la posicion. ,sineipital. 
La harba debe considerarse eá este ca- 
so como si fuera el occipucio, y  suce- 
de lo. siguiente. A Ped 

Las potencias espulsivas impelen di- 
rectamente la cara en la escavacion au- 
mentando al mismo tiempo.la .fMexion 
posterior del ocejpucio. En este punto la 
cara sufre un movimiento “de rotacion, de 
modo que la barba viene 4 colocarse 
bajo el arco del pubis y la frente en la 
escavacion del sacro. Es notable queen 


este movimiento de rotacion la frente va: 


siempre hácia atrás. y la barba hácia 


delante, cualquiera que fuese por otra: 
parte, su . posicion. anterior. De :consi-. 


guiente la flexion, del oceipucio hacia.el 


dorso aumenta y la. barba, sale deslizán-: 
dose: haja:el arco del «pubis. y ganando 
la parte anterior.de la, sinfisis, Entonces - 


la frente.récorce la. pared «sacro=cocigea, 
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—franquea la comisura posterior de “Ta 


vulva y sale toda la cabeza. Esta espe- 
rimenta el movimiento de restitucion 
como en la posicion sincipital, y salen 
á su vez los hombros absolutamente por 
el mismo mecanismo que se ha esplica- 
do:enla posicion de vértice. > 

El punto mas importante que hay 
que establecer en las posiciones de car 
ra, es que el parto puede terminarse 
por los solos esfuerzos de la naturaleza 
como en las posiciones del craneo, aunque 


ofrece mas dificultades. El diagnóstico 


de las posiciones faciales se funda en el 
conocimiento de las eminencias y depre=- 
siones naturales de la cara que el coma» 
dron reconoce por medio del tacto. 

2.2 Posiciones pelvianas. La cstre= 
midad pelviana puede ofrecer absoluta=. 
mente las mismas posiciones que la es- 
tremidad cefálica y salir del conducto 
genital siguiendo un mecanismo análogo 
al de la cabeza. La pelvis de la criatura 
puede afectar dos posiciones al presen= 
tarse en el estrecho superior: sacro-an.. 
terior y sacro- posterior; es decir que 
el sacro ocupa en este caso el Jugar del 
sincipucio; puede corresponder al cireu- 
lo anterior de la pelvis.ó al posterior, y 
presentarse precisamente en nno de los 
cuatro puntos que hemos designado em: 
las posicioues cefálicas; de donde resul» 
tan dos posiciones sacro anteriores y dos 
sacro: posteriores. Una observacion im- 
portaute sobre este punto es qué cual» 
quiera que «sea la: posicion que el sas 
cro hubiese ocupado-de los cuatro pun= 
tos en cuestion, convexidades cotiloideas 
ú sinfisis sacro-iliacas, las caderas se en- 
cueotran siempre colocadas oblicuamen= 
te en la pelvis de la madre, es o 
el mayor. «diámetro de la. pelvis de la 
criatura (diámetro bis-iliaco) se halla 00- 
locado paralelamente al dia metro ablicito 
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de la pelvis de la madre. Otra obsery 


cjon mas importante. todavia. es «que al 


presentarse la pelvis de la criatura pue= 
de afectar. diferentes relaciones con los 
miembros + pelvianos. Unas veces. estan 
estos enteramente dobladosisobre la. cara 
anterior del tronco con las piernas esten- 
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primeras posiciones, dejando á parte las 
¡ligeras vuriaciones en diagonal de que 
hemos: hablado; el «cocix- está á la iz» 


didas sobre los muslos, en cuya caso las 
nalgas se presentan solas al estrecho de 
la pelvis, que es lo que sucede con mas 
frecuencia, y otras solalos muslos se' en- 
cnentran aplicados á la pared abdominal 
anterior dela criatura, estando dobladas 
las piernas sobre ellos y presentándose: 
los pies al mismo tiempo que las ualgas, 
en cuyo caso el. volumen: de estas se 
aumenta cow el de los pies. La algunos 
casos los miembros estan estendidos y 
prolongados y se preseñtan los pies antes 


de las valgas. Finalmente en” otros los” 


muslos están estendidos y: las piernas do- 
bladas de modo- que se presentan pri- 
mero las rodillas y despues las nulgas. 
Ademas en ciertas circunstancias solo se: 
balla estendido y se presenta uno de los: 


miembros, wieutras que permance el otro 


doblado en totalidad 6 en parte. Estas 
variedades de posicion de los miembros 


abdominales no cambian absolutamente 


en' nada el mecanismo del descenso de 


la pelvis, y de consiguiente esta última ' 
parte debe' llamar principalmente la 
atencion del comadron, comprendiéndose * 
ue no hay ninguna ventaja en estudiar ¡ 


a parte las posiciones de los pies y de las 
rodillas como se hacia en otro tiempo. 
Se reconoce la presencia de las nalgas 
en el estrecho superior por medio del tac- 
to. Se preseutan bajo la forma de uu 
tumor voluminoso, blando, separado en 
dos porciones por un surco prolundo, en 
cuya parte media se encuentra una aber- 


tura de bordes blandos, pero uo poco 


apretados, y susceptible sia embargo de 
recibir la estremidad del dedo; este es el 
ano, de donde fluye 4 veces una canti- 
dad bastante considerable de meconio, 
En una de las estremidades de este sur- 
co se percibe bajo la piel un tuberculo 
duro, encima del cual sobresale una su» 
perficie ósea desigual; y son el cocix y 
el: sacro, En fin, hacia delante se encuen- 
tran algunas eminencias blandas, fre- 
cuentemente desfiguradas por la tume- 
faccion, y á cuyos lados se pueden re= 
conocer los dos muslos; estos son los ór- 
ganos de la generacion. El surco perineal 
está dirigido trasversalmente en las dos 
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quierda en la primera y á la derecha en 
la segunda , hácia “adelante en las dos 
primeras y hacia atras en las otras dos.' 

A. Posicion sacro-anterior en que 


las nalgas se presentan: las primeras. 
Las potencias espulsivas encajan las nal=> 


gas diagonalmente; el sacro de la criatura 
corresponde á la izquierda, sus: miem- 
bros inferiores se adaptau' mas. y. mas: 
eontra' la cata anterior del tronco, y.las 
nalgas descienden tambien diagonalmen= 
te en la escavacion. Cuando han” legado 


al fondo periueal, ' sufren con bastante 
frecuencia un” ligero movimiento de ro- 
tacion que coloca una cadera en la es- 


cavation'* del sacro: y' la > otra húcia- 


la: sinfisis del: pubis, en euyo caso el: 


diámetro bis-iliaco “se ha convertido en: 
antero-posterior. Las potencias espulsi-> 
vas obran entonces principalmente sobre 
laí cadera posterior que 'es la mas 'movi- 
ble; recorre la pared sacra de la pelvis 
el: perineo, y se presenta en la vulva; 
la otra nalga la sigue; el tronco esperi- 
menta por uno de susllados una inflexion 
por la cual: se presta a: la: forma: del 
conducto que recorre, y las dos nalgas 
fradquean “asi "la orquilla eu el sentido 
vertical, despues de mas ó menos resig- 
tencia. Pros 
Despues de la salida: de las nalgas vie- 
ne la: del trouco y la de los miembros, 
El trouco sale con bastante: facilidad ,: 
los brazos aplicados á los lados del torax 
y los hombros siguen' absolutamente el 


' mismo curso que acabamos de describir 


para las nalgas y lus codos se presentan 
los primeros en la yulva. Cuando han 
salido ya las tres cuartas partes del tron= 
eo, los pies que estaban aplicados á él 
quedan libres, y los miembros inferiores 
se estiran de repente. Á veces los brazos, 
en lugar de quedar aplicados á los lados 
del tronco, se estienden por encima de 
la cabeza, y en este caso las axilas se pre» 
sentan en la vulva antes que los codos, ' 
Esto no cambia en nada por lo demas el 
mecanismo; porque los brazos se doblan 
$ 
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por la: accion de las potencias y salen, 
siempre antes que la cabeza, de modo. 
que no aumentan de ninguna manera. el 
volumen de esta última. > > abimit) 

Llegada la cabeza al estrecho superior: 
se dobia' hácia adelante y se .¡ntroduce 
oblicuamente, con la freute hácia atrás, 
hácia uva de las sínfisis sacro-iliacas, y el 
oesipucio adelante hácia una de las cavi-- 
dades eotiloideas. Desciende de este mo-. 
doen la. escavacion hasta el fondo, en. 
donde ejeeuta un movimiento de, rota». 
cion, y se coloca en el seutido antero-. 
posterior, es decir la frente en la esea- 
vacion reetal y él oecipueio detras de la 
sínfisis del pubis. La frente recorre en- . 
tonces la cavidad perineal y se presenta 
la primera en la vulva, lo demas sale ab- 
solutamente como en. el mecanismo de. 
la posicion de cara. Asi pues la, cabeza, 
que sigue al tronco para introducirse en 
el estrecho superior, se dobla sobre el 
pecho y la cara se encaja la primera en 
este estrecho :en una direccion oblicua y 
recorre asila escavacion; despues sufre 
un movimientode rotacion y la parte an-. 
terior de la: cabeza recorre el sacro . y el. 
perineo; la barba, la cara, la frente y. el 
vértice se deslizan sucesivamente por en- 
cima de la horquilla. 

B. Posicion  sacro-posterior. en que 
las nalgas se presentan las primeras. 
El mecanismo de esta espulsion es abso» 
lutamente el mismo que el precedente, 
solo que las «relaciones de las: partes de 
la criatura con las de la. madre.son ¡n- 
versas, á saber; su region sacra se en- 
cuentra: detras hácia. una de las sínfisis 
sacro-iliacas. La introduccion de la cabeza 
se verifica tambien del mismo modo, so- 
lauiente la frente está hacia delante y cor - 
responde á una ú otra de las cowvexidades. 
cotiloideas, y cuando sufre :el movimien- 
to de rotacion, la frente se encuentra de- 
tras de la sínfisis, el occipucio en la es- 
cavación del sacro, y la; frente sale tam-. 
bien. la primera en este caso segun el me- 
canismo, de la. posicion de cara. ya des- . 
erito...: Dr: E, 
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C.. Observaciones sobre las posiciones '| 
de los miembros pelvianos. St los pies A 
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se introducen antes que la pelvis, es:ela=> 
ro.que la presencia de estos : miembros: 3 
Do cambia absolutamente en nada cel. 
mecanismo del «descenso de las nalgas'- 
que acabamos de deseribir, solamente el + 
movimiento de rotacion de estos. últimos: : 
en el estrecho inferiores en este caso: : 
menos pronunciado; las caderas salen ca=: - 
s) oblicuamente por la vulva como cuan»; - 


do.estaban en el estrecho superior. Si son- + 
las rodillas las que primero se presentan; 


sucede exactamente lo mismo que en el; . 
caso precedente. No. es necesario creer: 
sin embargo que siempre que los. «pies: + 
se encajan los primeros en el estrecho ab=: 
dominal anuncian la posicion de pel=: 
vis. No es muy raro, dicen Desormeaux- 
y P. Dubois, que en uva. posicion. im=. - 
perfecta del vértice «cefálico, ballandose : 
las estremidades inferiores separadas y: 


estendidas sobre la region anterior de la, ' 


|-criatura, el uno de los pies ó los: dos se: 


presenten. con la cabeza á la entrada de: 
la pelvis. Tampoco lo es.el que obrando : 
entonces las contracciones uterinas mas 
efizazmente sobre estas partes que sobre . 


Ta misma cabeza, las introduzcan antes, 


en la escavacion, y que conviertan, de; 
este mudo una posicion imperfecta de la: 
estremidad cefálica ea un parto por-los ' 
pies. LT sa 04 011 da 

Los pies se reconocen facilmente por; 
el tacto; principalmente ateudiendo á- las + 
forma redondeada del talon, 4 la .su= + 
perficie plana de la planta y á la corte=+ 
dad de los dedos. Lo mas - frecuente es; 
que los dos pies esten. paralelos, y en el. 
misma direccion que la pelvis; los talo=; 


nes están á la izquierda y hácia adelan= 


te en la primera posicion, a la derecha '; 
y hacia delante en la segunda .y hacia: 
atras en la tercera y cuarta. Sin embar=5 
go á veces los pies se desvian y aun se; 


cruzan en sentido. inverso. El tacto: 
atento podrá facilmente aclarar. estas. 
circunstancias, siendo útil por otra par»; 
¿te recordar que los pies no pueden.crus.; 
_zarse sino por una fuerte adduccion, y: 


que, la parte posterior del, .feto... corres.» 
ponde entonces al borde. ¡interno de Los. ; 
dos pies eruzados al través.) 0.0000 
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- Terminaremos estas consideraciones: 


por-una observacion general importante. 
Ciertas causas particulares, como la ubli- 


euidad coosiderable del útero,: una esce- . 
am- 


siva abundancia de las aguas del 
nios, Se., hacen viciosa la posicion” de 


uva. ú otra estremidad del ovalo del: 
cuerpo del feto, es decir que la es-- 
tremidad cefálica ó pelviava no se pre=: 
senta directa y regularmente en el es- 


trecho superior sino mas ó menos de 
lado. La cabeza por ejemplo, en Ingar 
de ofrecer el vértice ó la cara, presenta 
una megilla ó uno de los lados del cue- 
llo, Sfc. la pelvis, una nalga ó una cade- 
ray 8/c. Estas posiciones irregulares ó 


escepcionales pueden embarazar al eo-- 


madron en el primer periodo del parto, 
pero no tardan en regularizarse por el 
progreso de este y por los solos esfuer- 
z0s de la naturaleza. 
¿SUL Traramento--4. Indicacio - 
nes que presenta la madre durante el 
parto. El primer deber del comadron, 
cuando llega cerca de la muger ea ase- 
gurarse por el examen de los fenomenos 
que presenta, y principalmente por el 
tacto, si se trata de un verdadero par- 
to. Si los dolores no ofrecen las condi- 
ciones que ya hemos espuesto, sino se 
terminan hácia abajo y no estan acompa- 
ñados de flujo vaginal,se trata de un fal- 
so parto que es necesario calmar por el 


reposo en- la cama, algunas lavativas' 
emolientes, una dieta moderada y bebi- 


das atemperantes. Los falsos dolores pro- 


vienen casi siempre de los intestinos y 


son muy faciles de caracterizar. El cue- 
llo no sufre ningun cambio bajo su in- 


fluencia, pero sin embargo no es nece-- 


sario olvidar que á los falsos dolores 
suceden frecuentemente los verdaderos, 

El parto no empieza en realidad has- 
ta que el cuello se dilata por la influen- 
cia de los dolores, NAO 

1? - Preparativos. Una vez compro- 
bado el verdadero parto, el comadron 
se-ocupará en preparar la cama sobre la 
que debe parir la muger, pues para es- 


to.hay. una: cama diferente de aquella 


en que se debe quedar despues del par- 
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to. Eu Francia se usa generalmente pa- 
ra este objeto una cama de correas ó 
cordeles un poco estrecha; pero se con- 
cibe que cualquier otro medio puede en' 
un caso de necesidad llevar el mismo 
objeto, segun los paises y la condicion” 
social en que se encuentre la muger. Un 
cavapé, un jergon, un sillon, un banco 
y dos sillas pueden llenar el mismo ob- 
jeto. Hace algunos años que no encontra- 
mos otro medio para que pariese una 
pobre portera de la calle de Saint- Lovis 
en el muelle, que una sillita de brazos 
pequeña, porque su cama estaba: colo- 
cada en el suelo en un caramanchon os- 
curo donde no se podia estar de pie, y el 
resultado no fué menos feliz en esta 
muger que en otras. En Alemania se 
emplean sillas mecánicas ó especies de 
sillones escotados por delante. En 1n- 
glaterra y otras partes se usan otros me- 
can ismos. 

Todo esto es poco importante, pero el 
parto se verifica siempre mejor, es decir, 
mas comodamente para la madre y pa- 
ra el comadron, sobre úna camilla estre= 
cha de la altura ordinaria. 

Esta se aplica por la cabecera contra 
una pared, quedando libres los otros tres 
lados restantesá fin de poderandarcomo- 
damente al rededor. Se ponen dos colcho- 
nes, el uno estendido y el otro doblado 
por medio por ellado de la cabecera de 
modo que la muger pueda apoyarse sen- 
tada sobre su borde inferior. Si este hor- 
de no es bastante alto se añade wma al- 
mohada dura ó un travesaño , á fin de 
que el periuéo quede levantado y en un 
plano superior al del primer colchon; 
coudicion importante porque si el asiento 
estuviese hundido el comadron no podria 
ayudará la madre convenientemente y 
la retropulsion del cocix nose verificaria 
con facilidad. A veces se coloca una 
barra al traves hácia el medio de la ca - 
ma , que se fija de modo que la madre 
pueda apoyar los pies , estribarse y au- 
mentar sus esfuerzos; pero esto no es 
siempre necesario. Los colehones dis- 
puestos del modo dicho se cubrirán con 


* una sabana doblada ó con paños dobles 
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para recibir los liquidos que deben salir 
de la matriz, pudiendo añadirse otros 
medios si se quiere evitar que se- calen 
los colchones. Mis 
.. Frecuentemente no se encuentra sino 
un solo colchon con que formar la ca- 
milla, y entonces se puede poner esten- 
dido y colocaralmobadas á almohadones 
detras si los hay, y sino se dobla en dos 


ó se arrolla dejaudo prolongado una de 
sus bordes de modo que se pueda sen-- 


tar en él la muger, con las piernas ó 
los pies apoyados en la tarima. | 

En ciertos paises se acostumbra po- 
ner en lugar del colehon horizontal, un 
saco lleno de salvado que absorve facil- 
mente los líquidos y. que se;arroja en se- 
guida , medio bastante cómodo , econó- 
mico y limpio. 

En todos los easos la cama estará pro: 
vista de cubiertas segun la estacion. 


La alcoba en que está preparada la | 


camilla es geueralmeute la misma que 
la en que se encuentra la cama para des- 
pues del parto; pero si no hay lugar en 
este sitio se prepara en la pieza inme-= 
diata. ? 

Nos hemos olvidado decir que la 
temperatura de diebas piezas debe ser 
conveniente y arregladaá la estacion. El 
comadron colocará una silla al lado iz- 
quierdo de la cama ó al derecho segun 
su costumbre, para estar sentado al la- 
do de la paciente y ayudarla segun sus 
necesidades; probibirá la estancia en la 
alcoba a la mayor parte de las personas 
que puedan eucontrarse en ella, no de- 
jando sino á la que la cuide y á la que 
haya de recibir la criatura. ' 


Separadamente de la camilla dispon-= 


drá un almohadon cubierto con una ser- 
villeta para poner la criatura, ó bien 
una sábana en muchos dobleces que de- 
be estar colocada sobre las rodillas de 
la persona encargada de recibir y lim- 
piar al recien-nacido. 

Un preparativo mas importante toda- 
via es el aparato necesario para cortar 
el cordon y curar el ombligo, Se com- 
pone de algunas hebras de hilo blanco, 
fuerte y encerado; de unas tijeras fuer- 


té de pie y que 
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tes bien cortantes, de una compresa en 
eruz de malta agugercada en el centro, 


de algunas otras pequeñas compresas! | 


finas y de una venda tambica pe». 


2.2 Posicion de la muger. 


mada y-á punto de romperse Ó cuab= 


esté como quiera. Sin enba rgo conviene + 


tén flojos y qué nada- la oprima: El co+: 


balla pletórico, si hay cefalalgia intensas 
ó se temen convulsiones; un baño tibio 
puede ser igualmente «necesario; debe, ¡n= 
formarse del estado del recto y de lave»: 
jiga, y evacuar estos órganos en: caso ) 
neeesario con lavativas y la. algalía, > 
Prescribirá alguna bebida acuosa simpley 
y un caldo si. es necesario; pero evitará 


“con cuidado esas pociones «estimulantes! 


que suelen, proponer las «comadres. Para» 
no tener que atormentar á la: paciente” 
cuanda los dolares hayan adquirido cier=' 
ta intensidad , convendrá darla desde los 
primeros: momentos las' ropas con que 
haya de parir, á saber; una: camisa coro! 
ta y una sábana en muchos doblezes ce= 
ñida á las caderas y abierta por el lado 
derecho. 2131 000 
Es inutil y aun peligroso ohligar:á la: | 
muger á que haga esfuerzos antes de la: 
rotura de la bolsa de las aguas. Sila: 
cabeza de la criatura, dice Duges, está 
muy elevada enla pelvis, y situada mas 
arriba del pubis y si,el abdomen de la! 
muger está aplanado, convendrá que es 

ande cuanto: sea. pOsi= 
ble. Si hay. oblicuidad lateral de la 
matriz. se la ¡“costará del lado opues= | 
to, y en fin si los dolores son de- 
biles y raros,se harán friegas en | 


l.gah. 
. ce 


domen al. principio de cada contraccion; | 


ga esfuerzos uctivos, que esgeneralmento- | 
cuando la bolsa delas uguas está bien: for=. 


que:todos los vestidos queda culren es- : | 


madron debe esplorar el estado del pul= 
so y hacer una sangría: del, brazo si le) 


el parto y cuaudo es necesario que ha»: 


do ya se ha roto. Hasta entonces es ne=.. 
cesario dejar que la muger se. pasee li=s 
bremente, permanezca sentada, se echeó.: 


ueña. e o ¿ “+A 
No es ne=: 
cesario acostar á la muger sobre: esta: 


cama sino cuando esté bien adelantado: 
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y se probará tambien á que. ande si la 
muger puede hacerlo. 

Si á pesar de lallarse el cuello com- 
pletamente dilatado el parto tarda mu 
cho en verificarse y la bolsa de las aguas 
en romperse, es necesario anticipar esta 
rotura con la uña ó con unas tijeras pa- 
raterminarle prouto. Secometeria una fal- 


ta grave si se hiciese esta rotura sin una 


indicacion precisa y cuando todo fuese 
naturalmente. Es necesario tener cuida- 
do de no confundir la bolsa de las aguas 
con la hinchazon de la piel de la cabeza 
de la criatura, como sucede muchas ve- 
ces á los comadrones poco prácticos. Los 
antecedentes del curso del parto, y prin- 
cipalmente la fluctuacion que se deter- 
mina con el dedo, aclaran facilmente el 
diagnóstico. Se eligirá para abrir la bol - 
sa el momento en que un dolor la dé la 
mayor tension y que el feto presente al 
orificio una parte favorable que se en- 
contrará fija. | 
32 Esfuerzos espulsivos voluntarios. 
Despues de la rotura de las membranas 
conviene reconocer la muger á fa de 
asegurarse de las verdaderas condiciones 
dela posicion de la criatura, y se la obli- 
ga á sostener cada dolor con esfuerzos 
voluntarivs como para defecar. Ántes se 
usaba facilitar la salida de la criatura 
dilatando la vagina con ios dedos, pero 
estos procedimientos están proseritos jus- 
tamente y considerados como peligrosos. 
Sin embargo si el conducto está seco se 
pueden aplicar sustancias emolientes, 
(manteca fresca, vapor de agua.) Para 
sostener los esfuerzos, aconsejan algunos 
comadrones apretar con un dedo contra 
la comisura inferior y el borde corres- 
pondiente del ano, á fin de escitar una 
sensacion de tenesmo, pero esto es de 
poca importancia para nosotros; siendo 
mejor colocar convenientemente la mu- 
ger para hacer valer sus esfuerzos, á 
cuyo fin se tendrán bien altos'sus hom- 
bros y se fijarán sus pies contra un cuer= 
po resistente, como una barra ó cual- 
quiera otro medio semejante, como el 
dorso de una ú dos personas sentadas al 
pie de la cama, Sc. Se deben hacer di- 
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- chos esfuerzos á cada dolor pera sia tras. 


NN 


pasar ciertos limites, pues se han observa- 
do accidentes graves á consecuencia de 
esfuerzos ¡umoderados. La naturaleza 
es generalmente bastante poderosa por 
sí misma para no necesitar de los 
estraordinarios esfuerzos , que aconsejan 
las parteras. Si amenaza rotura del 
perinéo , el comadron sostendrá esta 
parte con la palma de la mano com- 
primieado ligeramente desde el ano has- 
ta la vulva á fin de favorecer la sa- 
lida de la cabeza. En el caso én que 
los dolores fuesen poco activos ó de cor- 
ta duracion, se podria emplear la com- 
presion del hipogastrio con una tohalla 
doblada como una corbata, aplicada de 
delante atras y cruzada en los lomos, 
cuyos dos cabos se confian a dos ayu- 
dantes encargados de apretar modera- 
damente á cada repeticion de los dolo= 
res; pues que este medio favorece sin- 
ularmente la espulsiou del feto. 
Guando la vulva se eleva y se abre 
para dar paso á la cabeza, los dolores 
aumentan de iutensidad, y se debe ex- 
hortar a la muger a moderar sus es-. 
fuerzos para precaver la rotura de la 
horquilla. Asi que haya salido la cabeza, 
el comadron levanta las cubiertas de la 
cama y recibe la criatura entre los mus- 
los de la madre, y si el tronco tarda 
en salir, introducirá sus dedos indices 
doblados como un gaucho y termivará el 
parto. No resta mas que cortar el cor- 
don cerca de dos dedos del ombligo de 
la criatura, comprimiéndolo con dos dedos 
del lado fetal estando aquella colorada 
sobre el dorso. «El comadron debe es- 
tar sentado, durante la operacion, en 
una silla baja frente á los muslos de 
la muger, apoyando los codos sobre las 
rodillas, de modo que correspondan á la 
vagina; en esta posicion obrará con fa - 
cilidad; debe colocarse con la mayor co- 
modidad posible, porque el parto puede 
ser largo y tendrá tiempo de fatigarse.» 
(Ant. Petit, t. 1, p. 298.) 

4?  Estraccion de la placenta. Fal- 
ta ahora hacer la estraccion de la pla 
centa. La naturaleza por si misma bas- 
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ta para verificarla, y la verifica en 
efecto á la primera media hora que si- 
gue á la salida de la criatura; la mu- 
ger se queja de cólicos y la placenta 
se encueutra bien pronto en el cuello ó 


en la vagina. Sin embargo conviene fa= 


“vorecer frecuentemente esta  espulsion 
con tracciones moderadas y bien dirigi- 
das sobre el cordon que sale de la: vul- 
va. Si el parto ha sido de: una duracion 
regular (tres a seis horas) y hace ya 
algun tiempo que se han 10to las mem- 
branas, la placenta .se encuentra des- 
prendida eu sy totalidad ó en gran par- 
te en el momeuto de salir la criatura. 
Convieue en este caso rodear el ¡cordon 
al dedo indice, y tirar «suavemente en 
la direccion de los ejes de la pelvis pa- 
ra que la placenta siga estas tracciones; 
pero es necesario tener cuidado de no 
romper el cordon, A veces es ventajoso 
introducir suavemente la mano en la 
matriz y estraer la placenta, lo que pro- 
duce un iumediato alivio. Sin embargo 
si el parto ha sido muy rápido y las 
tracciones sobre el cordon indican que” 
la placenta está adherida, es mas pru-. 
dente esperar á que la naturaleza se 
desembarace de ella espontaneamente, 
porque las tracciones demasiado fuertes 
podrian ser peligrosas. Se favorecen los 
nuevos dolores haciendo frotes con la 
mano sobre el hipógastrio, y luego que el 
tacto manifiesta que la masa de las 
secundinas esta próxima á la vagina, el 
comadron colocado á la derecha de la 
muger, pero inclinado hacia el medio de 
la cama, pasa la mano izquierda bajo el 
muslo derecho de esta, coge él cordon, 
lo rodea ¿sus dedos y egerce subre 
él tracciones casi paralelas al eje del 
cuerpo. Durante este tiempo, pasando la 
mano derecha por debajo de las ropas 
entre los muslos de la muger, introduce 
en la vagina dos dedos que, apoyando 
sobre el cordon, la dirigen hacia atras 
y hacea descender la placenta siguiendo 
el eje del estrecho superior, introda- 
ciéndola al mismo tiempo en la. vagina 
y dirigiéndola hacia la concavidad del 
sacro. Desde entonces:se confiará solo á la 
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mano derecha el cordon para hacerle 
que vaya hacia delante, es decir en da | 
direcion del eje del estrecho inferior y de 
la vulva. La mano izquierda que ba 


quedado aplicada al perinéo + recibe- la 


masa y la sostiene, mientras que con la | 
derecha se la dan repetidos movimientos | 


de torsion, 4 fin de que se arrollen- las 


membranas al rededor de la placenta 
en forma de cuerda, y de estraerlas 
completamente sin dislacerarlas ni espo- 
nerse á dejar algunos  colgajos en «la. 
matriz. A 
Despues de esta estraccion, se exami= 
narán las membranas para ver si ban 
salido totalmente, «se reconocera por el 
tacto si han «quedado : coagulos volu» 
mivosos dentro de la matriz, se esperará 
algunos minutos para que descanse la 
parida, y despues se la acostará  en-la 
cama en que debe pasar el  sobreparto. 
52 Consecuencias del: parto. - Con- 
viene que la nueva cama de la: muger es» 
té seca y á una temperatura adeeuada, 
y sobre todo que nu tenga frio.. Se co- 
loca casi siempre  trasversalmente .de- 
bajo de ella una pierna de sábana do- 
blada á manera de corbata, que se es- 
tiende hasta los muslos y está destinada 


para empapar los liquidos que provienen 
de la contracción del útero y que sellaman- 
loquios. Con el mismo objeto se aplican 
á la parte anterior de los órganos geni-=. 
tales servilletas limpias y bien secas. La — 
pierna de sábana debe estar arrollada de 
un lado, y seirá desarrollando 4 medida 
que se vaya impregnaudo la porcion co= 
locada bajo la pelvis. En este caso:se 
vá arrollando esta última porcion porel 
lado opuesto y metiendo: bajo los col= 
nueva 


2 e 
do 


chones, y se pone debajo una 


o $ 


porcion limpia. : Ai: 
El útero se contrae sobre si mismo 
detrás del hipogastrio, y puede recono- | 
cerse casi siempre como “una especie de 
bola. La recien-parida quedará en un 
reposo absoluto en supinacion, se la ten= 
drá ádieta y se le dará por bebida una - 
tisana atemperante cualquiera , general» 
mente de grama como diurética. El co= ¡ 
madron vigilará el estado de la orina 
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FANTIcIprO, AñorTo, ParTo.]) Para evi- 


'y empleará la'algalia en caso necesario. 
Al dia siguiente se le darán caldos y al 
otro sopas si continua mejorándose. Sin 
embargo, asi que se desarrolle la ca- 
lentura de la leche se volverá al régimen 
de las enfermedades agudas, y pasada 
aquella se prescribirán alimentos prime- 
ro ligeros y despues algo mas fuertes, 
hasta que se llegue graduadamente al 
estado natural que ordinariamente su- 
cede al segundo setenario, época en 
que la muger. empieza á levantarse y 
vuelve á sus acostumbradas ocupaciones. 
XV. Parto SECUNDARIO, HEMORRAGIA, 
Lacracion gc.) | o: 

B. Cuidados que exige el recien=na- 
tído. La ligadura del cordon umbilical 
es lo primero que debe ocupar al coma- 
dron despues del parto. Sin embargo si 
el recieo-uacido apareciese pletórico, 
conviene dejar salir por un instante la 


sangre del cordou. Despues se liga con : 


uno 6 dos hilos encerados, sieudo esen- 
cial que la ligadura esté aplicada á cier» 
ta distancia de la raiz del cordon. St al 
contrario el recien-naeido apareciese aué» 
mico, débil ó asfixiado, se emplearán los 
medios propios para reanimarle. (Y. 
Ferro.) El recien nacido, despues de la li» 
dura del cordon, se deposita sobre las 
rodillas de la persona encargada de la- 
varle, para lo cual se usa el agua vinosa 
tibia, 6 mejor agua de jabon y una es- 
ponjita fina. Se cura entonces el ombligo 
del uiño colocando desde luego la eom- 
presa en cruz de Malta; se pasa el cor- 


don por su agujero central; se colocan. 


una ó dos compresas encima, y se sostiene 
todo con una venda pequeña rodeada al 
cuerpo. Se le acuesta generalmente de la- 
do para permitirle arrojar las nueosida- 
des que su boca pueda contener dé impe- 


dir que caigan en la laringe. Se le dan 


habitualmente, al «instante ¡que se le 
ha vestido, algunas cucharadas de “agua 
azucarada mezclada con agua de aza- 
har ó sin ella, y al dia siguiente, si-no 
ha espelido todavía el meconio, “algunas 
cucharadas de jarabe de violetas ó de 
achieorias con ruibarbo. — . AOS 

PARTO. (Menicisa Legar. [P.Iy=: 


- Tomo VII. 


mismo objeto. 
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tar repeticiones y tratar cada objeto tan 


completamente como sea posible, remiti- 


mos al articulo InfanticimiO las cuestio- 
nes de medicina legal relativas al parto. 
Las mas veces, en efecto, no nos cousul-- 
tan los tribunales para que confirmemos 
lo que se refiere al parto, sino en los 


“casos de que se presuma iufanticidio. 


Sin embargo hay otras cuestiones Impor- 
tantes que se refieren nataralmente al 


PARTO prematuro artificiaL (. 
Disrocia, PeLyis.1 Las circunstancias 
que exige el parlo prematuro artificial, 
se relieren naturalmente á ciertos vicios 
de la pelvis y á algunas afeceiones del 
útero y pelvis (tumores); pero este impor- 
tante asunto se ha tratado en el artículo 
Disfocra. ' / 

PARTO SECUNDARIO. El parto 
secundario se ha definido diciendo que 
es la salida de las secundinas, y la ma- 
yor parte de los modernos dicen que es 
la espulsion de la placenta y de sus 
membranas fuera del senomalerno des. 
pues de la del embriou ó feto. Este fe- 
nómeno generalmente se veritica por los 
solos esfuerzos de' la vaturaleza, peró 
tanibien puede suceder que como en el 
parto llegue á ser dificil y aun. inposi- 
ble sio los auxilios del arte; “razon por 
la que se ha dado el: nombre de parto 
secundario natural al que se encuentra 
en el primer caso, y el de parto secun»> 
dario artificial en los dos últimos, 

A. Parto “secundario natural. 1.9 
Despues del parto. Segun Desurineaux 
y Paul Dubois (Dict. de med., 2% edic, 
t, 10, pag. 46), el mecanismo del parto 
secundario natural tiene tres distintas 
épocas; en la primera ó sea el despren- 
dimiento, la placenta se despega; en la 
segunda, que esla progreston, pasa aque- 


la desde el útero á la vagiva, y en la 
tercera ó espulsion, es arrojada al 'es- 
' terior. Guillemot 'no admite mas que 
dos épocas en el mecanismo de que trata= 
mos, y son, segun él, el desprendimien= 


to» y la espulsion (Dict, des étudesq 


-medic. prat.,t. 4, pag. 561.) Observan: 
| A 42 
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do las descripciones de estos dos autores, 


. 14 
facilmente se comprenderá que no. se. 


trata aqui mas que de una cuestion de 
division. Sa 

El desprendimiento de la placenta, 
dice P. Dubois, principia lo mas. co- 


munmente mientras existen aquellos do-. 


lores que determinan la espulsion del 
feto, y aun algunas veces se observa 
que la placenta, enteramente despega- 
da, ha cuido sobre el cuello del útero 
inmediatamente despues de la salida 
de la criatura. A proporcion que el úte- 
ro se repliega se encogen las membranas 
y la placenta se frunce, no siendo este 
cuerpo susceptible de contracciones, 
mientras que la porcion del: útero que 
la corresponde se contrae; las dos super- 
ficies que hasta entonces se habian man- 
tenido exactamente unidas , empiezan-á 


resbalar una sobre otra , estirase el fino ' 


y delicado tejido que los unia , se rOm- 
pe por fin, y desprendida la placenta 
cae sobre el cuello del útero. La sensa- 
cion que. en tal caso determina su 
presencia en este sitio, escita contraccio- 
nes mas enérgicas que se manifiestan por 
la dureza y, forma globulosa que en- 
tonces adquiere el útero, y por dolores 
análogos a los del parto, aunque Mas 
débiles y proporcionados á la resistencia 
que esperimenta el cuerpo contenido en 
la cavidad uterina, El cuello del utero 
mas ó menos contraidose dilata de nuevo 
para dejar libre paso á la placenta que, 
cayendo enla vagina, pesa sobre la parle 
inferior del recto. Deesto resulta 'nua sen- 


el diafragma y los músculos de las pa- 
redes abdominales , y comprimidas por 
todas partes las visceras de aquella ca- 


vidad y tambien la matriz eu su parte. 


superior, empuja 4 la placenta arroján - 
dola fuera de la vulva, en cuyo caso el 


loco cit.) | UNAEA DEA 

Algunas diferencias se observan enel 
mecanismo del desprendimiento , segun 
el punto en que la placenta se halla im». 


plantada, 'Si está fija. en «el fondo. del. 


útero, la masa se retrae sobre:su super- 
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traccion uterina. 


' membranas del huevo. generalmente no, 
sacion que obliga á la muger 4 contraer | 


la espulsion del nuevo ser, se distingi a. 


| el | cuente es que el total ó parcial despren+ 
parto secuodario ha concluido, (Dubois, ( de la efectue ar 
e +4] de.la. salida del embrion. El predomi- 


'maturo, porque las: contracciones. solo, 
pueden dirigir: su-accion sobre él ; 4 “¡lo 


ficie fetal; pero lo mas frecuente es que 
el desprendimiento principie por el cen- 
tro formándose en este punto una cavi= 
dad. lenticular en que se reune la san- 
gre, cuya cantidad recibiendo un au- 
mento sucesivo hace que por último se 
desprenda la cireunferencia , y entonces 
la placenta cae sobre el orificio del cue- 
llo y el huevo se vuelve completamen- 
te de modo, que la superficie presenta 
su cara fetal al orificio del cuello del 
útero, mientras que la superficie uteri- 
na constituye la pared de una cavidad 
en que la sangre se acumula y coagula. 
Si la implantacion está en las paredes 
del cuello de la matriz, el desprendi-- 
miento priacipia tambien por el: centro, 
pero se propaga pocoá poco hacia los 
bordes y particularmente hácia el bor- 
de superior. En este easo la inversion de 
la placenta se efectúa del mismo modo 
que en el caso anterior; pero si, por el 
contrario, el desprendimiento se propa= 
ga al borde inferior, entonces .es esta 
parte la que se estiende á la vulva, ar= 
rollándose sobre si misma. En tal esta= 
do las membranas estan mas espuestas á 
rasgarse, y no hallándose contenida la - 
sangre , fluye por la vulva en cada com 


2,2 Parto secundario en el aborto. 
«Los fenómenos del parto secundario en 
elaborto varian segun la époea de la pre=" 
ñézen quese verifica laespulsion prema= 
tura. Cuando el producto de la concep» 
cion es aun oyoideo, la salida «de dep] 
toma nombre alguno, porque se confun» 
de con la espulsion de los rudimentos 


del feto y se verifica á un mismotiempo;, 


solo en el aborto del embrion es cuar lo. 
de la deus dependencias. Lo. pias EH 


dimiento dela placenta se efectue antes 


- 3 , . 5 AO. 
nante desarrollo que este organo ha ac mn 


| quirido sobre el feto en esta época. es=- 


plica, muy bien. el desprendimiento pre: 


t 
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que es preciso añadir que las causas del 
aborto en el mayor número de casos 
“obran primitivamentesobre la masa pla- 
centaria. La espulsion de las secundinas, 
cuando no se ha verificado al mismo 
tiempo que la del embrion , necesita mas 
tiempo , y la poca dilatacion del orificio 
uterino que es precisa para 'el paso del 
embrion, nos demuestra los nuevos es- 
fuerzos de la matriz para la, salida de 
la placenta y de las membranas. Sucede 
las mas veces que este órgano se in- 
troduce al traves del cuello: del útero 
por un punto de su disco arrollándose 
sobre si mismo, y asi es que el dolor 
casi siempre va acompañado ó precedi- 
do de efusion de sangre , fenómeno que 
no se verificaria si todo sucediese como 
en un parto regular. A su salida se nos 
oresenta bajo una forma cilindrica y 
pl tal modo dispuesta, que la superficie 
uterina es esterna y la fetal ofrece una 
especie de cavidad revertida de una 
“membrana serosa, Nótase principalmente 
esta disposicion cuando la placenta ha 

ermanecido por. algun' tiempo en el 
orificio uterino. AO a 
- «Enel aborto fetal el parto secunda- 
rio participa de algunos de los caracteres 


que acabamos de describir, pero los vá ; 


erdiendo á proporcion que la preñez ca- 


mina hácia el sétimo mes, que euton- | 
ces se verifica del mismo modo que en. 


un parto legítimo, si bien con menos 
regularidad, Las contracciones uterinas 


tienen que trabajar mas para lograr | 
destruir las adherencias sólidas de un ; 


órgano queaun no ha llegado á'su per- 


fecta madurez. (Guillemot , loco” cit. 


pag. 563.) 


hasta la espulsion de la placenta; varia | 
entre algunos minutos y un guarto de 
hora, y aun algunas veces se prolonga 


ád algunas ó muchas horas. Casi siempre 

uede confiarse el parto secundario á 
lós solos esfuerzos de la 'naturaleza sin 
peligro (P. Dubois.) Sin embargo, por 
Mucho tiempo se han hallado divididas 
las opiniones de los cirujanos, preten- 
diendo unos que desde lucgo se proce» 


"El tiempo que. pasa” desde el parto | 
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diése á la espulsión de la' placenta, y 
LJ 


lares se esperase al despréndimid0l de 


vol A 


dedos, y aun se puede tambien emplear 
una compresa seca para cogerle con toda 
la maño. "Entonces se tira con mucha 
suavidad , primero de frente, despues se 
va alternando de derecha á izquierda, y 
finalmente para poder efectuar esta ope- 
ración en direécion 'al eje del útero se 
introducen reunidos los dedos indice y 
medio en'lá vagina 'hasta - el orificio del 
útero y formando de este modo: una es- 
pecie de poléa para que'se deslice el cor= 
don. A proporcion que la placenta des - 
cienda hácia la: vagina, se van retiran» 
do los dedos, y luego que 'se halla ya 
en dicha cavidad se dirige el cordon un 
poco mas adelante para tirar en sentido 
del eje de“ este conducto; pero si se 


observa alguna resistencia es'preciso' es- 


perar á que la placenta se desprenda 
enteramente. Luego que 'esta ha .fran- 
queado la vulva “se coge con las dos 
'manos' y. se tuerce dándola muchas vuel- 
tas con el fiu de rennir:las membranas 
ara poderlas sacar completamente con 
la placenta. (Y. PLACENTA.) 
B. Parto secúndarioartificial.  Al- 
gunos autores le denominan todavia 
parto secundario pretertiatural,: «Esim- 
posible fijar con exactitud las relaciones 
que deben existir entre *los partos se» 
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cundarios naturales y: aquellos que ne- 
cesitan los auxilios del arte, en cuyo. 
supuesto facilmente se comprenderán las 
dificultades de semejante cuestion. s!.se, 
reflexiona en la diversidad de opiniones 
de los prácticos sobre el momento opor- 


tuno del parto secundario, y, si se tiene 


en cuenta la variedad de procedimien- 
tos que hay que emplear con arreglo á 
las circunstancias. Segun Smellie, el par- 
to secundario artificial solo se verifica 
una vez por cada cincuenta partos, Mer- 
riman dice que solo lo ha observado una 
vez de 77 en su asistencia á los pobres 
y 300 en su práctica particular. En la 
estadistica de Rambbotham el número de 
partos secundarios. dificiles ha sido 67, 
siendo los partos 8967 , lo que dá 1 de 
los primeros por cada 134 de los segun- 
dos; y finalmente enel reino de Wur- 
temberg desde primero de julio de 1836 
basta primero del mismo mes de 1837, 
de 56,419 partos se han observado 600 
casos del parto secundario dificil,» (Gui- 
llemot , ob. cit., pag. 369.) 


, Seis son los obstáculos que retardan ó 


impis)en enteramente que el parto secun- 
dario se, verifique unicamente por solos 
los esfuerzos de la naturaleza, y estos 
obstáculos son: 1. la inercia del útero; 
92 las adherencias preternaturales de la 
placenta; 3.2 la contraccion: espasmódica 
del cuello del útero; 4? los vicios de con- 
formacion de la placenta; 5? la debilidad 
del cordon umbilical, y 6.” 
miento de la placenta. ...;y.. RD 

42 Inercia del útero. Puede prolon- 
garse este estado por espacio. de muchas 
horas y. aun dias enteros. «Sien cste caso 
se hiciesen tentativas para estraer la pla- 


centa, infaliblemente se causaría la in- 


version del útero, si.es que las¡adheren- 
cias de la placenta se resistian, y en caso 
contrario sobrevendria una «hemorragia 


uterina, accidentes que en el dia son ra- 
ros, pero muy comunes en tiempos en 
que se ignoraba lo' conveniente, que es | 


estar 4 una sabia. y bien entendida es: 
pectativa. Es. preciso pues aguardar a 
que el útero vuelva á adquirir su, ener- 
gia, escitándole por medio de frotaciones 
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suaves sobre 


el engatilla- 


e Y 


u la. pared anterior, del ab- 
domen, ejerciendo una ligera presion, por 
decirlo asi, en la parte con las estremi=. 
dades de los dedos y suministrando á la 
muger un alimento que sea capaz de sos- 
tener y reauimarsus fuerzas. No se debe. 
proceder á la estraccion de las secundi- 
nas hasta, tanto que se conozca clara- 
mente que el útero ha despejado con 
sus contracciones la placenta iniciando su 


espulsion. lautiles son muchas veces, y. 


aun perjudiciales, casi siempre, los esti= 
mulantes que los antiguos y. aun algu- 
nos modernos han aconsejado, principal= * 
mente euando puede tenerse una hemor= 
ragia ó una lofllamacion como la que ge- 
neralmente sucede despues de un parto 
largo y dificil. Nunca debe faltar esta 
circunspeccion, siempre ha de observa rse 
la mas prudente espectativa, y solo ha- ' 
brá de abandonarse cuando los acciden- 
tes que puedan presentarse ofrezcan ur- 
gentes indicaciones.» (Dubois loc. cif.) 
22 Adherencias de la placenta. Puede 
tambien suceder que el tejido que une la. 
placenta con el útero adquiera tal soli- 
dez que se resista á los esfuerzos del 
útero y á las tracciones que se ejerzan s0- 
bre el cordon, Esta adherencia se pro= 
longa mas ó menos tiempo basta el mo-. 
mento en que la descomposicion de la: 
placenta la destruye, y en general es la 
consecuencia delas diferentes alteraciones. 
que estudiaremos en otro árticulo., (Y. 


$ 408 


Piacenta [enfermedades de la]-),..... 


es Y 6 . m3 
Segun que la «dherencia de Ll, plas 

é 2 LA . DAA . y $ Ls 
centa. es general ú parcial, asi los acci> 
dentes varian en cuanto á,su gravedad; 
si es general. no sobreviene hemorragiay, 
pero tambien la putrefaccion dela mis= 
ma placenta puede dar origen áuna 
7 bs FT E os . O E - 30 pe cd . 
flebitis uterina 6.4 una, fiebre ti 
foidea que frecuentemente causan 1 

muerte. Cuando la adherencia es parcli 

AUD e cid AOS a atacada A O, Dia 
el desprendimiento incompleto va, acom= 
pañado_de una hemorragia que puede 
prolongarse lo bastante para. poner en 
grave compromiso la salud de. la. 


- 


a 


mu- 
ger. Reconocese este accidente por la con- 
tinuacion de las ¡contracciones del útero 
y porque no se desprende la. placenta, 


0 PARTO SECUNDARIO. / 
que se mantendrá formando un relieve j raro que la adherencia se resista 
sobrela superficie del útero, y resistirá | medio.» (Guiliemot, loc. cit., p. 583: 


á las tracciones que se. ejerzan sobre el 
cordon, A 

_ «Consisten pues las indicaciones en 
sostener las contracciones uterinas; por- 
que ademas de que no podemos. echar 
mano de una potencia tan eficaz como 
la que aquellas ejercen para destruir la 
Jutima union de la placenta, la accion de 
la: matriz no triunfa alguvas veces sino 
despues de ciertas horas de contracciones, 


Podria ser perjudicial: la espectacion si | 


no se tuviese cuidado deevitar, éou la li- 
gadura del cordon, la: hemorragia que al- 
gunas veces sobreviene por losvasos um- 
bilicales, peligro que no debe considerarse 
comoquimérico. Cuando ha pasado cierto 
espacio de tiempo sin que las contrac- 
ciones hayan alterado las relaciones de 
la placenta y de la matriz, es preciso 
hacer inyecciones de agua fria por la 


vena umbilical. en la placenta. Dos son 


las indicaciones, que por este medio se 
Menan: la de cambiar. el orden de las 
contracciones regularizándolas, y la de 
dilatar la placenta por la acumulacion 
de un nuevo ¡íquido en su tejido vaseu- 
lar, aumentando su volumen. y peso. Es- 
los efectos combinados concurren a rom- 
per las adherencias entre las dos super- 
ficies que en el momento cambian de 
relaciones deun mado repentino, porque 
la una se estiende por la espansion que 
adquiere su tejido vascular, mientras que 
la otra se retrae por la fuerte contrac- 
cion que ha esperimentado. Despues. de 
¿cortar el cordon á la altura de las partes 
naturales y de ejercer algunas presiones 
sobre la vegiga para descargarla entera- 
Mente de la cantidad de sangre que pue- 
de contener, se inyecta en este vaso, por 


medio de una geringa, agua fria acidu= 


lada con vinagre, cuya operacion debe 
hacerse con alguna fuerza á fin de que 
¿el liquido se distribuya en toda la masa 
placentaria; esta inyeccion deberá repe- 
lirse y siempre con el cuidado de rete- 
ner el liquido durante algunos minutos 
en la placenta por medio de una com- 
presion practicada en el cordon, siendo 


de Á  O VL 
A A E 


del órgano, que no tardarian en 
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a este 


Si apesar de esto persiste la adheren= 
cia, y si las convulsiones ó una hemor= 
ragia exigen la rápida estraccion de la 
placeuta, será preciso proceder ¿: esta 
operacion; pero ¿será lo mismo si las 
circunstancias no son “tan. imperiosas? 
Divididas se hallan las opiniones en -es- 
ta materia, y aunque son muchas las di- 
sertaciones que se han publicado .en pro 
y en contra, debe concluirse, dice P. 
Dubois, que la permanencia de la pla- 
centa en el útero puede. produeir con- 
secuencias terribles en algunos casos, 
Cuando se vea que las fuerzas de la na- 
turaleza no son suficientes, se podrá tan- 
tear la operacion; pero las tentativas de- 
ben dirigirse con la mayor prudencia, y 
vale mas abandonar las mugeresá la: in- 
cierta contingencia de las enfermedades 
que puedan. ser consiguientes á la reten- 
cion de la placenta, que esponerlas a los 
accidentes directos producidos por los pro- 
cedimentos que seria necesario. emplear. 
(4. PLACENTA (retencion y reabsorción 
de la), Huevo.) ne 

9?  Contraccion espasmódica del cue- 
llo. Hay motivo para creer, dice -P, 
Dubois, que se ha coufundido este esta- 


.do con la retraccion que se verifica. na= 


turalmente en esta parte ' despues de la 
salida del feto y que cede álas contrae- 
ciones del cuerpo y del fondo, que se 
dirigen á espeler la placenta; error que 
debia ser frecuente cuando los prácticos - 
se apresuraban á favorecer la espulsiou 
de esta última. Algunos solo admiten la 
posibilidad de esta contraccion espasmó- 
dica cuando existe un estado general de 
espasmos y convulsiones, y muy raro es 
que nose encuentre en este caso la in. 
dicada contraccion espasmódica. Todos 
los mejores prácticos están acordes, di- 
ciendo que si se ofreciesen algunos casos 
de esta especie se deberia esperar á que 


el espasmo cediese á la accion de “las 


contracciones del fondo y del cuerpo 


presen- 
tarse, y que facilmente se llegaria á ven- 


cer esta compresion y á dilatar el orifi 
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cio con Jos dedos, en el caso- de sobre- 
vevir algun, aceideute que obligase á ace- 


lerar la terminacion del parto.» (Loco 


Cit. p.52.). 24 ado 
El cuello del útero puede presentar 
en su orificio interno un estado de con- 
traccion particular, queA. Paré, Guille- 
meau y despues Mauriceau han notado. 
Los ingleses que en estos últimos tiem- 
pos han hecho con cuidado. el mismo 
estudio, la llaman hourglass contraction. 
(contracción en forma de . ampolleta). 
Prácticos muy habiles habian confundi- 
do este estado con la contraccion del 
cuerpo del útero que se reconoce apli- 
cando la mano sobre el hipogastrio, en 
cuyo caso se observa el- tumor uterino 
dividido en dos porciones separadas por 
una depresion que le da la figura de una 
calabaza. Llegando con el tacto hasta en 
cima del cuello uterino que está flojo, 
prolongado y entreabierto, se siente el 
fondo del orificio interno apretado y 
formando un obstáculo, en cuyo caso se 
aconsejan los opiados, los baños, la sau- 
gria cuando hay plétora, la dilataciou 
sucesiva, y aun podrá echarse mano de 
la aplicacion de las. preparaciones. de 
la belladona. 2,2043 
o Vicios de conformacion de la pla- 
centa. Es muy conveniente conocer sus 
variedades anatómicas para poder vencer 
las dificultades que se: encuentren en 
estos casos, siendo raro que den lugar á 
accidentes serios, (Y. PLAcENTA.) 
5.2 . Debilidad y rotura del cordon 
umbilical. Lo primero que hay que 
hacer es prevenirse y desconfiar de la 
traccion, porque el résultado habria de ser 
la rotura del cordon, y ea ambos casos 
es mejor dejar al. cuidado de la-natura- 
leza el parto secundario, y si sobreviene 


algun accidente estraer con la: mano la 


placenta. 


6: Engatillamiento de la placenta. 


Los autores han reconocido. dos «engati- 
llamientos dela placenta, el: uno com ple- 


to y el otro incompleto: en el. primero 


la placenta se encuentra toda encerrada, 


y en el segundo la celula no comprende 


mas que los bordes. En algunos casos ¡n- 


Í fibras musculares y propagándose 


la preseucia de dos mellizos ó por 


(Ob, cit., pág» 570.) > * 


4 la matriz contraida, ofreciendo 
, presion: que la da vide en 4 : 
' Aroduciendo la mano en 


PARTO SECUNDARIO. : E rc UA 
dicados por Velpeau y Osiandier, la má». 


triz tonia tambien la forma de los *cotile= 
doues de la placenta, y esto es lo” que 
Velpeau llama engatillamiento multilo= 
bular (Tocología). Consiste pues este es=. 
tado en la aplicacion de las paredes del 
útero sobre la placenta y en la contrac= 


cion que ejerce en este órgano, existien= 


do mucha analogia con lo que se observa - 


antes de la salida del feto, porque ale 
gunas veces, despues que han salido las. 


aguas, el úterose aplica bastante exactas 


-mente sobre la criatura para señalar sus 


emineucias, AO A 

El engatillamiento, dice Guillemot, se | 
verifica sobre todas las partes de la ma=. 
triz, pero donde se ha observado: con: 


mas fiecuencia es sobre la pared' ante=- 


rior, la posterior y los lados, y rara ved. 
en el foudo, lo que es facil de concebir 
teviendo en eneuta el. mecanismo del 
desprendimiento de da placenta... ln- 
dependiememente de las contracciones” 
de la matriz, hay otras causas que pue- 
den contribuir al desarrollo de este: 
estado patológico. Los intempestivos 
tirones ejercidos con el cordon para del 
termivar el parto secundario, no permi-. 
ten que la matriz regularice sus contrac> 


“ciones estimulando la viscera en los pun= 


tos de insercion de la placenta, en una 
época en que las demas porciones d 
Y Y a dE Ae 1 O 
órgauo nose hallan dispuestas á entrar 
en accion. Eseitadas de este modo 


contracciones á toda la estensión' de la 
placenta, forman á su alrededor un cir= 
culo que la aprisiona. Estos efecto 
ven reproducidos con mas facilidad 
do la matriz ha estado mas dilatad 


abundancia de - las aguas del ama 


14h ¿500 A 


Segun P, Dubois se reconoce esti 
tado por las señales siguientes. Pon 
la mano sobre el hipogastrio. se O 


Sl 


ga a una cavidad que ho 


P+.CHO. 


e continúa por el cordon hasta un ori- 
icio estrecho por el eual penetra. Al 
ver esta disposicion sin uinguna otra com- 
plicacion, es preciso dejar lo demas al 
suidado de la naturaleza, yla continua-. 
jon de las contracciones hará desapare= 
ser poco á poco semejante estado; . pero 
1 ha accidentes, entonces ya será ne- 
sesario dilatar progresivamente el cuello 
y dirigirse á buscar la placenta. Cuando 


1 engatillamiento es solo parcial, se in- 
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del parto. De consiguiente creemos opor- 
tuno resordar con este motivo la obser- 
vacion de Bagiivio: Hac novas fingendi. 
voces libido mirum, ut tyronem jam feli- 
citer progredientem retardat, elque tene- 
bras ac diffidentiam ex eequivocis effun=: 
dit. Pero ¡que hubiera dicho si hubiese 
escrito un siglo despues! Esta lamentable ; 
mania de forjar palabras nuevas pata de- . 


signar objetos bien conocidos y espresa - 


dos,esá la verdad muy fatal para lascien-: 


lroduce el dedo en el mismo. gatillo, y 
recorriéndole circularmente se consegui: 
rá desprender las partes estranguladas. 
Inutil es advertir que en estos casos co- 
mo en todos los demas que exijen la in- 
roduccion de la mano en el útero, la. 
tra deberí. aplicarse á la pared ante- 
rior del abdomen con el fin de ayudar 
¿da que se halla dentro. dere 3 hats 
Al mismo tiempo puede tenerse que 
atender a algunas complicaciones, y son: 
13 la adherencia de la placenta; 2? la 
inversion de una parte de la matriz, y. 
* la hemorragia. 4» E 
Los accidentes que pueden acelerar 
el parto secundario son la hemorragia, 
los sincopes y la eclampsia. (Y. esta pa-. 
labra.) Nos limitarémos á decir que ge- 
neralmente son producidos por la pre= 
sencia de la placenta y que cesan des- 
pues del parto secundario. - | 
PARTURICION, . parturitio. Esta 
palabra latina se encuentra usada por 
primera, vez en las obras de San Agus- 
tin, y viene del verbo parturire, que ba: 
siguificado siempre hallarse en el trabajo. 
del parto. En estos últimos tiempos al- 
gunos. autores ban empleado la palabra 
parturicion para espresar el parto mismo, 
pero esta innovacion tiene á nuestro en-. 
tender. muchos inconvenientes, algunos: 
de ellos muy graves. En efecto es inú= 
til, porque la palabra parto está general-. 
mente admitida y no puede aplicarse á: 
otros óbjetos que á la espulsion de la: 
criatura; produce confusión multiplicando. 
términos, para espresar una misma cosa, 
y Nos priva de una voz. que. en su signi-: 
ficacion propia y etimológica seria mu y útil 
para reemplazar á la.locucion de trabajo 


clas, pero. todavia es mas perjudicial y: 
produce mayor confusion, dará los. iom-=, 
bres mas vulgares una .bneva. acepcion. 
diferente de la que esta generalmente ad-. 
mitida. (4rt. de los trad.) | 
PARULIS. (Y. Encras.) | 
PECHO (enfermedades del). S IL. LE-. 
SIONES TRAUMÁTICAS. A. Heridas no pene=. 
trantes. Las heridas no penetrantes pro=. 
ducidas por instrumentos punzantes pue= 
den tener una profundidad muy grande, 
y €n efecto, todas aquellás que atravie-- 
san el mediastino'sin llegar hasta dentro. 
de la cavidad de las pleuras, pertenecen. 
á las heridas mo-penetrantes, asi como al=: 
gunas Otras que parecen traspasar el pe=» 
cho de parte á parte se hallan en el: 
mismo caso, porque el justrumento se ha: 
deslizado 4 lo largo de las costillas y. uo: 
ha hecho mas que dividir los tegumentos.: * 
Este fenómeno se observa principalmente. 
en las personas obesas... | 
- Las, simples punturas no ofrecen na=- 
da de particular, sino solamente que es. 
necesario estar prevenido contra las reac- 
ciones  flegmonosas, siempre posibles 
siempre funestas especialmente en el tá= 
rax, para usar los medios que hemos in». 
dicado ya en otra parte. (Y. HenrDas,) 
- Las punturas complicadas presentan: 
ndicaciones diferentes segun la, especie de 
complicacion. El dolor violento se consi-. 
dera como una complicacion, atribuyén- 
dose á la lesion de algun nervio, pero sin: 
embargo algunos lo refieren con mas fun- 
damento al desarrollo de una Hlógosis. 
Sea como. fuere, el. tratamiento que 'se 
aconseja es uno. mismo en los dos casos, 8' 
saber «los antiflogisticos generales y loca= 
les y los emolientes, los tópicos .anod inos, y- 


536 os 
5 . e o A, 
como - último recurso la cauterizacion 6 la 
division del «nervio que se presume heri- 


do. Dupuytren ( Blessures par armes de 


guerre.) AN 

- La inflamacion y la hemorragia com- 
plican algunas veces las punturas no pe- 
netrantes de pecho, pero' estos casos es- 
tan subordinados á las reglas y principios 
generales. Sin embargo no debe olvidar- 


se que los abscesos son peligrosos en esta - 


region, y por tanto que es necesario hacer 
todo lo posible para evitar que se formen, 
usando para esto un tratamiento antiflo- 
gístico enérgigo.» Cuando estos abácesos 


están cerrados, es necesario abrirlos anti- 


cipadamente porque propenden á aumen- 
tarse en todos sentidos,y ademas porque 
segun algunos es de temer que acumulado 
el pus en las paredes torácicas corróa la 
pleura con quien se halla en contacto, 
corrosion ó perforacion que otros al con- 


trario consideran como imposible, ó á lo 
menos como absolutamente contraria á 


las leyes de la naturaleza. Sea el yue 


quiera el valor de estas diferentes opinio= 


nes, la prudencia agonseja que nosguiemos 
en esta circunstancia por la esperiencia, 
la cual prescribe que se abran los absce- 


sos de las paredes del pecho asi que se 


hayan formado, por el temor de que el 
“pus no se:abra paso á la cavidad toráci- 
ca; como ha sucedido algunas veces, y 
- particularmente, eomo se sabe, en el: hijo 
de J. L. Petitio (Dapuytren. .06.-cit., t. 
2, pág. 306.) A 
Los cuerpos estraños que pueden con» 
tener estas heridas provienen del instru- 
mebto mismo que se rompe contra una 
costilla 6 vontra el esternon, ó tal vez de 
un fragmento óseo de las paredes toráci- 
cas. De todos modos, debe hacerse pron» 
tamente su: estraccion y precaver una 
reaccion «demasiado intensa, con los rmie- 
dios indicados en otra: parte, (MW. Ha- 
RIDAS.) E de 
En el tratamiento de estas lesiones no de- 
- ben.omitirse las sangrias, pues todo el buea 
éxito depende de la oportuna aplicacion 
«de este medio. Sin embargo no debemos 


alucinasnos acerca de la naturaleza de 
los sintomas, pues generalmente las pun- 
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| ó lateral, aun cuando :la conmocion y el 


turas del tórax están acompañadas de 
una disneá espasmódica mas ó menos con- 
siderable, que pudiera engañarnos ha= 
ciéndonos creeren una lesion del pulmon 
y prescribir un tratamiento “intempestivo; 
Las heridas no penetrantes producidas 
porun instrumento cortante pueden tam= 
bien ser simples ó complicadas. En el 
primer caso deben reunirse inmediata» 
mente y mantener sus bordes en' contao- 
to por medio de tiras de emplasto aglus 
tinaute y un vendaje y posicion conves 
nientes. Algunas veces es necesario, cuan= 
do la estensivn de la herida es muy con= 
siderable y sus bordes muy movibles; 
emplear algunos puntos de sutura; pero 
vo debe recurrirse á este medio sino con 
suma circunspección y reserva, y es n= 
dispeusable que nos abstengamos de'él 
enteramente, si el enfermo se halla ator» 
mentado por una tos frecuente. Los acci+ 
dentes que pueden complicar las heridas 
no penetrantes producidas por iostrumen+ 
tos cortantes, exigen el uso de los mis= 
mos medios que hemos aconsejado contra 
estos accidentes, cuando complican las:hes 
vidas producidas por instrumentos pua= 
zantes. (Boyer, Malad chir., t. 7, p-259.) 
-Lascontusiones simples de las paredes 
del pecho, en su parteanterior, posterior 
choque no se hayun trasmitido hasta las 
visceras del tórax, ni exista fractura al= 
guna en los huesos que forman la armar 
zon sólida de esta caja, tienen por resú 
tado comuna un dolor vivo en el sitio.de 
la lesion que se aumenta: con los: mov . 
mientos de ¡inspiracion y de espiracion, 
-pero- principalmente durante los prime- 
ros. Este dolor dura algunas veces quin= 
ce ó veiote dias, pero comunmente des 
¡saparece despues del sétimo ú ootay 
siendo-suficiente para calmarlo añadh 
los medios que se emplean en el tratamien- 
:to de las demas contasiones, el uso de 
un vendaje de cuerpo muy apretado, que 
«sostenga inmóviles las: paredes. del pecho 
y obligue á los enfermos:á respirar sola= 
mente con el diafragma... 0. 
La accion de los. diversos cuerpos con» 
tundentes' que hieren «las* paredes “del 
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- domen hace una ó muchas aberturas en 


pecho, aun cuando no destruyan la con- 
tinuidad de dichas paredes, ni siquiera 
“dividan la piel wi los músculos y tampo- 
co fractureu las costillas, pueden sin em- 
bargo llegar á producir la contusion de 
los órgavos contenidos en la cavidad to- 
“rácica. En efecto el pulmon, el corazon 
y las demas vísceras torácicas pueden 
ser heridas y contundidas en estos casos, 
“resultando equimosis, derrames en la ca- 
“vidad del“pecho, pulmonías muy graves, 
“y aun á veces una muerte muy pronta. 
No puede facilmente determinarse «ú 
«priortel grado de contusion ó de dislace» 
racion que han esperimentado estos órga- 
nos, pero debemos estar siempre dispues- 
tos en estos casos 4 combatir inmediata - 
mente todas estas consecuencias con los 
medios indicados en otro lugar y princi- 
palmente con las sangrias abundantes. Se 
“conocen muchos ejemplos de muerte ins- 
tantánea á consecuencia de una fuerte 
'contusion del pecho, principalmente en 
“los niños, cuyas paredes torácicas son 
muy flexibles y de consiguiente se dejan 
deprimir con facilidad. | 
“Las heridas por armas de fuego no 
penetrantes son siempre graves, aunque 
“mucho menos , sin embargo ,que cuan- 
do son penetrantes , y varian segun una 
“multitud de circanstancias. «La posicion 
'en que se encuentra el herido en el mo- 
“mento del accidente, la del individuo que 


hizo el disparo, y el modo con que han ' 
sido fracturadas las costillas y los carti- 


lagos, determinan casi todas las diferen- 
cias y variedades de estas heridas. Una 
hala puede describir un semicirculo alre- 
dedor del pecho, y"aun á veces un cir- 
culo casi completo, de los cuales el pri- 
_ mer caso es mucho mas frecuente, por- 
que el segundo no puede ser efecto sino 
de un concurso de circunstancias todas 
ellas particulares, Unas veces la bala, 
despues de haber fracturado el húme- 
ro d el omóplato, se pierde en el espe- 
sor de las paredes del pecho; otras, des- 


pues de romper la clavícula, viene á 
morir, por decirlo asi, en lasmismas pa- 


redes; y finalmente en ocasiones, despues 


de haber interesado las puredes del ab-= 
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las del pecho. Las aberturas dobles son 
sumamente frecuentes en las heridas de 
pecho por armas de fuego, asi como las 
aberturas únicas parecen ser mas raras, 
circunstancia que depende por otra par- 
te del grado de fuerza que ha conser- 
vado el proyectil.» (Jobert, Plais d' ar- 
mes dá feu, p. 162.) ? 
Cuando no hay abertura de salida: y 
la herida no es penetrante, debe ¡inme- 
diatamente sondarse esta con el dedo, ó 
emplear una sonda de muger si el de- 
do no tiene la suficiente longitud para 
esplorar el trayecto y estraer las balas. 
Algunos prácticos recomiendan que se 
corten las partes blandas que separan las 
aberturas de entrada y de salida, cuan- 
do no tienan mas que tres ó cuatro 
pulgadas de longitud; pero no se vé la 
necesidad que haya de este  procedi- 
miento, y creo que este precepto - solo 
conviene en rigor á aquellos casos en 
que se hallan profundamente alterados 
los tegumentos, y la porcion qbe separa 
las dos aberturas tiene una estension 
muy poco considerable. El trayecto re- 
corrido y fraguado por la: bala suele 
contener pedazos del taco ú otros cuer- 
pos estrañios que es necesario estraer. 
Si el tejido huesoso se balla al descu- 


_bierto y despojado de su periostió, con- 


viene cerrar al instante la herida de los 
tegumentos, y no dejar. el hueso espues- 
to al contacto del. aire, sopena de dar 
lugar á que sobrevengan algunas veces 
supuraciones profundas. Pero si apesar 
de este cuidado, se formaseun foco pu- 
rulento, debe conservarse abierta la he- 
rida, introduciendo en ella un pequeño 
lechino de hilas, que sirva de conductor 
para la salida del pus. Finalmente si el 
hueso despojado y necrosado no se rege- 
nera, y permaneciendoel trayecto fistuloso 


el enfermo quisiera concluir pronto su tra- 


tamiento, seria necesario descubrir la su- 


_perficie de hueso necrosada, raerla con 


la légra, y aplicar sobre ella el cauterio 

actual. Este medio me ha producido cóu 

frecuencia buenos resultados, pero sin 

embargo uo se debe ceder demasiado 
43 
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facilmente, á á: la impaciencia de los pe 


mos, á 'no-ser que el hueso se halle si- | 


tuado. superficialmente, y el trabajo | 
eliminatorio esté muy poco adelantado. 
En efecto debemos tener presente que | 
el tiempo..y los esfuerzos de la: natura- 
leza. sou bastante poderosos, y: que.el || 
arte no puede siempre suplirlos. » (Bau- 
des, Clinique des plats % armes ú ñ feta, | 


pág. 227.) 


El que desee mas aii cablage! 


el tratamiento de estas heridas, los ha- 


llará en el. artículo general (Her1Das.) 


_B.. Heridas penetrantes. «Los sig- 
nos de la isplocdrias de estas heridas 


se deducen de la entrada y. salida alter-. 
nativas del aire, y algunas. veces, de la 
aparicion de una sangre. espumosa entre. 
sus bordes. No hay duda de que está 


interesado. el pulmon, cuando al mismo 


tiempo, que se manifiestan estos fenome- 
nos, hay espectoracion de sangre en ma- 
yor ó menor abundancia; pero sin, em- 


bargo pueden existir lesiones pulmona-' 


les bastante profundas, hechas por ins- 


trumentos punzantes sumamente sutiles. 


y afilados, sin que se observe ningun 
esputo de sangre.» (Begin, Voug, elem, 
de chir., t. 2, p- 26, 1838.) 
«Las' cirujanos de los siglos anterio- 
res consideraban de mucha importancia 
la distincion entre las heridas no pene- 
trantes, y las que profundizan basta den- 


tro de una ú otra-de las cavidades torá- 


cicas, En su consecuencia reuvieron to- 
dos los siguos propios para aclarar este 
punto de. patologia,, y hasta: Hegaron á 


acOusejar, para adquirir este conocimien» | 


to, tentativas y esperimentos que no de- 
jan de ser peligrosos para los. enfermos, 
Hay casos en que es facil. reconocer si 
las heridas penetran en la cavidad del 
pecho, como sueede particularmente. en 
las lesiones estensas producidas por ins= 
trumentos cortantes, pues en estas ocas 
siones la vista basta por si sola muchas 


veces para establecer el diagnóstico; en 


otras circunstaucias el dedo. penetra con: 


facilidad en la cavidad de las pleuras, y. 
el aire esterior entra y sale alternativa- 
mente Por la herida, ; asi como es muy | 


'; mandarle ejecutar un, gran esfuerzo. esp 
| piratorio al mismo tiempo quese le. ta a 
| pan exactamente, la : boca, y, las haricesy. ¡ 


: trante, el aire se insiouará en. la cavi ad. 
¡de la pleura y saldrá por la. pb 
ro ¿y si .no.sale nada de aire. por la beris > 
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facil recorrer con el estilete su trayecto. 
¿Cuando la herida ha sido hecha.con-ins- 
trumento punzante y es estrecha, es muy - 
dificil averiguar si penetra ó.. noen el 
¡ pecho. La direccion en. que. ha penetra- 
_do el instrumento y su estension: compa- 
rada con la de la ¡herida; esterior,.son 
circunstancias. que rara vez. pueden bas- 
far para forma£ un. juicio exacto. sobre 
la cuestion. que nos. ocupa. Por esta, ra- 
¿zon en estos. casos es. donde ' principal- 
"mente se han: multiplicado. los medios de 
.investigacion, y asi es que se ha propues- 


¿to introducie en el. trayecto de: la. .hezi- 
da, y siguiendo, su direccion conocida ó 
patita una sonda ó. un. estilete obta- 


«so. Pero. sucede muchas veces, que no 
habiéndose dirigido. el estilete: del. modo 
conveniente, ni pudiendo penetrar en el 
.pecho, forma caminos. falsos, y otras: ve- 
ces se ha facilitado par este' medio.la.en- 
trada del aire enla. herida,,se han. repro- 
ducido bemorragias.ó se: ba. dislacerado 
el tejido celular en. una. estension; mas: ó 
.menos. considerable, Eu vista, de estos 
inconvenientes se ha. “creido, que. seria 
preferible inyectar agua tibia. en la he- 
rida,. y. si el agua. no. refluia. al. esterior 
era una prueba de. que. caja en. la. cavi- 
dad del. pecho y de consiguiente que la 
herida era. penetrante, mientras que;un 
resultado opuesta indicaria. un, diagnós» 
tico contrario. Pero la; esperiencia ha de- 
mostrado, tambien, que este,medio es.tan 
infiel y casi, tan: peligroso: como el esti= 
lete, por: cuya. razon, se, ha. renuuciado 
¡igualmente á su-uso,... Todavia, hay, a 
medio que. puede. darnos. a. - conocer. si 
una herida de. pecho es peneiraigas | 
consiste, y despues de obligar.al enferma 
á que haga una profunda Anspitacion,-en 4 


pues en este. caso. si la, herida es pe 


da, se podrá. inferir que esta no. es pes 


netrante? de ningun modo. Generalmen».- 


te en todos, los casos en. ear se tiene. 


AL 
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evidencia, atendiendo 4 los síntomas To- 
cales, de que la herida es penetrante, de- 
ben considerarse como inútiles ó perju- 
diciales todas- las tentativas de esplora- 
ción que se hagan con este intento, y 
'atenernos solamente á los fenómenos 0s- 
tensibles de la enfermedad.» (Boyer, ob. 
cit., t. 7, p: 264.) | / 
La: condicion de ser penetrantes las 
heridas de pecho no constituye una com- 
plicacion grave sino cuando han sido in= 
teresadas las vísceras torácicas, como en 
efecto sucede las mas veces. | 
Cuando son simples, es decir que no 
están acompañadas de lesiones viscerales, 
las heridas penetrantes apenas son mas 
graves que las no-penetrantes, y exigen 
un: mismo tratamiento, á-'saber su reu- 
nion inmediata y el uso de los antiflo- 
giáticos enérgicos, principalmente las 
sangrias abundantes. — 5749 
¡Cuando son complicadas, como sucede 
generalmente, presentan diferentes indi- 
caciones segun las condicioues materiales 
dela complicacion. | Ja ? 
¡COMPLICACIONES DE LAS HERIDAS PENE- 
'TRANTES CAUSADAS POR INSTRUMENTOS PUN- 
ZANTES Ó CORTANTES. 1. Lesión pul- 
monal. «Las heridas del pulmon ofrecen 
«diferencias no solamente relativas á su 
sitio, sino' tambien segun su estension, 
yy asi es que unas veces la herida no 
tiene mas dimensiones que las de una pun- 


ta de lanceta, y otras al contrario pare- 


ce que ocupa una gran parte del órga- 


mo. Cualquiera que sea la causa de la 
herida del pulmon, siempre hay derra-= 


me desangre mas ó menos considerable, 
“ya interiormente, ya al esterior del órgano, 
Unas veces hay dislaneracion de la mem- 
branaserosa, lo que' acontece por ejemplo 
«cuando 'un instramento irregular ha: pe- 
«netrado en el pulmon, pareciendo enton- 
ces como que esta membrana “adherida 
“tan intimamente á- dicho órgano se ha 
“despegado, y pudiendo'mu y bien compa- 
-Tarsé este desprendimiento al que se ob- 


_serva en la' piel en ciertas “heridas de: 
esta membrana, aun cuando no haya sido 


«interrempida su “continuidad más que 
- en una pequeña parte de su estension. 


y es ON 
Otras veces, al contrario, la incision es 
limpia y se estiende á mayor ó menor 


profundidad. De todos modos, vuelvo á 


decir, siempre sobreviene hemorragia, y 


esta sangre derramada, mezclándose con 


una porcion mas ó menos considerable de 
alre, presenta grados diferentes de elas- 
ticidad y rubicundez, segun el vaso que 
ha sido dividido. Estos: fenomenos de- 
penden por una parte de que estan abier= 
tos vasos del sistema arterial y del sis- 
tema venoso, y por otra de que están 
tambien interesados los conductos agreos. 
Muchas veces la hemorragia es de una. 
sangre roja y espumosa que sale á sacudi- 
das ó á oleadas, principalmente cuando 
el pulmon está herido cerca de'su base; 
fezomeno que se esplica muy bien por 
las disposiciones anatómicas de las. par- 
tes, y asi apenas ha sido dividido el pul- 
mon cuando inmediatamente sale la san- 
gre. En efecto, son tan numerasos los 
vasos sanguineos de este órgano que es 
absolutamente' Imposible evitar su lesion 
auo con el instrumento mas sutil y pun- 
tiagudo, pero esta sangre derramada unas 


| veces se imfiltra profundamente en di- 


cha viscera y otras solamente en los bor- 
des de: la herida esterior. (Jobert, ob. cit. 
p. 175.) Si existiese esta lesion sin he- 
morragia ni eufisema, no ofreceria mas 
indicación que un tratamiento antiflogis- 


tico enérgico. «Se prescribirán evacua- 


ciones sanguineas generales y lorales pro- 
porcionadas á la profandilad presunta de 


la herida, y' especialmente las ventosas. 


escarificadas, que en estos casos produ- 
cen escelentes efectos. Un pedacito de 
tafetan engomado, si no hay mas que 
una puntura, y la reunion iamediata de 
sus bordes si «la herida consiste en una 
incision mas estensa, tales son los medios 


locales que cónviene poner en práctica. 


Ademas debe ceñirse al rededor del pe- 
cho un vendaje de cuerpo moderada men- 
te “apretado, para limitar el movi- 


“miento de las costillas y conservar apli- 


cados fomentos emolientes,» (Begin, loco 
cil. p. 26.) Las curas deben hacerse de 
tarde en tarde, y el enfermo guardar 


una quietnd y un silencio absoluto, Se- 


340= | 
gun la necesidad se renovarán mas ó me- 
uos. veces las tiras de emplasto agluti= 


nante, para que la herida se «conserve 


siempre hermeticamente cerrada; pero 
finalmente si los sintomas de pulmoníia 
que deben sobrevenir inevitablemente 
no ceden á estos primeros remedios, se 
recurrirá á un tratamiento mas enérgico. 
(Y. Neumonia.) La inflamacion que 
acompaña á las heridas del pulmon, no 
siempre es proporcionada al diametro y 
profundidad de la lesion, pues se ve que 
heridas estrañas y poco profundas desa- 
rollan una flagmasia violenta. Esta ter- 
mina las mas veces por resolucion, pero 
en algunos Casos, sin embargo, suele for- 
marse un absceso en el sitio de la heri- 
da Y. EMPIEMA.) AI | 

92 Cuerpos estraños. El práctico 
debe hallarse siempre prevenido contra 
esta complicacion que es muy frecuente 
en las heridas de pecho. «Examinando 
los cadáveres de varios soldados muer- 
tos de resnltas de sus heridas , . encon- 
tré frecuentemente pedazos de- vestua- 
rio, esquirlas de huesos, balas, y aun 
á veces algunas hilas de las que habian 


servido de apósito al enfermo, engasta- 


das en diferentes partes de los pulmo- 


nes ó contenidas dentro de quistes que 


se habian formado naturalmente por 
medio de la linfa coagulable. En el cor- 
to número de heridos bastante dichosos 
para haber podido restablecerse, estos 


diferentes cuerpos estraños habian:sido |. 


arrastrados al esterior con la supura- 


cion, ó estraidos por el arte. En otros 
casos, igualmente felices, habian sido ar= 


rojados con los esfuerzos de la, tos pro- 
ducida por su irritacion.o. (Hennen, On 


military surgery, p.. 367, 2* edic.) Lo 


primero que debe hacerse en este caso 


es tratar de bacer la estraccion de estos 
- cuerpos estraños, si se hallan en lugar 
accesible á nuestrus. medios. Cuando la 
punta, de una espada ó de cualquiera 
otra arma. ha quedado en la herida, 


rara vez es dificil estraeila, 4 no. ser 


que se halle clavada en un cartilago ó 
-en un hueso, en cuyo caso. hay necesi-. 


dad algunas veces de emplear para su 


cion, y el enfermo no tardó en. 
AREA , y LAA E A 
Encueéntrase en Tulpio otro caso seme- 
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estraccion: únas pequeñas tenazas ó qUi- 
zas unas entenallas de mano. Si el cuer- 
po estraño 'no sobresale de la superficie 
del hueso lo bastante para que se le 
pueda coger con uno ú otro de estos. 
instrumentos, se escavará de cada lado, 
la porcion huesosa. Finalmente, sino 
puede cogerse de ningun modo, y su 


punta: traspasa interiormente la costilla, 


en términos de dar lugar por la irrita» 
cion que produce en el pulmon 4: .sin- 
tomas inflamatorios violentos y. sosteni- 
dos, se recurrirá al trépano para estraer 
el cuerpo estraño juntamente con; la 
parte de "hueso en que se haya enclava- 
do. Tambien en este caso pudiera 'em- 
plearse el procedimiento de Gerard ,que 
consiste en empujar el cuerpo estraño 
del interior al esterior con: ua dedo pro- 
visto de un fuerte dedal. de sastre que 
el cirujano introducirá en el pecho..En 
efecto, Gerard estrajó felizmente de es- 
ta suerte la punta de un puñal que es- 
taba clavada tenazmente en una cósti-* 
lla, hiriendo el parénquima del pul- 
mon, y Guerin. sacó del mismo modo 
un fragmento puntiagudo de. costilla 
que punzaba + dicha viscera, (Mem. de 
' Acad. de chir.) Se concibe facilmen- 
te que para seguir este procedimiento, - 
puede haber necesidad de desbridar y 
dilatar suficientemente Ja. .herida, para 
que pueda introducirse el dedo armado 
con el dedal... : ' pal 
32 Salida del pulmon. «Raras, ve- 
ces se observa la heruvia de una porcion 
de pulmon en las heridas penetrantes de 
pecho, á pesar de quese citan algunás 
observaciones y: que yo mismo he: visto | 
un ejemplo en la memorable batalla de 


> taz + al 


e 


Waterloo, Schenek refiere una observa= 
cion de esta especie, tomada de Roland, 
y es como sigue. Este” último. cirujano 
fué llamado para socorrer a. uns olvaai 


bre, que cinco ó seis dias/antes habia. re+' 


cibido una herida en el pecho, y vi nd 
Rolaud- que una... porcion de: pulmon 
gangrenada formaba , como una hernia - 
al esterior, bizo desde luego su.abla= 


A e 
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jante. Un sugeto tan indolente y descui- 


dado que no hizo caso de su estado ni. 


reclamó los socorros del arte, habia re- 
cibido inmediatamente por debajo de la 
tetilla izquierda uva herida de mucha 
estension, pero tres dias despues del 
accidente, una porcion de pulmon como 
de tres pulgadas de longitud salió al 


_esterior del pecho. Entouces el herido. 


se trasladó á Amsterdan, para recibir 


en un hospital los auxilios necesarios, : 


viéndose obligado á hacer un viaje de 
dos dias. Se comprendió en una ligadura, 
y despues s= cortó la parte de pulmon 
que formaba como hernia y ya se ha- 
laba gangrenada, siendo del peso de 
tres onzas. La herida se cicatrizó per- 
fectamente en quince dias, y no quedó 
en lo sucesivo ningun dolor, sino úni- 
camente uva tos ligera que molestaba 
algo al enfermo de cuando en cuando. 
No obstante vivió todavia sel3 años co- 
metiendo sin cesar escesos en el régi- 


men y entregándose al vicio de la em- 
briaguez, siendo de advertir que des- 
pues de su muerte no se encontró mas 


particularidad en el tórax que una ad- 
herencia de los pulmones á la pleura en 
el sitio correspondiente á la herida. Fa- 


bricio de Hilden tambien refiere, que 


habiendo recibido un hombre una .cu- 
chillada entre la quinta y sesta costi- 
lla, resultó una enorme herida por en- 


tre la cual salia una porcion de pulmon, 


cuyo color era lívido. Se destruyó esta 


«parte de pulmon con el cauterio actual, 


«y dilatando despues la herida se-separa- 
ron las costillas una de otra con uua es- 
.peciede cuñita de madera, y de este modo 


pudo hacerse que la porcion de- tejido: 
pulmonal, comprendido. y sujeto entre | 


«los bordes de la herida esterior, volvie- 


se á entrar en el pecho: Muy poco. 


tiempo despues de este suceso, el en- 
fermo se hallaba completamente resta - 
blecido, Entre los casos quirúrgicos con- 
signados por Ruyschio, hallase tambien 
otro ejemplo de la salida de una por- 


cion del pulmon:al través de una heri-. 
da del pecho, y que se curó con la li-. 
gadura.;... Pára precaver la reproduc- 


error, cortarlas como ba 
pocas veces, pues.el contacto del aire 
basta para producir generalmente este 
aspecto marchito, y reduciendo las par - 
tes ála cavidad torácica no tardan en re - 
cobrar el ejercicio de sus funciones.» 
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cion de este accidente $e cerrará esacta-. 
mente la herida aplicando sobre ella una 
compresa;. pero cuaudo Ja porcion de 
pulmon que ha salido se halla ya afec- 
tada de gangrena, á consecuencia de la 


constricción ó estrangulacion que. ha 


sufrido, y ademas cuando su enorme 

volnmen se opone á la reduccion conve- 

niente, Sabatier cree que el único medio 
que debe intentarse: es la ablacion de 

esta especie de hernia, prévia una liga- 
dura aplicada en su base. Esta última 

precaucion no debe omitirse, porque 

pudiera verificarse una hemorragía peli- 

grosa, ó tal vez un derrame de sangre 

en la cavidad torácica..... Despues de la 

batalla de Waterloo me trajeron un 
herido que tevia una como hernia de 
una porcion del pulmon de cuatro ó 
cinco pulgadas de larga, pero en tal gra - 
do de contusion que no fué posible re- 

ducisla. En vista de esto me determind 
á aplicar una ligadura en la base de es- 
ta especie de hernia y en seguida hice 
su seccion. Sin embargo habia tenido 
la. precaución de hacer una. incision en 
la porcion de pulmon que formaba 

prominencia al esterior, para asegurar- 
me de si produciria una hemorragia 
muy abuudante, como en efecto sobre- 
vino, obligándome ¿ emplear la ligadu- 
ra. Despues de algun tiempo supe por 

mi amigo Cellier que el enfermo habia 

muerto. «(Sam..Gooper, Dict. de chir., 

t. 2, p. 286, edie. de Paris.) 

«No se erea que las porciones de pul- 

mon que han salido del pecho y se ha- 
llan espuestas' al contacto del aire se 


¿gangrenen repentina ó facilmente por 
efecto de la estrangulacion qne sufren 
«por las costillas y los,bordes de la he- 


rida; y mucho menos debe creerse que 


existe ya esta gangrena, solo porque Cs- 


tas porciones disiocadas se presenten se- 
cas y lividas, y. .en consecuencia de este 
sucedido no 
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e 
5? Hemorragia. Las heridas pe- 


netrantes de pecho se complican muy; 
frecuentemente cón hemorragia, y en; 
estos casos la sangre puede provenir de ' 
una arteria intercostal, ó de uno de los 
grandes vasos intra-torácicos, como el 
corazon, la aórta, las venas cavas, los. 
“vasos pulmonales, 8/c. Ademas la sangre. 
_puede salir al esterior 0 derramarse 
“dentro del pecho, pero no podrá tener. 
lugar la hemorragia cuando el vaso que 


ha sido herido corresponde á un punto 


adherente del pulmon. - dá 
Cuando la herida del pecho es de 
grande estension, puede reconocerse si la 
hemorragia proviene de la lesion de la 
“arteria inteccostal, pero. cuaudo la he- 
vida es estrecha es muy dificil determi- 


var el origen de la sangre. “La situacion | 


del cirujano es en estas circunstancias 
p.0e y Ñ 1 p y 5 > E 

, CrÁtica y apurada, porque segun ciertos 

principios, como veremos mas adelante, 


“es necesario que si la hemorragia viene: 


de la arteria intercostal el práctico-abra 


el pecho para ir á buscar el vaso, pero. 
al contrario si procede del pulmon debe 


_ cerrarse esactamente la herida con mu- 
cho cuidado. Sin embargo podemos con - 


tar con algunos medios que disminuyan : 


ó aclaren la oscuridad del diagnóstico. 
En efecto, para que el pulmon produz- 


ea una hemorragia considerable es nece- | 
_sario.que el instrumento vulnerante al- 


cance á la raiz del órgano que es donde 
se hallan todos los gruesos troncos que 
se ramifican por su paréoquima, y don» 


de están las principales divisiones de los 


bronquios. Cuando se divide uno de es- 


tos troucos arteriales ó venosos, el heri-. 
do puede perecer casi instantaneamente 
a consecuencia de la enorme pérdida de 
sangre, y porque se encuentra. ahogado: 
con la irrupción de este líquido eu las 
vias aéreas. Cuando el vaso es de menor 
diámetro, puede sobrevivir el herido, | 
pero siempre la abundancia de la hemo- 
tisis es proporcionada al calibre de. los. 
vasos divididos y á la rapidez con que 
se verifica lá hemorragia ¡eterna. En es-. 


Enfisema. (Y. esta palabra.) nó 


“seguridad, se ha aconsejado colocar de=* 
“bajo de la costilla un naipe doblado en 
forma de: canal, pues si la 'sangre corre. 


“la arteria intercostal, y si sale por deb 
jo, viene del pecho. Ademas se han 1 
'comendado otros muchos procedimi y 
“pero'no, se ha reflexionado que en' los 


rimentos, la herida:es bastante es 


PECHO. 


tos casos no hay ningun motivo para 


dudar que el derrame de sangre que se 
verifica en el pecho, traiga origen de 
otra lesion que la del pulinon, especial- 
mente cuando las cireunstancias conme- 
morativas y el exámen de la. herida es- 
terior nos hacen conocer que el iustru- 
mento vuluerante ha debido. alcanzar 
hasta cerca de la raiz de. este órgano. 
Pero si al mismo tiempo que se forma 
evidentemente un derrame de sangre, el 
herido espectora muy corta cantidad de 
sangre, el reconocimiento de la “herida 


“nos hace, ver que corresponde á la altu= 


ra ocupada por una de las “arterias la- 
tercostales, y las cireuostancias comme- 
morativas indican que el instramento 
vulneraute no lía debido hacer mas que 


arañar ó rozar hasta cierto punto la su= 
perficie del pulmon, hay motivos funda= 
dos para creer que existe una lesion de 
la arteria intercostal y que la hemorra- 


gía proviene de esta lesion. (Dupaytren.) E: 
La arteria intercostal se halla situada 
en tal disposicion que puede ser herida 
por los instrumentos punzantes y cortan- 


tes que penetran en la cavidad del pecho, 
y sin embargo su lesion es mas rara de. 
lo. que se cree. Cuando se ha interesado: 
este vaso, pero la herida est 


esterior 'es'es-- 
trecha ú oblicua, la sangre se “dirige al. 
interior del pecho y se derrama “en “su - 
cavidad. No asi cuando la 'herida estan- 


«cha y directa, porque entonces la sangre 
sale al esterior, y su color rojo vivo y'el 


aparecer inmed iatamiente por debajo del 


borde inferior de la “costilla, no: dejan 


ninguna duda sobre su origen. Para mas 


á lo largo'de esta canalita, proviene“ 


casos en que pueden hacerse estos “espe= 


¿ Asa . 7 y 150 ARS A $3 
de consiguiente son inútiles, porque 


de verse claramente el sitio de donde'sa- 


le la sangre. La: hemorragia“ 


» 
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ria intercostal se hace con una rapidez 

moderada, de modoque cuando el pulmon 
no tiene adherencias, el pecho no se lle- 

na de sangre sino por grados, y el heri- 
recibir los eficaces socorros de la. cirujia. 
Lo mismo sucede. cuando cl derrame de 
sangre proyiene de la arteria, mamaria 


Interna ó sub esternal, y. aun delos va- 


sos. del pulmon, cuando estos son de pe- 
queño 0 mediano calibre; Mas si los va- 
.Sos que. dan: la sangre son. muy gruesos, 
como la aorta, la arteria . pulimonal, las 
-Venas cavas, la ¿zigos. , las pulmona- 


les, Ses, y se hallan divididos ea grande: 
¿estensio»,.Ó si es el corazon el que ¿está 
¿herido, la. hemorragia es tan. abundante 
é impetuosa, que llena inmediatamente 


la cavidad del pecho, y el herido mue- 
¡re en un instante debilitado por la pér- 
dida de sangre ó:ahogado .por su ¡uun- 
dacion en el pecho, y. en estos casos el 
arte no puede prestar niugun. auxilio, Pe- 


ro cuando la hemorragia es lenta y gra- 


duada, se ha. reconocido bien su existen- 
Cia, y se sabe su cantidad y origen, pue- 


de contenerse com medios muy eficaces, | € | | 

A AP, 2 | gia interna del tórax se avbuncian por 
Una respiracion corta, sofocante, ambelo- 
Sa, y por angustias que obligan al enfer- 


¿En los casos en que, no hay adhéren- 
«clas,: la sangre: que: se derrama sobre el 
diafragma se dirige: principalmente hácia 
atras acumulándose en el puuto mas de- 


clive, y comprime. el > tejido. pulmonal | 
hácia dentro y'adelante contra la colum- | 
na. vertebral detras del esternon, en don= 


de los bronquios y.:el mediastino forman 
sus adherencias.natura les, á menos que 
Otras adherencias patológicas no - presen= 
ten el. mismo obstáculo en diferentes 
puntos, y entonces hay, derrame difuso, 
compresion y reduccion de. los: pulmones, 
y '"emorragia esterna por rebosamiento. 
Si la lesion pulmonal se halla rodeada de 
edherencias que; forman un círculo in- 
completo, puede filtrar. la: sangre hasta 


el diafragma y formar, un derrame di- 


£uso con. retraccion: del' pulmon, al: mis- 
mo Mempo. que otro cireunserito : al: re- 
dedor de la herida, en. cuyo caso la san 


gre sale. del esterior directamente y por 


impulsion. Cuaudo la hemorragia: está 


do sobrevive bastante tiempo para poder 
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sostenida por la lesion de una arteria de 


grueso calibre , continua verilicándose 


hasta. que la sangre coagnlada llega á 
formar un dique que pueda contrarestar 
la fuerza de impulsion de la columna 
sabgaioea que propende á salir del vaso 
abierto; el tejido pulmonal es al fin re- 
plegado y comprimido, y. los mismos 
vasos se contraen y hacen tortuosos, en 
cuyo caso se detiene la hemorragia por 
efecto de la compresion del parénquima 
pulmonal bajo el peso del liquido estra - 
vasado y por la especie de tapon cun que 
cierran la salida de la sangre los coágu- 
los de la misma que se concrelan y ad- 
hieren á la superficie de la. division de 
los. vasos, 0 | , 
Se ve de consiguiente euan importan- 
te es que siguiendo el consejo dado por 
Valentin y Larrey, se pougau inmedia - 
tamente en mútvo contacto los bordes 
de las heridas penetrantes de pecho, de 
modo que no pueda salir la sangre der- 


'ramada, hasta pasado mucho tiempo, 
cuando principie el trabaju Inflamato - 


rio, 8c. (Baudens, loco cit., p: 231.) 


Los sintomas propios de la hemorra- 


mo á mudar de posicion. La menos incó- 
moda en estos casos suele ser aquella en 
que el tronco se halla en flexion encor- 
vado hácia adelante, y si el enfermo está 
echado en posicion dorsal necesita tener 


dobladas las piernas y levantados los 


hombros, no pudiendo permanecer del 


lado sano, sino al contrario prefiriendo 


echarse del lado afecto... 
Ademas esperimenta un peso muy mo- 


Testo hácia la. region del diafragma, y al- 


gunas yeces dolores yivos:en los puntos 


| de insercion de este músculo; asi" como 


tambien. cuando: muda: rápidamente de 
posicion,ó cuanda se le comunica un sa- 
cudimiento algo violento, el enfermo y 
el cirujauo suelen percibir la sensacion 
de un líquido que se mueve y tluetúa 
en lo Anterior del: pecho, : Hay. sonido 
macizo en los puntos del tórax ocupados 
por el liquido derramado, y la ausculta- 
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cion proporciona medios bastante exactos | 


ara determinar la altura y la estension 


del derrame. El costado.en que existe la. 


hemorragia es mas ancho y voluminoso 
que el opuesto, sus costillas son menos 


oblicuas, los espacios intercostales mas 


estensos, y el hipocondrio del mismo la- 
do sobresale mas y es mayor que el 
otro. Algunas veces se forma al cabo de 
algunos dias hacia el ángulo de “las cos- 
tillas falsas un equimosis de color de 
violeta claro, que algunos autores consi- 
deran, aunque equivocadamente, como 
un signo constante de los derrames de 


sangre en el pecho. (Valentin, Larrey.)' 


Finalmente el pulso del herido es en 
estos casos pequeño, concentrado y fre- 
cuente; la piel está pálida y fria, y si la 
hemorragia es considerable Ó se verifica 
rápidamente, ademas de estos sintomas so- 


brevienen sudores viscosos por el cuello 


y por la cara, y disminuyen con pron- 
titud las fuerzas. Tales son los siguos ge- 


“nerales de un derrame de sangre en la 


cavidad del pecho. 


El tratamiento de esta complicacion es 


sumamente interesante y debe variar se- | 


gun la procedencia y las condiciones de 
la hemorragia. 

La hemorragia parietal, es decir la 
que proviene de-una arteria intercostal ó 
de la mamaria, debe contenerse inmedia- 
tamente por medio de la compresion, la 
ligadura ó la torsion. El método que en 


este caso siguen generalmente los prácti- 


cos, es el de Desault, quien introducia 
hasta dentro de la cavidad de las pleu- 
ras una compresa fina cuyo fondo Jlena- 
ba en seguida de bilas, y tirando de los 
“cabos al esterior, á fin de que la pelota 
de hilas quedase fuertemente apretada 
entre las costillas, ejercia una compresion 
eficaz sobre la arteria dividida. Para ha- 
cer esta compresion se han imaginado y 
descrito una multitud de instrumentos, 
que yacen en el olvido hace mucho 
tiempo, y de consigniente creemos inútil 
mencionarlos. dd: pe y 

El dedo del cirujano introducido en 
la herida y aplicado sobre la arteria es 
el mejor instrumento y cl medio que 


puede ligarse con mas 
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mas conviene emplear en los primeros 


.d » , IO AE ( 
momentos. Es necesario no olvidar que 


las demas compresiones obran al mismo 


tiempo como cuerpos estrañios sobre el 
pulmon y ejercen por este motivo una 1U- 


fluencia funesta. Assalivi queria que se 
dividiese completamente la arteria con 
el bisturí y se reuniese la herida por 


primera intencion, considerando como de 
menor gravedad el derrame de sangre 


que debia verificarse entonces en la pleu - 


ra, pero creemos que nadie haya adop- 
tado esta práctica. 24 TAE AA: 
Estas consideraciones se aplican igual=. 
mente á la hemorragia de la arteria ma- 
maria interna, apesar de que este vaso 
facilidad que los 

intercostales. — A AN 
La hemorragia visceralno puede com- 
batirse sino por medios indirectos. Segun 
Valentin y Larrey la mejor práctica consis- 
teen cerrar berméticamente la herida con 
emplastos muy glutinosos y adhesivos y 
proceder despues con arreglo á los sín- 
tomas; método que está en uso general- 
mente, «Eu estas heridas graves la in- 
dicacion mas urgente esla de reunir los 
AA 

bordes de la herida con tiras de emplas= 
to aglutinante muy adbesivo, y despues 
se aplicarán compresas gruesas sosteni- 
das con un vendaje de cuerpo convenien= 
temente apretado, haciendo que el ea- 
fermo se eche sobre el lado afecto. Si el 
cuerpo del herido está ya frio y casi ina- 
nimado, el cirujano, despues de haber 
cerrado esactamente la solucion de co 
tinuidad, se esforzará en despertar las 


de 


propiedades vitales, con fricciones en los 
miembros, con la aplicacion de cuerpos 
calientes 4 la superficie del tronco, y 
aun con algunas bebidas tambien valien- 
tes y ligeramente escitantes. El restable 
cimiento del colorido, del calor y de la 
resistencia: del pulso, indica que se ha 
contenido la hemorragia y que pris y 
pia la reaccion, y desde entonces es ne: 
cesario. sustituir 4 los estimulantes los 
antiflogisticos, y someter el enferme 
tratamiento que exigen todas las herida 
graves.» (Begin, loco cit., p. 29) 

«Generalmente hablando, es de regla 


—y 
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que no se de salida á la sangre derra- 
mada hasta tanto que la reaparicion del 
calor de la piei, el buen estado del pul- 
so y la terminacion del espasmo, indiquen 
que se ha contenido la hemorragia inter- 
va, pero hasta entonces, el cirujano, des- 
pues de haber cerrado la herida esterior, 
no puede hacer mas que sangrias revul- 
sivas por medio de ventosas, usar los es- 
timulantes esternos, y tratar de detener 
la: estravasacion de la sangre con la 
aplicacion local de los” refrigerantes. Sin 
embargo puede suceder que habiéndose 
verificado la hemorragia ivterna con rá- 
pidez, amenace con la asfixia y ponga de 
este modo al herido en el peligro mas 
inminente de perecer sofocado, En este 
easo la indicacion es en cierto modo aven-= 
turada, pues uo es tanto la hemorragia, 
como el resultado funesto de que se ha- 
lla amenazado el berido, lo que debe 
guiar la conducta del cirujano. Subre to- 
do, si la herida es estrecha, si puede 
creerse que existe una lesion de la arte- 
ria intercostal, si todos los medios em- 
pleados basta eutouces han sido ivútiles, 
si la evacuacion da cierta cantidad de 


sangre por la: herida produjo algun ali- 


vio momentáneo, y en fin si ya la muer- 


te está a punto de arrebatar á su victio 


ma, es claro que se debe intentar un úl- 
timo esfuerzo, dilatando la herida, pro- 
curando desahogar el pecho, y ganar 
tiempo alejando el peligro mas inminea- 
te. Por o'ra parte, si esta operación ño 
tuviese el éxito deseado, si la salida de 
sangre por la herida debilitase 'al enfer= 
.mó sin aliviarlo, siempre se puede, cer- 
_rando la herida, volver las cosas 4 5 
primer estado.» (Ibid. 00000 Apo 
«+ «Cuando es absolutamente indis pensa= 


ble evacuar la sangre contenida en la ca- 


vidad torácica, y la herida corresponde 
4 la parte mas declive del pecho, gene- 
ralmente basta: entreabrirla $ dilatarla 
con desbridamientos convenientes, para 
vaciar. la coleccion sanguinea. Pero al 
contrario, cuando corresponde á un pun- 
to mas alto, hay necesidad de usar otros 
medios, y principalmente,¿ imitacion de 
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enfermo se coloque en tal posicion que 
la herida venga á ser momentáneamente 
el punto mas declive del pecho, y de 
este modo saldrá fácilmente la sangre de 
lo interior del tórax. Tambien se lia 
aconsejado en este caso introducir por la 
herida basta dentro de la' cavidad peec- 
toral una sonda ó tubo flexible, que 
tenga uno de sus -estremos obtuso y 
que presente lateralmente muchos agu- 
jeros, mientras que el otro estreno: esté 
dispuesto de manera que pueda adaptarse 
exactamente á él una * jerioga que hace los 
oficios de bomba aspirante. Seulteto usaba 
un tubo encorvadoea ángulo y que obra- 
ba absolutamente como un sifon; * otrus 
autores emplearon la succion, y Bnalmei- 
te ha habido algunos que, como Lamot- 
te, se sirvieron simplemente de uva cá- 
aula recta. En todos casos se favorece la 
salida: de la sangre con inyecciones de 
agua tibia, si la herida por donde debe 
evucuarse aquella en lugar de ser ancha 
es estrecha y  tortuosa; In yecciones que 


- por :otra parte: disuelven la 'saugre que 


haya perdido: su fluidez y «se: baya 


'coagulado. - Pero + cuando la herida “es 


muy estrecha, tortuosa, sinnosa, y está 
situada - á grande: altura, de modo qué 


Ro puede dar sáilida:á: la sangre, es 


absolutamente necesario. hacer: la ope- 


ración del empiema, si: bien. no de- 


be apelarse a ella: sino: cuando ba: 
ya una seguridad “positiva de que la 


hemorragia se ha suspendido ya en- 


teramente. En efecto se: concibe que si 
se practicase esta operacion para la eva= 
cuacion de la sangre procedente de ua 
vaso que todavia estuviese abierto, no 
pudiera tener otro resultado que el de 
favorecer la continuacion de la hemorra-= 
gia, destruyendo los coágulos cuya pre- 
seucia hubiera podido contribuir á dis. 
mivuirla ó a coutenerla.o (Dupuytren, 
loto cto; prédica 

- Hay. otra: especie de derrame que 
puede sobrevenir en las heridas: de pe- 
cho , que és el derrame: puriforme de 
que hablaremos mas «adelante. 

62 Lesiones del corazon, : (Y. Co= 


A. Paréo, hacer que durante la cura el A RAZON. J 
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Henibas, PENETRANTES CAUSADAS POR Í 
Ya hemos, visto que 


¿ARMAS ¡DE FUEGO. 
una. bala podia penetrar en el pecho 
“sin interesar ninguna de las, visceras 
contenidas en su cavidad, en. cuyo ca- 
so. la herida debe tratarse como las 
.no-penetrantes. (Y. HesIDas.) Sia em- 
bargo. esto, es Muy. Faro, y asl es que 
las mas veces sufre lesion el pulmon 


ó las demas vísceras. «Cuando una. 


bala atraviesa el pecho sin. fracturar- 
lo, y aun cuando encuentre á su paso 
el. tejido pulmonal, puede sio embargo, 
como ya digimos, deslizarse por la su- 
perficie del pulmon , no praduciendo, 
en él mas que una simple contusion, 
6. puede . perforarlo produciendo un 
conducto absolutamente igual al que 
se fragua eu las. partes blandas:.si la 
herida es mortal, y se examinan la-, 
mediatamente las partes que han su- 
frido la lesion, se- observa un trayecto 
cónico tapizado de escaras marchitas y 
cubiertas de coágulos sanguineos adhe-= 
rentes. Estas escaras y esta sangre der- 


ramada forman un tapon en el orificio 


de los tubos arteriales y bronquiales y 


se oponen á la vez ¡4 la produccion de las. 


hemorragias y del enfisema, á- no ser 
que hayan sido divididos troncos muy 
gruesas, como sucede principalmente 
cuando la herida ocupa el vértice ú la 
raiz de los pulmones. Algunas veces 
se dejan desprender estos tapones, y en- 
tonces los ramos arteriales vierten en 
el trayecto de la bala sangre de un 


color rutilante que- contrasta singular= 


mente con el fondo negruzco delas 
escaras por donde corre. Esta hemor- 


ragia da lugar 4 fenómenos que segun | 
la presencia ó la falta de adherencias | 
del pulmon á. las costillas, tienen un: 


carácter, €fc.» (Baudens, loc..cit., p. 229.) 


 Aunque:la cavidad del pecho contie- 


ne los principales órganos de la respira- 


cion y. de la circulacion, las heridas de 
armas de fuego que - penetran en ella 
ó que la atraviesan de parte á parte, 
no sou siempre mortales, y lo que pa- 
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los pulmones, se habia detenido entre 


por donde hubiera salido«:si- hubiese 


| Cuando esta queda detenida:en el ¿pu 
mon, no debe hacerse, ningun «reconos 
' cimiento para asegurarse de su. pr sen 
cia, ni tentativa alguna para estraer 


rece aun mas sorprendente,es .qne esta 
especie de heridas se curan muchas: ve= 
ces sin dar lagar á accidentes graves. . 
No obstante, cuando se han interesado 
los principales vasos del + pulmon, cel: 
corazon, ó arterias y venas de gran ca- 
libre, es casi Imposible, segun las ¿le= 
yes naturales, que el enfermo deje desu-. 

cumbir, prontamente. Lo. primero que: 
debe hacerse en el tratamiento de. estas 

heridas, es dilatar su abertura. :esterior, 

para estraer los cuerpos estraños y dar. 


libre salida á los humores, y enseguida 


se evitará ó se combatirá la .inflama- 
cion. La dilatación de la herida ,es.ne-; 
cesaria principalmente cuaudo. hay «al» 
guna costilla fracturada,. ¿fin de. que 


“se puedan sacar las esquirlas cuya, pre» 
=sencia es capaz de producir funestos ac= 
cidentes, siendo. de advertir ,.que si el: 


proyectil atravesó el pecho de parte 4 
parte, el orificio, de entrada de la bala: 


les el que se debe dilatar para que sea 


fácil estraer todas las-esquirlas, pues em. 


-este.caso: hallándose sus puntas vueltas | 
hácia dentro, y algunas veces clavadas 
en el pulmon, irritan con mas violencia: 


este Órgano, y producen mas segura=. 


' mente su ¡oflamacion..... Cuando el pe= 


cho no está atravesado de parte á parte; 
es indudable que se. halla dentro la: ba= 
la, pero es.. imposible. decidir. 4-punto 
fijo el sitio que ocupa este ¿cuerpo estra=- 


ño. Sin embargo alguna vez): a fuerza 
de palpar el pecho, se ha. legadoá des= 


cubrir una-bala que despues dde haber 
penetrado por un lado y: atravesado 


3 N 


costillas del lado opuesto y en el. sit 


tenido mas fuerza. En estos casos es 


E í $e 
aerlaz 
y mo hay mas que ua solo:caso, como 
observa Ledran., en que es pér mitido 


bácer tentativas para su estraccion, C » 
-es cuando el pulmon se > halla dbcidó 


x 
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á la pleura en:el sitio de'la herida, y 
se percibe la presencia de la bala :con 
la: punta del dedo ó con la estremidad. 
«de una gruesa sonda. Entonces, despues 
de dilatar convenientemente: la herida 
esterior, se procurará coger la bala con 
unas tenacillus ó pinzas. La presencia y 
la permanencia de una bala dentro de 
la sustancia del pulmon, constituyen se- 
guramente un accidente muy graye, pe= 
ro no es mortal de necesidad como han 
supuesto algunos autores, y asi es que 
se han visto ejemplos de: personas que 
han espectorado una bala que les habia 
atravesado el pecho mucho tiempo an- 
tes, y se ha encontrado otra en el 
pulmon. izquierdo de ua hombre - que, 


veinte años en escelente estado de sa- 
lud.» (Boyer, loc. cit.) p. 312.) . , 
« Despues de la estraccion del cuerpo 
estraño, si es posible, se curara la he- 
rida simplemente ó «del modo 'ordina- 
rio, se colocará al enfermo en una po- 
sicion conveniente para que salgan con 
facilidad los humores de: la herida, y 
se combatirá la. reaccion inflamatoria 
con sangrias abundantes y con los de- 
mas antillogísticos couocidos, , Algunos 
prácticos aconsejan la reunion inmediata, 
de estas heridas, apesar de Ja seguridad; 
que hay. de que han de supurar y de 
la necesidad de promover «la espulsion 
de la escara; pero puede curarse la he- 
rida con tiras de emplastos aglutinan- 
tes, desprendiéndolas á cada cura para 
que salgan: los líquidos. En el dia se ha. 
abaadonado enteramente la práctica vi-: 


ciosa de otros tiempos, que consistia en, 


introducir en el trayecto de la bala un 
lechivo de hilas y mantever, abierta la 
herida con un sedal ó. úna mecha de 
hilas, pues estos cuerpos estraños irritan 
los, órganos y escitan «funestas .reac- 
ciones, DE Los 


-: Cuando las heridas de que tratamos! 


están complicadas con Jesion-del cora- 
20m, de los grandes. vasos. ó- del esófa-: 


g0 , pueden aplicarse á: estos. casos las, 


mismas reglas que anteriormente hemos 


indicado, 
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A veces, a; consecuencia de heridas de 


l'armas «de fuego. que interesan el. pul- 


mon, se establece una fistula eo el tra- 
yecto de la bala, fistula que si. mo. está 


sostenida por la presencia de un cuerpo 


estraño, depende generalmente de una 


¡nduracion (logística, que. .con,el tiempo 


llega á disiparse por. si misma. - 
SM.  Derrames PURULENTOS. Á.conse- 
cuencia de las lesiones traumáticas, asi 


' como de ciertas inflamaciones, cróvicas 


de las visceras, se forman muy frecuen, 


' temente depósitos: purulentos en. la ca-, 
vidad torácica, fenomeno que: apesar de 
' haberlo ya estudiado en el articulo Em- 
-PLEma, debemos examinar ahora bajo el, 
' puuto de' vista, patológico, : 
despues. de su herida, habia vivido | 


A. CARACTERES. Cualquiera que:sea la, 
naturaleza, de la materia. que constituye 


el derrame, tiene por efecto constante, ; 
el dificultarila respiracion, ya sea. porque; 
el liquido propende .á, ocupar, la parte 
de pulmon que comprime; ya, porque 


pesando sobre el diafragma, tiene. á éste 


' músculo en una depresion forzada, y. le 
'impide.tomar. parte.en los actos. de la;, 


respiracion, ya finalmente porque gras, 
vitando sobre el corazon. y, dislocándolo, 
se epone á la libertad de,los movimientos 


de este órgano. Este carácter esencial de, 


la eufermedad se manifiesta por, muchos, 
sintomas secundarios que, son. su conse: 
cuencia, como: la. ausiedad y. opresion 
mas Ó menos considerable y. la sensas. 
cion de peso,sobre el. diafragma, que 


impiden, al enfermo. permanecer sentado 
ó de pie. Al mismo. tiempo es dilicil de 
¡soportar el decúbito sobre. el lado opues- 


to al derrame, ó6:el de ambos lados. si. la 
afecciones doble; la cara está, abotagada,, 
los ojos prominentes y ,llorosos, las yenas 
yugulares dilatadas; el ¡lado 8 del y pecho: 
correspondiente; edematoso, y. á, veces 
tambien. .los.miembros, especialmente. el 


“brazo del lado afecto, y el aliento es mas: 
-ó menos corto, segun la cantidad + de li- 


quido derramado; signos 4, que deben 


“añadirse los que proporciona la percusion. 


y la auscultacion.(%, estas palabras . y 


PieuzEsia). Hace mucho tiempo que se 


ha llamado la atencion sobre el ruido de 


548 as ai 
fuetuacion que hace percibir el líquido 
del empiema en ciertos movimientos del 
cuerpo, ruido notado á veces por el en- 
férmo y eu algunas ocastones por las 
personas que lo rodean, principalmente 
si se aplica el oido cerca del pecho ó so- 
bre las mismas paredes -torácicas. - La 
“observacion de este signo data desde Hi- 
pócrates, el cual, como se sabe, agitaba 
verticalmente el tronco del enfermo por 
medio de un ayudante que, colocado de- 
tras de él, le cogia por debajo de los bra- 
zos, y le comunicaba cierto saeudimiento 
con el fin de producir dicho ruido, pero 
ademas de que este caracter es muy in- 
cierto, es enteramente inútil en nuestros 
dias, á causa de los progresos de la aus- 
cultacion y de la percusion, No asi 
respecto 4 la dislocacion del corazon que 
tambien observaron los autiguos, pues el 
fenóimeno de sentirse los latidos de este 
órgano en un sitio no acostumbrado, cons- 
tituye uno de los datos mas importantes 
para el diagnóstico. «En un caso de der- 
rame considerable en el lado izquierdo 
del pecho, la dislocacion del corazon era 
tal que sus pulsaciones se sentían en el cos- 


tado derecho cerca de la axila.o (Boyer.) 


Pero este ejemplo no es el único. Sa- 
muel Cooper refiere un caso muy curio- 


so en que la desviacion del corazon dió. 


lugar á que la enfermedad 'se equivocase 
con un aneurisma. «He visto, dice, en 
el hospital de S. Bartolomé un enfermo, 


qne tenia en el costado izquierdo una 


coleccion tan considerable de pus, que 
el corazon estaba completamente  dislo- 


cado, y sús latidos se percibian' en una 


graude estension al “lado derecho del 


esternon. Probablemente ¡se hubiera po- 
dido salvar la vida de este infeliz si se 


2 


le hubiese hecho á tiempo la : operacion: 
de la paracentesis; pero los latidos que 


se notaban á la derecha del esternón, 
hicieron sospechar 4 muchos cirujanos 
que habia un aneurisma, no averiguán- 


dose el caracter de la enfermedad: hasta 


que despues de su muerte lo manifestó 
la autópsia:» (Dict. de chir., t. 1, p. 422.) 


No hemos hablado mas que de la com- 


presion ó de la disnea que es su conse- 


| cuencia y de lossintomas que acompañan 
lá esta última; ahora trataremos de otro' 


gru po de fenómenos que provienen de la' 
irritacion del órgano pulmonal , á saber, 
una tos casi continua; seca ó acompaña-= 
da de espectoracion, y fiebre . hética, 
sudores nocturnos y consuncion. Sin 
embargo estos últimos siutomas no 39= 
brevienen sino cuando el derrame es 


crónico, en cuyo caso el costado corres- 


pondiente aparece mas ancho y mas ele- 
vado, y está aumentada la corvadura 


-de las costillas; ademas estos huesos es- 


tán levavtados, el ángulo que forman 
con la columoa vertebral se acerca mas 
á un ángulo recto, los espacios intercos- 
tales son mas estensos, y cuando el der- 
rame es considerable, estos espacios en 
lugar de ofrecer una depresion, como se : 
observa en los sugetos sanos y poco'car= 
gados de gordura forman al contrario 
una eminencia que sobresale á veces de 
las costillas. La presion que el liquido 


derramado ejerce sobre el diafragma de= 


prime las visceras del abdomen haciendo 
mas prominente esta region, y particu=- 
larmente el hipocondrio que correspon=- 
de al lado del derrame. (Boyer.) No 

obstante, estos caracteres no siempre se - 
encuentran, antes al contrario faltan no - 
pocas veces, no observándose generalmen» 
te mas que los síntomas de la: compre= 
sion de los órganos torácicos, que no. 


5 


siempre son muy pronunciados, en senta 


minos que algunas veces, prácticos ejer 


citados ni aun sospechan la existencia de 


la enfermedad. De consiguiente, en bo 


tos casos dudosos, debemos: fijar parti= 


cularmente la atencion en un caracter 
de que apenas hacen mencion los auto. 
res, y que consiste en el edema de las 

paredes torácicas, signo que ya hemos 
indicado al hablar de las ' supuraciones 
profundas de los miembros (Po Ansor= 
sos.) En 1726 entró un enfermo en el 
hospital de la Caridad para enrarse de 


“una enfermedad, y en efecto por algun 
tiempo pareció que se hallaba restable= 


cido, pero covservaba algo de calentura 
cuando Ledran le vió. El paciente solo 
se quejaba de alguna incomodidad en 
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el pecho, pero no de disnéa ni de ningu- 
va otra señal de empiema; «si bien el 
costado derecho presentaba una bincha- 
zon edematosa sin nioguo cambio deco- 
lor en la: piel, que se estendia desde la 
tercera costilla falsa basta la sesta ver- 
dadera. Habia á la presion un punto fijo 
mas doloroso que los restantes, el cual 
correspondia al espacio que media entre 
la última costilla verdadera y la primera 
falsa hacia las inserciones del gran ser- 
rato. Comprimiendo las partes con el 
dedo, dejaba huella su impresion, pero 
no se podia percibir fluctuacion alguna 
vo obstante que todo el lado derecho 
del pecho parecia á primera vista sensi- 
blemente mas dilatado que el otro. Por 
estos solos caracteres Ledran sospechó 
la existencia del empiema, y ya estaba 
todo preparado para la operacion cuan- 
do el enfermo espectoró tre3 ó cuatro 
jofainas de pus -y murió.» (Ledran, Ob- 
sero, de chtr., t: 4, p. 207.) Mas ade- 
lante espondremos los pormenores de la 
antopsia de este hombre. Indudablemen- 
teen nuestros dias, el diagnóstico de 
este caso hubiera ofrecido menos dificul- 
tades, pero no por eso es menos notable 
este ejemplo bajo el doble punto de vis- 
ta de los síntomas negativos y de la 
presencia del edema. 4 2609 
Segun Sharp, el caracter mas cons- 
tante del empiema es la tumefaccion del 
costado correspondiente. «Sharp consi- 
dera, dice S. Cooper, como el signo mas 
lufalible de la existencia de una gran 
cantidad de fluido en una de las cavi- 
dades del pecho, la dilatacion estraordi- 
naria del lado del toráx en que se en- 
cuentra, por que al paso:que el fluido se 
acumula debe elevar necesariamente la 
costillas de este lado é impedir que en 
la espiracion se contraigan tanto como 
las del costado opuesto, y se dice que 
esta diferencia parece mas notable cuan- 
do se examina el pecho por su parte 
posterior. Sharp se refiere tambien á la 


211? observacion de Ledran para probar 


que la presion del líquido sobre los pul- 
mones puede ser tan fuerte algunas ve- 
ces que los mantenga deprimidos y les 
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impida casi enteramente ejercer sus fún- 
ciones, Asi es que cuando el tórax, dice 
Sharp, adquiere, este aumento de volu= 
men á consecuencia de una afeccion de 
los pulmones, y se presentan sintomas 
de supuracion pulmoval, puede  racio- 
nalmente atribuirse este efecto á un der- 
rame de pus, El enfermo, añade, espe- 
rimentará una calentura lenta y  conti- 
nua, y sufrirá uva ansiedad - particular 
causada por el peso del liquido der- 
ramado. 0 ! 
Se ha preguntado de que modo el 
derrame purulento unilateral podia - di- 
ficultar la respiracion en el lado opuesto 
y se ha atribuido este efecto á la presion, ' 
que ejerce el liquido sobre el mediastino 
esplicaudo de esta manera el porqué los 


eufermos prefieren el decúbito sobre el 


lado afecto. Richeraud sin embargo com- 
batió esta doctrina que muchos todavia 
profesan en la actualidad. «Yo he pro= 
ducido artificialmente el hidrotórax, dice, 
inyectando agua en el peeho de muchos 
cadaveres, al traves de una herida he- 
cha en uuo de los costados, siendo de 
advertir.que este esperimento: no puede 
hacerse sino en aquellos sugetos que han 
muerto sin que sus pulmones tuviesen 
adherencias á las paredes del pecho. ln- 
troduciendo de este modo de dos á seis ú 


ocho cuartillos de líquido, abr en segui- 


da con precaueion el lado opuesto del 
pecho, y, levautando las costillas y sepa- 
rando el palmoo, pude ver distiutamen- 
te el tabique del mediastino  estendido 
desde la columna vertebral hasta el es- 
ternon , sosteniendo sin ceder el peso 
del liquido, cualquiera que fuese la po- 
sicion en que estuviesen los cadáveres. 
Se infiere pues evidentemente, que para 
no impedir la dilatacion del lado sano del 
aparato respiratorio, una parte del cual 
se halla ya condenada á la inaccion , es 
porque los enfermos en los derrames de 
pecho se echan del lado afecto, y que 
por esta razon y para no aumentar el 
dolor que produce la tirantez de la pleu- 
ra inflamada prefieren los pleuriticos el 
decúbito sobre el lado de la flegmasía, 
circunstancia que tambien se observa en 
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la perincamonia y en una palabra en to- 
das las enfermedades del pecho.» (No= 
sog. chir., 1.4, p. 169, 2. did NU 

La causa ú origen mas frecuente de 
estos derrames purulentos es la pleure- 
sia crónica, simple ó complicada con neu. 
monía. Sin embargo los derrames sangui- 
neos suelen también dar lugar a las co= 
lecciones purulentas, reabsorbiéndose le 


parte liquida de la: sangre, desecándose 


el coágulo restante, obrando este como 
un cuerpo estraño, y determinando una 


secrecion de materia puriforme que, - 


mezclada gon: los coagulos, adquie- 
ve un color de chocolate, é irrita y al- 
tera singularmente los órganos. Algunas 
veces, no obstante, la materia se derrama 
eu la cavidad de la pleura por un abs- 
ceso del parenquima del -pulmon, ó por 
uu foco de la misma naturaleza formado 
en el tejido celalar queunela pleura ála 
pared del pecho. Por otra parte hemos 
visto que ciertos abscesos por congestion 
procedentes de la caries de las vértebras 
«dorsales, ó dela fusion purulenta de ma- 
sas tuberculosas desarrolladas á los la- 
dos de la cara anterior de la columna 
vertebral, se ltraban algunas veces has- 
ta dentro de la cavidad dela pleura y 
producian un empiema bastante dificil de 
dianosticar. (Y. ÁB5CESOS POR CONGES- 
"riox.) Otros casos prácticos prueban que 
el pus puede provenir tambien de un abs- 
«ceso: del higado que se abra en el pecho. 
«Algunos autores han descrito con el nom», 
bre de empiema, abscesos formados al ess 
terior de la pleura costal, y'sin ninguna 
«omunicacion con la cavidad de la pleu- 
ra, asi como'otros han dado la misma 
denominacion á focos purulentos circuns- 
critos igualmente en el pulmon. 


«Son faciles de reconocer, dice Saba-= 
tier, los derrames de pus en el pecho, 


«cuando despues de una perineumonía, de 
de una pleuresía, de una parafrenitis ó 


sea inflamacion del diafragma, ó de una 


flegmasía del higado, que no han termi= 
nado en los quince primeros dias: por 
ninguna erisis, como espectoracion, orina 
diarrea Ó sudores, y que hau: estado 
acompañadas de horripilaciones frecuen- 


consecuencia de las afecciones inflamato 
pero si siguen un curso. menos. rapi 


se sospecha que hay un derrame -de 


el «pecho, añadiendo que el éxito. 


de la familia de Mortemart, aunq 
te no contevia nada de líquido, 


(Medicine operat. t. 2, p 
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tes, calentura continua con exacerljacion, 
todas las noches, calor .estraordinario, 

sensación de peso en el sitio afecto' y di- 

ficultad de respirar, el enfermo esperi+ 

menta escalofrios irregulares, calentura 

lenta, rubicundez de. las megillas y cas. 
lor acreen las palmas de las manos. Eos 
tonces sus uñas se encorvan, Ny pros 
gresando la demacracion general, los 
ojos aparecen hundidos. Algunas ves 
ces la coleccion de pus en el pecho. 
se forma eu tan >poco. tiempo, que 
á pesar de presentarse la mayor par=' 
te de los signos anteriormente. espues. 
tos, pudiera con bastante fundamento 
dudarse: de su existencia. Sin. embargo. 
Hipócrates observó que el. tiempo. que 
tarda en verificarse la. supuracion, a. 


rias de pecho, varia segun su pued 
Si los síntomas son violentos, la supur: 
e . Fa e 
cion se establece antes del decimo dia, 


puede tardar hasta cuarenta dias.. Tod 
atencion es poca para apreciar cob exac. 
titud el estado de aquellos en pp 


pus en el pecho, pues efectivamente st 

ria bochornoso hacerles. una ' operacion 

de que no tuviesen necesidad, como mas 
q | ) 


nifiestan las observaciones que ha suces 
dido muchas veces. Villis vió practicar 
la operacion del empiema slo resultado 
á algunos sugetos que espectoraban 
pus de olor fétido y al mismo tiem 
tenian dificultad de respirar y pe 


fausto. Dionisio nos dice que en sú 


po se abrió el pecho á uno de los , 


añade que haya resultado nada 
operacion; pero otro eufermo en 
se creyó reconocer un absceso 

pocondrio derecho, murió á conset 
de la incision que se le' hizo, $ 
ella se hubiese estraido nin 


Bégin y Sanson.) Pelleta 


fiere que fué llamado por dos mé 
hábiles para practicar la operácion: 


PECHO. 
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empiema á- un hombre que espectoraba , la cavidad. de la plenra se refieren á un 


pus, pero que él reconoció «que el pre- 
tendido empiema no era mas que una 
vómica abierta en la cavidad de los 
bronquios, y se: abstuvo cuidadosa mente 
de operar. (Loco cil., p- 271.) En otro 
caso el derrame pleuritico habia sido 
reconocido por Pelletan, pero  Sabatier 
que fué llamado á consulta, creyó al 
contrario que .no habia derrame y cousi- 
deró la dislocacion del corazon ú4 la .de- 
recha como una disposicion congénita, 
hasta que la autópsia manifestó el der- 
rame, (Zó1d., p. 274.) lusistimos. de in- 
tento en la esposicion de estos errores 
para hacer comprender mejor la impor- 
taucia y necesidad de un profundo exa- 
men en tales casos, y de la aplicacion 
de todos los medios de diagnóstico que 
posee la ciencia. La esperiencia ha en- 
señado, dice Boyer, que hay enfermos 
que presentan síntomas tan semejantes 
á los del empiema, que puede creerse 
que existe efectivamente esta afeccion 
cuando ni siquiera bay una gota de pus 
en la cavidad del pecho. De consiguiente 
siendo el diagnóstico. del empiema tan 
dificilen ciertos casos, siempre será poca 
toda la atencion que se ponga, no ' sola 
mente en el examen de los síntomas que 
se observan en el enfermo, sino tambien 


en el delos fenómenos que precedieron á. 


su estado actual. Pero como no siempre 


es posible obtener de los enfermos ante- 


cedentes y datos positivos acerca de las 
circunstancias conmemorativas, y como 


por obra parte el curso de la enfermedad 


se halla espuesto ú variaciones, puede 


suceder que el médico mas - hábil. crea 


queno hay pus derramado ea el- pecho, 
cuando el enfermo sucumbe 4. un em- 


piema cuya existencia no se reconoeerá 


sio por la autópsia. Una equivocacion 
en sentido contrario es mas dificil y mas 
rara, pero no obstante hay ejemplos de 
sugetos que se habia creido que tenian 


un empiema y á quienes se les abrió el 


pecho sin: encontrarse nada de pus en 
esta cavidad.» (Loc. cit., p. 363.) 

En el estado actual de la ciencia" la 
mayor parte de los derrames serosos de 


estado irritativo de esta membrana, por 
la influencia de una flegmasia crónica 
ó de un vicio orgánico del pecho, Sin 
embargo existen tambien derrames “pa- 
sivos, auuque son mucho mas raros de 
lo que se erela en otro. tiempo. ¿Eu el 
primer caso, la coleccion de líquido en- 
tra en las condiciones de la que acabas 
mos de describir, pero en el segundo 
pueden aplicarse á ella la mayor parte 
de los caracteres generales que hemos 
espuesto. Por último diremos que tanr- 
bien en estos casos to han faltado erro 
res de diagnóstico, asegurándose algunas 
veces que habia un derrame seroso en 
las pleuras, cuando no existia. tal > cosa. 
Ast es que Pelletan refiere un caso de una 
hipertrofia del higado que levantando el 
lado: correspondiente del diafragura y 
del pecho, dificultaba la "respiracion, y 
habia hecho creer que habra un hidro- 
tórax, hasta que la neeroscopia manifes- 
tó la causa de esta ilusion. h 

B.- Axatomia patoLociCA, Las alte- 
raciones materiales: que se observan en 
el pecho en los casos de derrame puras 
lento son muy importantes, pues afec- 
tan tanto las partes continentes como 
las contenidas del tórax, y permane- 
cen por mucho tiempo despues que el 
liquido derramado se evacua % reubsor-> 
ve, ofreciendo notables diferencias se- 
gun que se-las estedia antes ó despues 
de la evacuacion del líquido ó de la 
curacion. de std 

Antes de la curacion. Uno de los 
primeros fenómenos que ya hemos in- 
dicado es la exagerada convexidad que 
adquieren las costillas del lado afecto 
durante la presencia del empiema, au- 
mento de corvadura que indudablemen- 
te es efecto de la simple dilatación me- 
cánica, al mismo tiempo tal vez que de 
cierto grado de reblandecimiento del pa: 
réuquima lruesoso. Lo que nos hate pre- 
samir que en lá sustancia de las costi- 


llas se verifica cierto” trabajo morboso, 


es que estos hwesos llegan á hipertro- 
fiarse con el tienpo. Este último fenó- 


: meno ha sido últimamente presentado 
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como nuevo por Graves, distinguido 
profesor de Inglaterra, pero se encuentra 
consiguado ya en uua de las observa- 
ciones de Ledrao, como vamos á ver. 

La pleura parietal se halla por lo co- 
mun engrosada y cubierta de falsas mem- 
branas, adhereutes algunas veces á la 
pleura visceral, de donde resulta que 
el derrame se eucuentra retenido eu un 
espacio circunscrito. El pulmon se balla 
mas ó menos alterado, cubierto de fal- 
sas membranas, deprimido y supurado, 


y el diafragma se encuentra en las mis- - 


más condiciones, si bien todos estos fe- 
nómenos ofrecen muchas variedades. 
Consultemos algunos ejemplos que prue- 
ben esta verdad. 0 Liyos dy a 
En la primera observacion de Le- 
dran, el derrame purulento habia suce- 
dido á una pleuresía del costado derecho, 
y habia sobreveuido la muerte á los seis 
meses de enfermedad. Eu la autópsia se 
enconttaron la 32, 42, 5,2, y 6% costi- 
llas verdaderas mas gruesas que las 
otras, como con exostosis pero sin Cca- 
ries; el pulmon correspundiente estaba 
adherido por una parte al mediastino y 
por otra al diafragma y á las costillas, 
y habia colecciones de pus en todos es= 
tos puntos adherentes. En el sitio del 
foco del empiema, la superficie esterior 
del pulmon tenia na grosor mas graude 
que la moneda llamada escudo, y la 


pleura presentaba mas de cuatro escu-. 


dos de espesor, siendo de advertir. que 
ambos órganos estaban muy duros y 
blancos como una” herida” que se hu- 
biese cauterizado con el agua estíptica. 
El paréaquima del pulmon estaba ade- 
mas sembrado de muchos puntos duros 
y como escirrosóos que priocipiaban á 
supurar. (Loc. cit., p. 199.) dd 

En este caso el derrame se hallaba 
cirennscrito por varias adherencias lo- 
terpleurales, como suele acontecer ge- 
veralmente, y la materia era entera- 
mente purulenta, dando a entender que 
la inflamacion habiá llegado basta su 
cuarto grado (hiperflógosis de Lobs-= 
tein). El autor no habla de la tumefac- 
cion de las costillas, quizá porque fal- 


-quido. 


lado correspondiente al derrame era mas 
ancho que el otro, fenómeno que prul ba 


que la corvadura de las costillas se ha: 
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taria este carácter, pero menciona con 
particularidad su estado de hiperos= 
tosis. - AT DS 

En la segunda observacion, el em= 
piema habia sucedido tambien 4 una: 
pleuresía del lado «derecho, la materia 
se habia abierto paso á Jos breoquios, y: 


en su consecuencia sucumbió: el enfer= 


mo á las tres semanas de contraer: esta: 
fegmasía. Ledran procedió á la autóp= 
sia del cadáver abriendo el pecho por. 
entre la última costilla verdadera y la 
primera de las falsas, y estrajo cuatro. 
cuartillos de un pus blanco y may li=. 
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Los tegumentos y los músculos cors. 
respondientes estaban muy deprimidos; 
como lo están las partes que han'reci= 
bido una contusion y estáu infartadas 
de sangre, y muchos bronquios se ha= 
llaban llenos de pus. El lóbulo del pul= 
mon sobre que pesaba el líquido se ens 
contraba deprimido, vo pudiendo dila= 
tarse sino á medias, estaba adherido 
por una parte al mediastino y por otra 
al diafrágma, y su membrana esterna 
en:estado completo - de «supuracion- se 
veia cubierta de una papilla espesa y. 
purulenta. En la parte inferior, hallás 
base perforada esta membrana, ofres 
ciendo un orificio por donde podia ¡n= 
troducirse el dedo en el pulmon, é ins 
dicando que este era el camino por 
donde habia llegado á penetrar en le ] 


bronquios. Toda la pleura, segun la ess 


IL 


presion del autor, presentaba un estadí 


que tapiza las costillas falsas como. k 
que.cubre el diafragma, y se encon traba 
como el pulmon cubierta de una papis 
lla espesa y purulenta. (Zb:d., p. 207.) 

El autor hace notar, en las: relle 
xioves que hace sobre este caso, que € 


Cu 
va 


lo 
bia aumentado, Ledran atribuye este 


fenómeno á la elevacion permanente de 


las costillas. «El enfermo de que aca 
bo de hablar, dice, mo es el único,ale 


tado de empiema en quien he observa» 
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do este fenómeno.» Por'lo demas; en es- 
“te easo el empiema: se hallaba libre en 
toda la cavidad de la pleura, 2 
- En 1836, con motivo de una disca- 
“sion solemne que tuvo lugar “en la 
'Academia de medicina “acerca” del em- 
'piema;, se refirieron uña multitud” de 
casos, llamando Rochoux la atencion so- 
bre el estado de depresion y de reduc- 
cion en que se encuentra el: pulmou' y 
sobre el engrosamiento de la pleura, 
Circunstancias importantes de notar, 
porque'* segun él se oponen al buen 
éxito de la operacion. AA 
*+ «Laégonec en la primera edicion de 
su obra, dice, atribuye el mal'éxito de. 
la operacion del empiema á la depre- 
sion del pulmon comprimido por el liz. 
quido derramado y á los tubérculos que 
suelen desarrollarse “en este caso en el 
pulmon; y en su segunda edicion, aña- 
de á estas causas, la formacion de fal- 
sas membranas ál rededor del pulmon. 
Pero yo puedo asegurar que estas seu- 
do-membranas:son muy raras, así co- 
mo al contrario es muy comun que la 
pleura aumente de espesor, y. oponga 
una barrera cast iosuperable:á la dila- 
tacion del pulmón. Este efecto es tanto 
mas fácil en este caso; cuanto" se sabe 
gue el pulmon no solamente se halla 
cubierto de:una membrana serosa, sino 
tambien de una fibrosa, como:'lo' he 
hecho ver áun anatómico aleman. Por 
lo demas, que se abra el peeho con el 
“bisturí 6 con el trócar, y que se evacue 
todo el líquido derramado en una sola 
vez Ó en varias repetidas, esto es jndi- 
ferente, y lo mismo debe decirse de la 
introduccion del aire. En efecto, no es 
esta la enestion, sino que el punto ésen- 
cial seria hacer la operacion antes que 
el pulmon se deprima-ó atrohie, ó en: 
contrar un medio de restituirle su elas- 
ticidad, problema que hasta ahora está 
sin resolver. Por esta' razon sin duda es 
por lo que quiere Laénnec que se haga 
la: operacion” inmediatamente.» (Sesion 
del 15 «de noviembre de 1856, Gaz. 
des hópit) > rá 


“En una de las ocho. observaciones ' 


Pono VI. 
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que Faure, profesor de Strasburgo, co- 
municó 4 la Academia de medicina y 
ban dado lugar á esta discusion, él 
empiema habia sucedido á una pleure- 
sía, y habiéndose hecho una vez la pun- 
cion con el trócar, la autópsia manifestó 
despues las lesiones siguientes: «Edema 
de la glotis'y de la mucosa de la larin- 
ge; el pulmon derecho presentaba al- 
gunos tubérculos miliares, y se hallaba 
inflamado en gran parte, y por masas 
distintas, mientras que el tejido que les 
separaba estaba edematoso; el pulmon 
izquierdo empedrado enteramente de tu- 
bérculos; la cavidad de la pleura con- 
tenia dos libras de pus con copos; la 
pleura se veia tapizada de tres -ó cuatro 
falsas membraras, cuya organización se 
ballaba mas 6 menos adelantada, y de 
las cuales la mas próxima 4 la pleura 
se hallaba muy rubicunda é inflamada; 
por debajo de esta capa seudo-mem- 
branosa la pleura estaba inyectada y no 
menos inflamada que los productos 
membranosos mencionados, y finalmente 
encima dela herida hecha por la pun- 
cion del trócar, la pleura costal habia 
contraido adherencias con la plenra pul- 
monal reteniendo de. este modo una 
parte del líquido purulento.o (Gaz. me- 
dicale, 1856, p. 759.) - AOS 
Vemos pues, en este caso, la presen-. 
cia de falsas membranas y de la infla- 
mación tuberculosa del pulmon por 
una parte, y por otra el estado casi 1i- 
bre de la materia del empiema en la 


pleura, lo que prueba que esta materia 


ha sido :el resultado de una simple se- 
crecion. morbosa en la cavidad de Ja 
pleura ivflamada y no de un absceso 


abierto y derramado en esta parte, De 
consiguiente se. vé con 


facilidad cuan 
desfavorables son estas condiciones or= 
gánicas, para que el éxito de la opera- 
cion: sea feliz y completo, condiciones 
que por. desgracia existen las mas 
veces. cm Po, 

“Se lee en eo el diario de la socie- 
dad de medicina, que en el examen ana- 
tómico de un sugeto que habia tenido 
un absceso en el hígado y no se habia 
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abierto por temor de algun fatal: agci 


dente, se vió que dicho. absceso se, har | 
bia abierto paso: al pecho. pocosantes de | » 


la muerte del eufermo. Este sugeto 


conservaba su absceso bacía mas de uu 


año, sin. seutir, mueha iucomodidad,. y 


sin embargo. se le encontraron diez. y 


ocho cuartillos de pus; la sustancia. del 


higado estaba enteramente. destruida y] 


las membrauas de esta. víscera, forma: 
ban un saco. que parecia. de pergamino, 
(T. 58. p. 47.).Es evidevte que en estos 
casos las condiciones: son muy diferen- 
tes de las anteriores y que las probabi- 
lidades debrbueén éxito de la: operacion 
acaso serian, mas favorables, Morgagai 
refirió los pormenores de un ejemplo. se- 
mejante (Carta 50, n2 4), y no: hace 
mucho tiempo que se publicó: otro de 
la misma especie eu un, periódico. ame- 
ricano. | 


En los casos de hidrotorax, el estado. 


de las partes se diferencia poco de aque- 
llos en que hay derrame purulento. 
Despues de. la curacion. Se. ha. ob- 
servado desde muy antiguo que cuando 
el empiema tenia una feliz. terminacion, 
como la resolucion por ejemplo ó por los 
buenos resultados de la operacion, las 
paredes torácicas esperimentaban una 
contraccion ó movimiento  concéntrico 
lento y graduado, que continuaba hasta 
tanto que se Jlgnase el. vacio pleurítico, 
De aqui se seguia que el pecho. y el 
hombro sufrian una notable depresion, 
fenómevos que Boyer describe del modo 
siguiente: «No nos sorprenderemos;, dice, 
del escaso número de veces en que tiene 
buen éxito la operacion del empiema, si 
consideramos. que en esta afeccion, el 
pulmon y la pleura sufren. irreparables 
alteracioues en su. testura, y que en los 
casos mas favorables, no. puede curarse 
el enfermo sino hasta tanto que el. espa- 
cio comprendido entre. el pulmon y. las 


paredes torácieas se borre completamen- 


te, volviendo estas partes á su estado 


vatural de contigiidad, ó .establecién= 


dose adhereucias entre ellas. La desa 
paricion de este espacio se debe al suce 
sivo desarrollo del pulmon y ála aproxi» 


PECHO. 


| que con el. peso de la. materia derra= 


macion de, las, paredes del pecho. al eje 
de esta cavidad. El pulmon comprimido 
y deprimido por el liquido, derramado 
isminuye, .considerablemente de volú- 
men, y auná veces parece enteramente 
destruido, cuando. el derrame es antiguo 
y. muy abundante; pero asi que.este Óre 
gano. deja de estar. comprimido, el aire 
penetra en, las ramificaciones. de los 
bronquios, y. en las aréolas. del. tejido 


| celular que constituyen Los lóbulos. pul. 5 


monales, . dilatanse, todas; estas. partes, y 
.el pulmon recolira. poco á poeo.el,vor 
lumen que habia perdido. El desarrollo 
de este órgano- se veriliea,conm: pronti= 
tud y en cierto modo: repentinamente, 
cuando el: derrame es reciente. y. poco ' 
considerable; pero al contrario, en lenta? 
y sucesivo cuando el empiema es antle 
guo y muy. copioso, y _ aun á veces se 
observa que pasa muchísimo tiempo an: 
tes de que el pulmon llegue á recobrar 
tudo el volumen que es. capaz. de. ad» 
quirir. Las paredes del pecho, sepa radas 
de su eje por la interposieion del líquido 
que llena la cavidad torácica, se acercan 
asi que sale dicho líquido; el diafragma. 


mada se habia deprimido hácia el abs 
domen, vuelve á ascender hácia el: 
cho recobrando su natural. posicion 
volviendo .Á presentar una especie 
bóveda; y fiualmente: las. costillas. q 
se habian apartado del eje vertical « 
'torax, elevándose, separándose unas 

otras y fornmtaudo un ángulo casi r 
con la columna vertebral, se hun 
se acercan al eje del pecho, se .apr 
man unas á otras, y forman cor 
vértebras un ávgulo mucho, mas. agu 
Pero no solamente vuelven á, su es 
natural -las paredes del pecho): 
el líquido que las habia levantado 
leutáudolas de dentro afuera, cesa 
obrar sobre ellas, sino que tambien $ 
contraen mas de lo ordinario, haciendo 
se mas y. Mas. oblicuas respecto 


y 


columma .vertebral ; y. apr 


prime hácia-abajo y hácia-atrás, acer- 


'cándose al eje del tórax. Así es que se y la: reproduccion de la 
observa 'que conforme adelanta” este 


“trabajo, el lado afecto del pecho se re- 
duce y estrecha sensiblemente, > y. lo 
mismo sucede con la glándula mamaria 
y el hombro. Ademas hay que advertir 
«que la contraccion del lado afecto del 
“pecho es tento mas sensible cuanto que 
“en el empiema la naturaleza aumenta 
el volumen del pulmon sano 'y de la 
"cavidad que lo “contiene, como para 
compensar, como observó Morgagni, la 
disminucion ó atrofia «que inhabilita al 
“pulmon afecto. Cúando el organismo ha 
hecho desaparecer enteramente el es- 
pacio que existia entre el pulmon y las 
paredes del pecho, todavia no ha  ter- 
minado del todo el trabajo que debe 


completar la curacion, pues para que 


esta sea sólida y durable falta que la 


cavidad de la pleura no deje  absoluta- 


"mente niogun vacio, condicion que se. 


'satisface con la adherencia de la su- 


'perficie del pulmon “4 las paredes torá- 
cicas, bien entendido que si esta adhe- 


rencia no es completa, la curacion no 
puede considerarse como perfecta. Sin 
embargo conviene decir que algunos en* 
fermos se “hallan fuera de peligro y 
hasta cierto punto curados, sin que la 


cavidad del empiema se oblitere 'entera- - 


Mmeute, en cuyo caso la herida se hace 
fstulosa, gc.» (Loc. cit., p. SIT) 

- Muchas piezas patológicas, presenta- 
das en 1836 por Larrey á la Acade- 
fa de medicina, confirman plenamente 
estas observaciones. 000 

“UC. TERMINACIONES, INDICACIONES Y 
CONTRA iNDICACIONES. Pelletan termi- 
ña su maguífica Memoria sobre el emn- 
piema con los siguientes aforismos que 
se aplican “4 nuestro objeto. «1% Los 
derrames en la cavidad del pecho son 
enfermedades muy graves y difíciles de 
curar, no solo por su naturaleza, sino 
tambien por lo importante que es la 
fancion de la respiracion; 20 los der- 
Frames sanguíneos son mortales evando 
son electu de la rotura de ua vaso de 
calibre bastante considerable para poner 


al enfermo entre dos peligros que son," 
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hemorragia, si 
se hace la operacion del empiéma, y el 
de perecer por sufocacion si no se ha- 
ce; 3." si el derrame de sangre procede 
de un vaso de mediano calibre, y pue- 
de contenerse la hemorragia, sea por la 
debilidad del enfermo, sea por la pre- 
sion de la sangre derramada, ó final- 
mente por la formacion de un coágulo, 
en términos que la naturaleza tenga 
suficiente tiempo para acostumbrarse á 
la dificultad que en las funeiones res- 
piratorias produce la presencia del lí- 
quido, entonces esta incomodidad dis- 
minuirá con la absorcion de la parte 
serosa de la sangre; el mismo coágulo 
se atenuará por grados y el derrame 
terminará — por resolucion, pero no 
puede calenlarse el tiémpo que emplea- 
rá la naturaleza en llevar á cabo esta 
terminacion. Finalmente si el foco san- 
guíneo degenerase, las consecnencias se- 
riau funestísimas ó mortales, ó resulta 
ria por equivalente "un empiema de pus 
que se tratará cen arreglo 4 lus prinei- 
pios que sean aplicables; 4."cuando crea- 
mos que el foco ' de ' pus contenido 
en el pecho corresponde á un punto de 
su circunferencia, en este sitio es donde 
debe hacerse la operacion, y de este si- 
tio en él punto mas elevádo del pecho, 
porque nos espondriamós 4 caer sobre 
algunas adherencias introduciendo el 


| Instrumento en cualquiera otro punto; 
5? cuando el pus pesa sobre el diafrag- 
ma, debe abrirse el pecho entre” la' se- 
¿gunda y tercera costilla falsa; contando 
¿de arriba -abajo' 
tancia del borde esterno del músculo 
'sacro-lumbar, punto que se encuentra 


a dos dedós de dis- 


con seguridad tirando una linea bori- 
.zonlal desde la parte media del apen- 
¡dice sifoides basta la parte posterior 
¡del pecho,» (Obs, cis., p. 320.) Job 

: Faure, en' su Memoria” presentada 4 
¡la Academia; se bahia propuesto esta te. 
sis: el empiema pleuritico que no cede 
'a los remedios resolutivos, debe tratar- 
se lo mas pronto posible por la puncion, 
pues Enantó mas se varde en Operar me-: 
nos "probabilidad hay de buen resultado, 
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lo que equivale 4 decir en otros termi-. 
mos que la enfermedad puede térmiuarse: 
por resolucion, d agravarse, y que su me- 
jor remedio es la puncion sin tardanza. 
Ya hemos visto que esta era tambien la. 
opinion de Laénnec, y que Boyer espre- 
saba terminantemente la misma idéa; pe- 
ro este práctico añade que, sel derrame 
de pus sobre el diafragma, abandonado 
á si mismo, termina «casi siempre en la 
muerte.» (Loc. cit..p. $68.) Sabido es 
que Dupuytren sucumbió á esta, terri- 
ble enfermedad, cuyo. diagnóstico habia 


ofrecido dudas hasta la época en que. 


este célebrg cirujano fué observado por 


Bouillaud, «Preocu pado acerca de su es- 
tado Dupuytren leyó atentamente las. 


observaciones de. Faure 


fué llamado, pero el trócar que trajo 


pareció demasiado grueso, y cuando al' 


dia siguiente llegó con otro mas pequeño 
Dupuytren ya habia fallecido.o (Sesion 


murió de la misma afeccion hace algunos 


y pidió que le. 


hiciesen la operacion. Én efecto, Sanson 


del 18 de octubre de 1336.) Tambien 
se sabeque D. Pedro, rey de Portugal, 


, 
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son, .Blandia y Velpeau, respondieron 
afirmativamente á la: Academia. En elec- 
to, estos cirujanos creen con. razon 
que puede y debe abrirse, sia temor el 
peeho en estos casos coa la: mayor ant- 
cipacion posible, añadiendo que, los. ma- 


los resultados que se observan con. tanta 


frecuencia dependen. de condiciones or- 
gánicas desfavorables... «Sucede. .cou . la 
operacion del empiema, dijo Lisfranc, 
lo mismo que con la del trépano. Un 
hombre tiene fracturado el. eráneo,. se le 
trepana y muere, pero ¿ porque muere? 
¿Es porque se le ha hecho la operacion? 
No seguramente, sino. porque tenia nna 
herida en el craueo. Ahora: bien, yohice 
con frecuencia la puncion del pecho, . y bl 
cuaudo murieron los enfermos, como 
sucedió muchas veces, siempre encontré - 
el pulmon en malisimo estado; y desde: 
entonces, instruido por la esperiencia, ha- 
go la operacion muy de antemano, 0.no. 
me decido á. ejecutarla; hasta el último 
estremo, cuando los enfermos no pueden 
ya respirar. «(Sesion del. 18 de octubre : 
de 1836) be old 


e 


años. (Faure, Mem. cit.) «Si. se me pregu 


Muchas cuestiones importantes se ven»' 


.s 


peligrosa? | 0 l adherencias podemos _contenlarnos . 
A la primera cuestion Bouillaud ha on; pi | 
respondido afirmativamente fuodándose 
en su propia esperiencia, pues cree queá. 
ningun enfermo hay vecesidad de hacerle 
la operacion, en casos de pleuresía, si se: 
trata á tiempo la enfermedad con el mé-. 
todo que le es propio, método que po 
pudo aplicarse á Dupuytren, porque era. 
ya demasiado tarde. Respecto, ¿4 la se- 
gunda cuestion, Lisfranc, Larrey, San-. 


cavidad torácica esta. 


dy 


pes 


oleccion de pus ó de sero: 


mm 


abundante € ro: 
sidad, no se debe temer de ningua 
“modo el: hacer una aucha _ucision, Él 
«miedo á la introduccion del aire es ima 
ginario Ó mas bien es necesario que 
tre el aire para que ocupe el lugar « 
líquido, sin'lo cual este último no saldria 
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dela cavidad torácica, pues todo el mundo 
sabe que cuando se quiere vaciar ua to- 
nel que está lleno, no basta abrirle un 
agujero, sino que es necesario establecer 
en la parte superior lo que se llama un 
respiradero, sin cuya precaucion la pre- 
sion del aire no permitiria que el liquido 
saliese. La cuestion es saber si cuaudo 
solo existen debiles y pequeñas adheren- 
Clas, se conseguiria dilatar los pulmones 
obligándolos á espansiones forzadas. En 
este caso pueden hacerse muchas pun- 
¿ciones sucesivas; pero si el estado del en- 
fermo no se mejora, es necesario abrir 
¿estensamente el pecho, porque menos 
malo es que entre el aire, que la per- 
manencia en la cavidad toracica de un 
liquido fétido y corrompido.» (Sesion 
del 13 de diciembre de 1836.) 
SS ML  Anscesos Y FIStULAS DE LAS 
PAREDES TORACICAS. (Y, Axtnas, Pechos, 
Costintas (caries de las), Esreanon, (Se.) 
- PECHOS (enfermedades de los). 
lodependientemente de lus enfermedades 
que les son comunes con los demas ór- 
ganos, están espuestos los pechos á afec- 
ciones que les so» propias, y ademas ha y 
tales diferencias respecto á su desarrollo, 
su figura y sus funciones, en los dos se- 
Xos, que para formarse una ¡dea exacta 
y precisa de las enfermedades de que 
pueden afectarse, es necesario estudiar- 
las separadamente en el hombre y en la 
muger. En la esposicion de estas enfer- 
medades adoptaremos las divisiones es- 
tablecidas por Velpeau. (Art MameLLE, 
Repertoire general des sc. med., t. 19.) 
L. EnrermeDADES DEL PEZON Y DE SU 
AREOLa. Estas son las escoriaciones, las 
grietas, las afecciones eczematosas ó pru- 
riginosas, las úlceras simples y las úlce- 
ras venereas. Ademas, dice Boyer, el pe- 
zon, puede ofrecer vicios de coformacion 
que sin ser yerdaderamente un estado 
morboso, reclaman sin embargo los aúxi - 
lios del arte. e sl 
A. Vicios de conformacion. Estos 
'0n la depresion, la imperforacion y la 
alta 6 multiplicidad de esta parte. «Si 
os pezones de las mugeres que deben 
:riar, dice Boyer, son cortos, duros y no 


trasudan ninguna serosidad durante los 


últimos meses de la preñez, se debe tra= 


tar de reblandecerlos y favorecer su de- 


sarrollo con tópicos emolientes , como la 


leche, la manteca fresca, la pomada de 
> , 


cera virgen, de aceite de almendras dul- 
ces y de esperma de ballena, quese qui- 


tana por las mañanas con lociones de 


agua de jabon, y se recomendará hacer 


durante el dia presiones á fin de deter- 
minar el aflujo de los líquidos. La sue- 
cion ejercida por un niño robusto ó una 
persova sana es un medio muy eficaz de 
conseguir este mismo objeto, y tambien 
se ha propuesto, conla misma intencion, 
el vacio hecho eu la superficie del pezon 
con una pipa, una ventosa ó un chupa- 
dor. Amato-Lusitano recuriió en un ca? 
so de esta especie, en una señorila ve- 
neciana, á un medio bastante ingenioso: 
llenó de agua bien caliente una botella 
de hierro, la vació, y aplicó inmediata- 
mente su cuello al rededor del pezon, 
que fué atraido hacia la abertura como 
en una ventosa; salió bastante cantidad de 


leche eon dolor, y el pezon tomó una 


forma mas favorable para la lactacion. 
Antes del parto fluye comunmente una 
serosidad clara y sanguinolenta en la- 
gar de leche. El vulgo designa con el 
nombre rotura de las cuerdas el dolor 
agudo que produce el esfuerzo del li- 
quido en el momento de salir de sus 


conductos obstruidos. Cuando se ha con» 


seguido dar al pezon la figura que deba 
tener, es preciso poner mucho cuidado en 
remover las causas que pudiesen todavia 


aplastarle comprimiéndolo,» (Boyer, Mal, 


chirurg., t. 7, p. 166.) 

Rara vez está e»mpletamente imperfo- 
rado el pezon, y cuando la leche no sale 
al esterior, depende por lo comun de vna 
obstruccion de los conductos, la cual en 
estos casos es el resultado del aplasta - 
miento ó de la induracion del pezon. Aca - 
bamos de indicar los. medios á que debe 
recurrirse en el primer caso; y si se tra- 


-tase por el contrario de una induracion, 


convendria insistir en los emolientes. Se 
compreude ademas que la oclusion puede 
depender en parte de una turgencia de la 
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glándula mamaria en los primeros dias 
“que siguen al parto, en cuyo, caso debe 
'combatirse esta turgencia por los medios 
que iudicaremos mas adelaute. y 

La falta de pezon rara vez es un vicio 
congénito; pero puede sobrevenirá conse- 
cuencia de un accidente, Ó por los pro- 
gresos de una úlcera, de uva grieta, Sc. 

Sea como quiera, es un estado que no 
puede remediarse, y á consecuencia del 
cual no puede casi verificarse la lacta- 
cion sino por los m«dios artificiales. 
Se citan algunos ejemplos de pezones 
multiples. «Es un simple objeto de de- 
formidad, dice Boyer, que puede hacerse 
desa parecer cortando los pezones acceso- 
rios; pero en esta operacion, como en to- 


das las que tienen el mismo objeto, es” 
q vjeto, 


preciso tener la mayor circunspeccio n, 
aun en las queno parecen ofrecer peligro 
alguno y con mas razon en esta en que 
existe uuo verdadero. ¿No puede con- 
fundirse el pezon cou escrescencias sin 
funciones, estirpar aquel y dejar en su 
lugar una eserescencia” inútil? En vista 


de esto lo mejor será abstenerse de toda | | os los cuida 
: | dos de aseo ó uno de los tópicos indica= 
¡dos autes.» (Velpeau, Dict. de med. T 

A 4 NT gal A 


operacion, ó por lo menos esperar á que 
el primer parto dé á conocer el verdade- 
ro pezon.* (Loro cit., p. 168.) 

B. Escoriaciones del pezon. «Las 
mugeres jóvenes que crian por primera 
vez, las de piel fina, linfáticas Ó nervio- 
sas, padecen frecuentemente escoriacio- 
nes, afeccion á que esponen tambien las 
succiones repetidas con demasiada fre- 
cuencia, la falta de aseo y la mala con- 
formacion del pecho. Esta especie de 
exulceracion que puede compararse 3 la 
de la balanitis, ó á la del cuello de la 
matriz en ciertas vaginitis, se presenta 
en la superficie del pezon, en su base, y 
muchas veces cuando se observa en este 
último sitio parece que aisla y estrangu- 
la el pezon.» (ViJal, Path. externe, t. 
ECT 40 A EE pd 

Para precaver las escoriaciones del 
pezon, es útil tusar antes del parto locio- 
nes con agua fuertemente saturada de 
sal, con vino puro y aun con aguardien- 
te, y para combatirlos se ban propuesto 
una multitud de tópicos, que nos creemos 
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edic., t. 19, p. es da da 


La. «Reconocen las mismas causas que las 
“escorluciones á las que: suceden las mias. 
veces; su sitio mas comun es el pezon 
y principalmente la ranura que le 
| separa del pecho propiamente dicho 
y tambien se observan a 


especies de fisuras que se profundizan 


dispensados de enumerar. «La mejor 
aplicacion local en estos casos, “dice A. 
Cooper, es una disolución de borax en 
las proporciones siguieutes” Borax 1 drac- 
ma, agua 3 o1zas, alcool 4 onza.» (OEwv. 
chir., trad. franc», p. 597.) pos 

Cuando no sean suficientes las lociones 
con agua de vegeto, la pomada de pepino, 


¡el ungiiento populcon ú otros medios, 


Velpeau no halla mejor medio que la= 
var la parte con una ligera disolucion de 

nitrato de plata ó de sulfato dezinc, 6 las 
untaras eon la pomada de precipitado 
blanco. «Pero, añade, 11o debe olvidarse 
que la suecion ejecutada por la criatura: 
es la causa determinante del mal, y que 
la mayor parte de los remedios de que 
acabo de bablar podrian tener algunos 
inconvenientes, sl quedasen eu cierta can= 
tidad sobre el pezon en el momento de 
cogerle la criatura, resultando de esto que 
el mejor temedio en semejante easu consiste 
en una pezovera artificial bien acondicios 
nada. Cuando se recurre á este último 

partido, rara vez deja de disiparse el 

mal en algunos dias con solos los cuidas 


He PEZON Y DE SU AREO- 


GRIETAS DEL 


a) 
| “veces en le 
diferentes puntos de la areola. Son 1 


“se estienden mas y mas durante la 'sne= 
cion, principalmente si la criatura es yl 
<raz; tambien se las ha visto algunas 
“ces. arranear casi ' enteramente la base 
del pezon, y cada vez que se da de 
omar dan sangre en “mayor ó m 
“abundancia. Siempre son “dolorosa: 
=veces es tal el dolor que las. mug 
mas animosas y las "madres tds 098 so- 
“nadas temen el momento en que el íil: 
ño tenga que tomar el pecho. | 


: . : E AR a ATAN E q 
mos que tienen ademas el inconveniente 


de perturbar la secreción de la leche, de 
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. verdosa ó rojiza; los bordes de esta 


esponer á verdaderas inflamaciones de la 
glándula mamaria, y hacer algunas ve- 
ces completamente imposible la lactan- 
cia. (Velpeau.) A a DA 
El uso de las. pezoneras es todavia 
mas importante en estos casos que en los | 
de simples escoriaciones, y por último re= 
quieren las mismas aplicaciones tópi- 
cas. Si las grietas son estensas y proflun- 
das, serán útiles algunas cauterizaciones 
con la piedra infernal, y á Velpean le: 
hau producido alguvas veces buen resul- ; 
tado los calomelanos suspendidos en agua 
de malvavisco. Respectoá las disoluciones 
de sublimado corrosivo, acousejadas por 
algunos cirujanos, los prácticos pruden- 
tes evitaráu el recurrir á ellas; debien- 
do proscribirse completamente, porque se 
concibe el peligro que resultaria de dejar 
que la criatura tragase la mas pequeña 
porcion. Za | 
D.  Degeneraciones costrosas, El 
pezon y su areola estan algunas veces 
cubiertos de costras bastante gruesas, 
hendidas, adherentes y comunmente se- 
guidas de una secreción sanguinea cuau= 
do se desprenden. Velpeau ha observa- 
do dos casos de este gévero. Este estado 
está acompañado las mas veces de una co- 
mezon que obliga á desprender las costras, . 
lo cual es=un obstáculo para la curacion, 
por loque en semejante caso el medio mas 
ventajoso parece ser la pomada de pre- 
cipitado, blanco. | 
E. Ulceras y ulceraciones. En los pe- 
zónes pueden manifestarse úlceras venereas 
primitivas, las cuales se presentan casi 
siempre en las mugeres que crian niños 
atacados de sifilis hereditarias sin em- 
bargo algunas veces seobservan eu muge- 
res que han permitido las. besasen esta par. 
te. hombres que padecian úlceras vene-. 
reas, y tambien se ban observado en las 
recien-paridas que para desocu par sus pe- 
chos, han sufrido la succion de personas 
infectadas. Estas úlceras principian por 
«comun por un grano chato, duro, que 
supura con prontitud, se. ensancha y 
forma una úlcera, cuya superlicie desi- 
zual, livida ó agrisada y.á veces fungo- 
la, suministra una materia acre, viscosa, 
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úlce- 
ra son desiguales, prominentes y algo du- 
ros ó dolorosos; pero el curso y.aspecto 
de las úlceras venereas del pezon pre- 
sentan algunas variedades, lo que hace 
á veces dificil su diagnóstico. Las'mas 
veces estas úlceras estan acompañadas 
del infarto de las glándulas linláticas de 
la axila, y algunas de otros siutomas si- 
Giliticos. En las mugeres que crian niños 
atacados de sifilis hereditaria, no ofrece 
ucertidunbre alguna el disguóstico de * 
las úlceras venereas de los pezones; asi 
como tampoco en las que las han:contrai- 


do dejándose hacer la succion por su 


amante y que no temen confesarlo; pero 
en las que las han contraido del mismo 
modo y lo niegan puede ser dificil el 
diagnóstico, privcipalmente para las per- - 
sonas que.no conozcan esta via de co- 
muvicacion: de lasifilis. En los casos du - 
dosos se suspenderá el juicio, se curará 
la úlcera con partes iguales de cerato y 
de ungiiento mereurial doble; y si. se es- 
perimentase en poco tiempo alguna me- 
joria sensible, mo quedara. duda acerca 
de su naturaleza; en cuyo caso se conti- 
puará la misma cura, pero teniendo ebi- 
dado de someter al enfermo á un trata- 
miento anti-venereo completo y á propó- 
sito para destruir enteramente el virus 
sifilitico.» (Boyer, loco. cit., p. 170.) 
ML. EnrerRmMEDADES DE Los PECHOS. 
1.2 Inflamaciones.—Las iuflamacio- 


nes propiamente dichas de los pechos 


han sido mal descritas hasta estos últimos 


' años con los nombres de MAastoilis, mMas- 


titis y mammitis. Los progresos recien= 


tes de la anatomia quirúrgica debian 


ilustrar esta evestion, como lo compren - 
dio muy bien Velpeau, que ha admitido 
las divisiones siguientes, y que conviene 
adoptar. es TP ÓN 
.12 Znflamaciones superficiales ó sub - 
cutaneas: | AA ] 
. a. Dela areola. 5. Del tejido ce- 
lulo-adiposo. par 2 AO 
27 Inflamaciones profundas ó. sub- 


- MAmarias: 


a. Idiopáticas. -5. Sintomáticas. 
52 Inflamaciones ¿landulares: 
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a. Infarto lacteo. b. Inflamación 
propiamente dicha. Pd 
1.2 Inflamaciones sub=cutaneas. a. 
De la areola. Eu toda la region del 
pecho ocupada por la areola y el pezon, 
están tan apretados los tejidos que ape- 
nas se concibe que puéda desarrollarse 
en ellos una inflamacion puramente sub- 


cutanea, distinta de las inflamaciones 


glandulares ó parenquimatosas. Sin em- 
bargo es bastaute comun el que se des- 


arrollen debajo de este disco fegmasías 


caracterizadas por una hinchazon sembra 
da de abolladuras ó pequeños rodetes por 
una rubicundez casi lívida, por un dolor 


obtuso y laucinante con tumefaccion del 


pezon, ó presentando todo el pecho el 
aspecto de un cono. Esta variedad de in- 
fla macion causada casi siempre por ulce- 
raciones, grietas ó cualquiera otra irrita- 
cion de la piel, y que casi solo se observa 
en las nodrizas ú recien paridas, presen- 
ta de particular que camisa con sunta 


rápidez á la resolucion, si sé suprimen. 


las causas determinantes ó se trata con- 
venientemente desde el principio; que se 
termina en poco tiempo tambien por pe- 
queños focos puruleutos, comunmeate 
multiples, de forma irregular, y que adel. 
gazan la piel con mucha prontitud, Esta 
inflamacion se detiene por los medios que 
se han ¡udicado al tratar de las escoria- 


ciones, de las grietas y otras afecciones ' 


cutaneas de los pechos, debiendo añadir 
á estos medios la sangría general, algu- 
nos derivativos intestinales, las cataplas- 
mas emolientes y la aplicacion de sangui- 


juelas, pero en estos casos deben aplicar- 
se estas últimaseo circulo al rededor del: 


pecho ó de la areola y no sobre la ehapa 


inflamada.» (Velpean, loco cit p. 17.) * 


b. Inflamación del tejido celulo adi- 


, Fl NS iz 
poso. Puede ser aguda ó crónica, y se 


establece de tres modos principales. 1% 


De fuera adentro, y en este caso es pro- 
ducida por un eritema, una erisipela ó 
cualquiera otra enfermedad de la” piel; 
por un enfriamiento, un vejigatorio, una 
quemadura, Sc., lo cual indica bastan- 
te que se observa er toda edad, y que 
las funciones generales no ejercen -en 


- ya espontaneamente Ó por “una causa 


nos ahora á examinar los: medios terá=- 
| péuticos que debe emplear “el cirujano 
| para producir la resolución: 1 AA 


ES 
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ella ninguna influencia particular. 2. 
De dentro afuera, en cuyo caso depende 
de una afeccion primitiva de la glándu- 
la misma, y Velpean cree que ademas. 
seria «posible sis las contusiones ó pre- 
siones verificadas: primi 'amente en la 
parte anterior de la slándula, determi= 


narian una flegmasia que se: estendiese. 
de las partes prof undas 4 la superficie.» 
(Loco cit.) La (legm ista invade de re- 
pente el tejido celular sub-cutaneo 4 
consecuencia de una violencia esterior, 
interna. de 
Ademas este genero de ¡ouflamaciones 
del pecho ofrece casi siempre los mismos 
caracteres, cualquiera que sea su “causa 
y modo de obrar, pues son los. mismos 
que los del flemon sub-eutaneo en ge- 
neral. Algunas veces es difusa, pero las 
mas cireun<crita, y se anuncia por “la 
hinchazon, el dolor, el calor y una Tu- 
bienndez mas ó menos intensa de la pár* 
te. Cuando la flegmasía” ocupa mucha 
estension, la hiuchazou ofrece una par= 
ticularidad muy digna de notarse para 
el diagnóstico diferencial de las diversas 
inflamaciones de los pechos, En' efecto, 
en este caso el pezon y su areolz parti- 
cipan may poco ó vada de la tumefac- 
cion; por el contrario se les ve deprimi- 
dos y formando por decirlo asi una Ca 
vidad mas 4 menos profunda, segun el 
grado de binehazon de las partes ¡inme- 
diatas. ' dio A 
“Las terminaciones mas frecuentes de 
la inflamacion sub-cutanea de: los pe» 
chos son la resolucion y la swpuracion, 
pero, de esta segunda nus ocuparemos al 
tratar de los abscesos. La induracion, la 
gangrena y las degeneraciones que pue- 
dan tambien ser su consecuencia se 'estu= 
diarán mas adelante, debiendo *limitar- 


«La primera indicación es combatir 


las afecciones costrosas, eritematosas, eri- 
: sipelatosas, 


“de la piel y de los pechos, que ame- 


todas las irritaciones 'er 


nacen estenderse por la perte inferior, 
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siendo el tratamiento curativo el mis- 
mo que el de las: infla maciones sub - 
cutaneas en general. Si la muger es 
joven, sanguinea y robusta ; convendrá 
practicar una ó muchas sangrias del 
brazo, y sino hay reaccion general, sien» 
do sin embargo muy viva la inflamacior, 
se áplicarán en la region afecta de quin- 
ce á cuarenta sanguijuelas, que en este 
caso será mejor aplicarlas sobre los mis- 
mos tejidos inflamados que al rededor del 
pecho. Suponiendo que la supuracion no 
parezca todavía . inevitable, será muy 
util repetir esta especie de emision san- 
guinea dos 0 tres veces en el espacio de 
algunos dias. Deberán asociarse á las 
sangrias locales cataplasmas de harina de 
linaza simples ó rociadas con láudano en 
uh. principio y despues con estracto de 
saturno; siendo tambien esencial que el 
pecho, esté convenientemente — soste- 
uido ¿ levantándole por ejemplo sua- 
vemente. con, un vendaje, y que la 
muger se incline cuanto pueda al lado 
opuesto. Esta precaucion me parece 
importante, principalmente en el caso de 
que el peso del órgano y el punto en 
que: se establece la enfermedad parezcan 
concurrir.al aflujo de los liquidos hacia 
la: region iuflamada. Si por ¿cualquiera 
circunstancia especial estuviesen contra- 
indicados los medios precedentes, toda- 
via habrá alguna probabilidad de hacer 
que aborte la inflamacion recurricudo, 
desde el principio, á abundantes y nmu- 
merosas unturas mercuriales. Ademas 


la compresion ha producido á veces en 


estos casos maravillosos resultados. Pero 
debe tenerse presente que es: dificil sos- 


tener la compresion sobre los pechos, que 


exige minuciosos cuidados por parte del 


cirujano, y que muchas. eufermas no 


pueden sobrellevar. 


«He conseguido muchas veces disipar 
la inflamacion sub=cutanea de los pechos 


cubriendo toda la region dolorida con 
¿Un grande vejigatorio ambulante; pero 


. . Y: , Sa ; 
como no siempre produce buen : efecto 


este medio y tiene algo: de alarmante 
para las mugeres, aconsejo no se emplee 
sino 4 falta de otros mejores. 


Tomo VII. 


h ONE 361 
«Como tratamiento general, conviene 
obrar eón alguna energia sobre los intes- 
tinos, y asi se mantendrá el vientre libre 
por medio de lavativas ó bebidas laxan- 
tes. No se recurrirá á las bebidas lige- 
ramente “amargas ó diluyentes, “sino 
cuando se trate de una ¡uflamaeion por 
causa esterna; y por el contrario, se 
usarán los purgantes mas activos, como 
el agua dé Pulloa, el aceite de ricino, 
la jalapa, la escamonea ó el sen, si se 
tratase de una nodriza ó de una infla 
macion: por consecuencia del parto, No 
necesito añadir que si existiese al mismo 
tiempo alguna afeccion herpética, ya co- 
mo causa, Ó ya como complicacion, 
convendrá tratarla tambien por los me- 
dios apropiados. 
«El uso de los calomelanos ó del tár- 
taro emético bajo diferentes formas, pon- 
derados recientemente por muchos prác- 
ticos, convienen poco, si he de ereer á 
mi propia esperiencia, al género de afec- 
cion de que hablo.» (Velpean, loco cil. 
pag. 15.) : 
2.2  Inflamaciones profundas ó sub-= 
mamarias. Del mismo modo que las in- 
flamaciones sub-cutaneas, las profundas 
de los pechos pueden establecerse de tres 
maneras diferentes: 4.2 reconocen por 
causa una irritación de la glándula, y 
estos casos son los mas frecuentes; 2% 
dependen de una afeccion de las paredes 
torácicas 6 tambien de los órganos con- 
tenidos en la eavidad pectoral, y 3? se 
desarrollan espontaneamente y por de- 
cirlo asi de repente en el mismo tejido 
sub-mamario, en cuyo caso son las mas 
veces inapreciables las causas. 
De consiguiente estas inflamaciones 
son idiopáticas y  sintomáticas, y sea 
cual fuese por otra parte el mudo que 


tengan de desarrollarse, podrá estable- 


cerse el diagnóstico por los principales 
caracteres siguientes. «El pecho ofrece 
un desarrollo mas ó menos considerable; 
su superficie está tensa, hemisférica y 
surcada á veces por gruesas venas, y 
cuando la inflamacion es intensa, los te- 
gumentos están calientes y ofrecen un 
color ligeramente rosaceo, pero en los 
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casos ordinarios la piel, aunque algo .ca- 
liente, presenta sin embargo su color 
natural, La iuflamacion ofrece de par. 
ticular, que la glindula mamaria apa= 
rece como levantada de atrás. adelante, 
descansaudo sobre una especie de 'espon- 
ja, y que no se observan, como en. las 
inflamaciones sub-cutaneas, abolladuras 
ni cbapas fungosas ó lividas al esterior. 
Esta especie de inflamacion está comun- 
mente acompañada de una. reaccion mas 
ó meuos viva y de todos los siatomas 
de una fiebre inflamatoria. Con estos 
signos siempre será facil distinguir. una 
inflamacion=-profunda de los pechos de 
la que ocupe el tejido celulo-adiposo 
sub-cutaneo de la misma region, y pron- 
to veremos los caracteres que las distin- 
guen de las flegmasias de la glándula 
misma.» (Velpeau , Lecons oral,, t. 2, 
pág. 120.) pr do 
El curso de las inflamaciones sub- 
mama apo es comunmente rápido, pues se 
las vé llegar en algunos dias á su. ma- 
yor grado de intensidad, y tambien se 
ha visto que el pecho adquiria. doble ó 
triple volumen: en el espacio de cuarenta 
y ocho horas, terminando casi constan- 
temente por la supuracion. Algunas ve- 
ces se encuentra el tejido. celular gan- 
grenado, como en. la erisipela flegunonosa, 
pero es sumamente raro que la enfer- 
medad termine por la induracion de las 
partes afectadás. En cuanto á la resolu- 
cion, casi no se la puede obtener sino> 
cuando se ha atacado la enfermedad 
desde su principio,. y tambien debemos 
añadir que auo en estos casos son inefi- 
caces los medios mejor dirigidos. - 
Tratamiento, Los pormeuores que. | 
preceden indican suficientemente que las | 
¡juflamaciones profundas . de. los. pechos | tad que puede muy facilmente ser Su. 
deben atacarse con energía desde el | causa. Esta caracterizado por los sinto- 
ptincipio, y atendiendo al sitio profua- | mas siguientes: los pechos toman un de 
do del mal, se comprende facilmente | 


los que deben colocarse en primer lugar 


los conductos galactoforos. «La leche, 
retenida, espesada y concretada en los 
conductos que la dan paso, los dilata; 
aumenta su volumen, produce tambien 
vivos dolores acompañados las mas veces 
de una reaccion general mas ó menos. 
viva, y constituye por esta razon .cón 
bastante frecuencia un infarto de los 
pechos que se observa en los últimos me- 
ses de la preñez, cu las recien= paridas. 
Í y en las nodrizas. Este infarto. no es, 
hablando con propiedad, uva verdadera 
inflamacion; pero se coucibe sin dificul» 


. o 2 


l sarrollo mas Ó menos considerable y 
14 e > * 
que los tópicos, de cualquiera naturale- 


za que sean, solo pueden ejercer una li- 
gera inftuencia, y seria poco racional 
perder un tiempo precioso usando po: 
madas, ungiientos, Ye. Asi es que debe 
recurrirse á otro órden de medios, entre 


lo.comun facil de distinguir del « 
depende de una inflamacion - prolh 


nuda 


j.en que la hinchazon, en vez de ser > | 


cada de cordones duros; la piel del pe- | 
cho está algo rubicunda, caliente y MUY. 


<= 


lar y uniforme,es desigual y “como sut= 
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sensible á la menor presion, aunque al- 
gunas veces está mas pálida que en el 
estado natural, Existen comunmente vi- 
vos dolores y las enfermas espresan la 
sensacion diciendo que. parece que - las 
atraviesan el pecho con una infinidad de 
alfileres. Siempre hay cierto grado de 
fiebre y el apetito se pierde mas ó me- 


nos. Unas veces el infarto lacteo ocupa 


toda la glándula, y otras está. eircuns- 
erito en uno.ó muchos de sus puntos, y 
en este último caso se presenta en forma 
de tumores mas ó menos duros, de 
volumen variable, que persisten 4 veces 
por mucho tiempo, y que pueden llegar 
a convertirse en tumores de mala natu- 
raleza.» (Jeanselme, Lecons cliniq. de 
Velpean, t.2, p. 123.) | 

Sus causas principales son el tránsito 
repentino del calor al frio, ura secre- 
«cion demasiado abundante de los pechos, 
una retencion muy prolongada 
leche en el órgano secretorio y una su- 
bida de la leche. demasiado - repentina, 


por sacudidas, ó una succion sumamente 


precipitada, 

. Tratamiento. 
infarto lacteo, dice Boyer, se debe tratar 
desde luego de dismivuir la secrecion de 


da leche y aumentar su escrecion; por. 


¿lo tanto se prescribirá á la enferma que 
tome poeo alimento, y se promoverán 
otras evacuaciones por medio de ligeros 
«diaforéticos y prineipalmente de purgan- 
tes suaves administrados en  lovativas. 


Ademas se bará mas abundante la es- 


«ereccion de la leche aglomerada en el pe- 
cho por la succion de un niño robusto:ó 
de ún adulto; pero cuando el infarto es 

mas considerable, sucede algunas veces 
que se suspende completamente la escre- 


cion de la leche,en cuyo enso la suecion 


que seejerza en el pezon no producirá 
- ninguna evacuacion, antes al contrario 
irritará el pecho sin. utilidad. alguna. 
-En-este caso se cubre el pecho. con. tó- 
picos resolutivos, como una catisplasma 
- de. harina de livaza y de agua de jabon 
- 4 quese añadirán de 10 4 192 granos de 
sal fija de tártaro (sub-carbonato de 
potasa). Se hau ponderado mucho los 


de. la. 


«Cuando principia el. 
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buenos efectos del amoniaco en el tratas 
miento de esta afeccion, que se usa co- 
munmente en forma de linimento á la 
dosis de 2 draemas en 2 onzas de aceite 
de almendras dulces á que'se aña de al- 
gunas veces una yema de hueyo.o (Boyer, 
doco ett., p. 475.) 
El linimento de Ranque, compuesto 
de 2 onzas de agua de laurel cerezo, 36 
granos de estracto de belladona y 4 on- 
za de éter, es tambien mny util en estos 
casos, y lo mismo diremos del linimento 
con aceite, amoniaco y alcanfor, usado 
por A. Cooper. Velpeau emplea una mez- 


cla de una ó dos yemas de huevo, de 


una dracma de amoniaco y media de al- 
canfor, á que añade á veces otro tanto 
de éter. Sin embargo debemos decir, que 
estos diferentes topicos no som efec= 
tivamente utiles sino cuando se trata de 
un. infarto lacteo puro y simple; Vel- 
peau declara, y mosotros hemos podido 
convencernos algunas veces de la exac- 


itud de esta observacion, que si existie- 


se una verdadera inflamacion, estos me- 
dios, lejos de ser corivenientes, agravarian 
el mal. > mid | 

Si el infarto determinase cierto grado 


-de reaccion general, y la muger no pu- 


diese continuar dando de mamar, se debe- 
ria practicar una sangria general y usar 
algunos purgantes, S: á pesarde todos es- 
tos medios, se desarrolla una verdadera 
inflamacion, se combatirá con los medios 
que indicaremos en el párrafo siguiente. 

b. Inflamacion del tejido mamario es 
de su trama celulo- fibrosa. «Ya sea 
que la ¡inflamacion se establezca primiti- 


vamente en los lóbulos de la glándula 
ó en el tejido celular que los une, ó 


ya se trasmita á ellos de los conductos 
galactofóros, presenta con corta diferen- 
cia los mismos carácteres semeyóticos, 
Este género de inflamacion se observa 
principal y aun casi esclusivamente en 
las nodrizas, pero sin embargo le Le en- 
contrado muchas veces en mugeres em- 
barazadas, y aun desde el tercer mes 
de la preñez. Ademas todos saben gue 


la flegmasía de los pechos es la ghie 


determina:la lactacion 'ó el puerperio, 


364 
eiSad los, :stutomas que la. caracteri- 
los , siguientes. En. un. - princi» 


po La piel de la, region mamaria está 
algo rubicunda; existen algunos dolores | 
sordos, vagos y diseminados en -yarios 
puntos del grueso del pecho; hay- algo | 


de hirchazon, y. los dedos. solamente 


perciben algunas - desigualdades duras, 


resistentes y. “de volúmen «variable; pero 


_muy pronto, si la enfermedad no dismi» 


DUjye, los tegumebios toman una. rubi- 
cundez mas ó menos intensa; el pecho 
aumenta muy considerablemente de vo- 
lúmen, facil de distinguir por 'lo co- 
mun del que depende de “una inflama- 
cion profunda; los dolores se hacen pun- 
zautes y. concentrados. al rededor de 
la areóla, y dieren de los que produ- 
cen las inflamaciones superficiales ó. pro- 
fundas, en que no son pungitivos, gra- 


valivos ha estensos.» (Velpean, - 6 


eral., €..2, p: 1281): 


«Esta inflamacion, dice Boyer, se ter- 


miña algunas veces por resolucion, mas. 


frecuentémente por. supuracion, y tam- 


bien suele hacerlo ¿por una especie de: 


endurecimiento crónico 4 consecuencia 
de una resolucion imperfeetá Ó de una 


supuracion parcial, y que persiste á ve 


_Ces por mucho tiempo. En algunos ca- 


sos, despues-de haber. cosistidá este in-. 


farto al tiempo. y á los remedios, se ha 


disipado durante el curso de una nue-- 


va preñez.» (Loco cit., p. 170.) 


Tratamiento. 


jer embarazada ó recien-parida, de aque- 


llos en que se trata de una nodriza, 
pues se coneibe que durante el embara- 


zo no puede pensarse en estraer la lc- 
che; sucediendo lo mismo con las recien- 


paridas que no pueden 0 no quieren 


eriar, De consiguiente debemos limitar- 


ROS. 4 aida la secrecion de la leche 
que propende á establecerse, para. lo | 
cual se han propuesto las sangrias ge- 

nerales algo abundantes y repetidas, las 


¡Aplicaciones | de sanguljuelas sobre el 


pecho ó al rededor de el, los. lópicos 
emolientes ó nárcoticos en un principio 


y despues resolutivos ó ligeramente es- 


Es preciso distinguir. 
los casos en que la enferma. es una mu- 
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citantes, los purgantes salinos, los ba= 


ños «generales, la. compresion metódica, 
las tisanas alterantes y un régimen se- 
vero. Por último, se:.concibe :bien- que 
esta medicacion es aplicable 4 todas las 
mugeres que no eriam. 020000 

Si se tratase de' una nodriza, pes pri 
mera cuestion: que: se presenta es la: si= 
guiente: ¿Debe :ó: no continuarse la 
lactancia ?:En la mayor parte. de los 
Casos, principalmente si la: ioflamacion | 
es intensa, debe impedirse, pero si exis. 
tiese mucha acumulacion de- leche, lo 
mejor seria estraerla por medios artifi-. 
ciales. Por último, en semejante Caso, 


dice Velpeau, á no ser:por indicacion 
formal, deberán -evitarse cuidadosamen- 


te las emisiones sanguíneas; los purgan= 
tes y las tisanas llamadas depurantes, y 
limitarse á cubrir el pecho' con estensas 


_cataplasmas de harina de. linaza, man=- 


tener el. vientre libre con lavativas, sue= 
ro, pulpa de ciruelas ó con cualquiera 
bebida laxante, y disminuir la cantidad 


de los alimentos. Si la inflamacion solo 


existe en nn lado, conveudrá que” el 


niño mame del “otro pecho; pero: asi 


que la Mlegmasía haya: disminuido de 
intensidad, será útil que el viño mame 
del pecho afecto, advirtiendo quees me- 
jor lo haga á meuudo: que por: mucho. 


«tiempo continuado, y se tendrá cuidado. 


de lavar el pecho: con un cocimiento. 


emoliente cada vez que-:el: niño vaya 4. 
“mamar, y siempre que deje de verificarlo. 


Aj oa de los: pechos. Velpeau ha 


da estos abscesos. en e cuado 


siguiente: E da] 


0 


1." Abscesos super ficiales Gsub- ell 
taneos: a de la aureola; 6. del Pi celu 

lo adiposo. ¿pen 
22 Abscesos profundos ¿suban 


rios: a. idopáticos; b. sintomáticos. 


3%. Abscesos glandulares:ó: -primiti- 
vos; b. bad dana ¿logo do 


: 1% .Abscesos superficiales: o suben: 


-taneos. Del mismo modo que las infla- 
- maciones de que son su comun termi- 
- nacion, . ofrecen caracteres distintos: se- 


gun que ocupan la areola 'ó la capa ce- 
lulo-adiposa propiamente“dicha. ¿> 
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a. Abscesos de la areola. Estos abs- 
cesos, multiples, generalmente muy cir- 
cunscritos, de forma globulosa, de vo= 
lumen bastante pequeño, y cubiertos por 


una piel delicada, lívida Ó azulada, tie= 


nen gran tendencia á formar prominen- 
cia hacia adelante.:No deben confundir- 
se con las desigualdades: naturales, con 
ciertas dilataciones delos conductos ga- 
lactoforos,' ni con el aspecto fungoso que 
presenta el pecho de algunas mugeres. 
El medio siguiente, aconsejado por Vel- 
peau. para reconocer la fluctuacion, es 
muy ventajoso, y. nos ha servido feliz. 
mente en mas de una circunstancia. «Con- 
siste en comprimir el pecho en sentido de 
uno de sus grandes diametros,como para 
reducir su volumen, eon todos los dedos 
de una mano; mientras que con el índi- 
ce de la otra se esplora el tumor infla= 
matorio de atras adelante. Si existe 
efectivamente pus, el punto prominente 


del pecho se hallará deprimido y tenso 


al-modo de una pequeña vejiga, mien: 
tras que las desigualdades “inmediatas 
continuarán dando la idea de una espon- 
ja dde cualquiera otro cuerpo sólido, 
Esta compresion “comunica á los verda- 
deros abscesos'un color lívido, un aspec= 
to liso, una tension y una flexibilidad 
que les. distinguen manifiestamente de 
toda elevacion puramente inflamatoria.» 
(Velpeau, Dic. de med. loco cit. p. 26) 
-++Abandonadosási mismos estos abscesos 
se terminan las mas veces por la ultera- 


cion de los tegumentos, pero algunas ve- 
ces sin embargo han iuvadido:la glanda- 


la ó el tegido celulo-adiposo que la ro- 


dea, y por lo tanto debemos fijarnos en. 


la terapéutica que les conviene, Si se 


tratase de una nodriza y apareciesen in- 
taclos los conductos lacteos, puede con- 
tivuarse la lactancia, pero se“com pren-= 


de que deberá suspenderse en' el caso 
contrario... Ñ ds MET 
Los tegumentos que cubren estos fo- 


cos seabren con tanta facilidad, que to- 
da premura será poca para dar salida 


á la: materia tan luego como se baya 


comprobado la fluctuacion. Las incisio-. 


nes deben ser estensas, de tal modo que 


está muy 
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. pueda evacuarse la totalidad del pus por 
medio de alguna presion, y despues bas- 
tarán algunas cataplasmas emolientes para 
favorecer una pronta cicatrizacion. ; 
b. Abscesos del tejido celulo-adiposo. 
stos son verdaderosabscesos flegmono= 
sos y. ofrecen todos sus caracteres; las 
mas veces no se observa mas: que uno, 
algunas sio: embargo son multiples, y 
tambien se han visto hasta seis en un 
mismo pecho, Pueden adquirir un: vo- 
lumen muy considerable, pues se han 
encontrado del diametro de la cabeza 
de un niño. La piel que los cubre está 
adelgazada y presenta un color lívido 
ó azúlado. Aplicando con una mano la 
gláudula mamaria contra el pecho, mien- 
tras se esplora el tumor con la otra, se 
reconoce geveralmente con mucha facili- 
dad la fMuetuacion. 
«Estos abscesos abandonados á si mis- 
mos, se abren hacia el décimo dia des- 
truyendo los tejidos interiores y esterio- 
res sin que haya nunca reabsorcion ni 
metastasis. Escepcionalmente el pus pue- 
de estenderse hacia la axila, el hipocon-= 
drio y el epigastrio, permaneciendo sub= 
'culanco el humor: este es un flemon di- 
fuso, lo cual supone una alteracion en 
la constitucion. El pus puede pasar de 
sub-cutaneo 4 profundo atravesando de 
malla en malla hasta detras: del pecho, 
lo:que debe temerse cuando el absceso 
próximo a la circunferencia de 
la glándula.» diia] 
+ «El absceso sub-eutaneo ordinario no 
necesita que se suspenda la lactancia, por 
que las mas veces está completamente 
separado el pus del parénquima de la 
glándula y de sus conductos, siendo la 
tucision el medio. mejor y mas pronto de 
evacuarle y facilitar la resolucion de los 
tejidos inmediatos y: lx. adhesion de la 
piel. Se practica erel punto mas decli- 
ve, se sonda el foco, y no se descuida- 
rán las contra-aberturas, siempre que 
no se vacie completamente el: saco por 
la primera 'incision.» (Vidal Traité de 
pathol. ext. t. 4. p.,427.) 
2.2 Abscesos profundos ó sub ma-= 
«marios. Son i¡diopáticos 6 bien: sia- 
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tomáticos , €s decir que pueden: 
resultar de: «una ¡ntlamacion' des- 
arrollada primitivamente en el teji- 
do celular que separa la glándula de los 
músculos, 6: bien depender de la afee- 
cion de un órgano inmediato.: Ási-es que 
se han observado á consecuencia de da 
inflamacion: y la supuracion dela glán- 


dula: de una afeccion delas costillas y: 


tambien de una enfermedad decualquie= 
ra de los órg=mos contenidos en la ca- 
vidad torácica. Eo una enferma que tra- 
tó Velpcau en el hospital de la Caridad 
en 1834, se habia establecido, á4 conse- 
cuencia de una neumonia- bastante be- 
nigna en apariencia, un enorme absceso 
sub-mamario que comunicaba con los 
brooquios;eu otra observada por el ««nis- 
mo práctico, tenia el absceso su ralz-en- 
tre el borde anterior del pulmon dere- 
cho y la. pleura costal, y todavia po- 


driamos citar otros muchos hechos aua- ' 
logos - Hi ESOS E 


Casi no es necesario advertir toda -la 


diferencia que existe entre estas .varie- 


dades de abscesos profundos. de los pe- 


chos.respecto al pronóstico é indicaciones 
“terapéuticas. : qbo 
De todos modos estos abscesos son co- 


munmente voluminosos, progresan con ' 


suma rapidez, y puedeacumolarse eo ellos 
una cantidad considerable de pus, ha- 
biéndose estrado. de alguvos: hasta. cerca 


de cuatro cuartillos, La fluetuacion es 
algunas veces obscura; siu embargo, si el. 


foco es voluminoso, comprimiendo el 
, 
pecho con una mano por uno de sus la- 


dos, es bastante facil asegurarse de: la ' 


presencia del pus pulpando con “la otra 
el lado opuesto del órgano, . Cuando:no 


se percibe la sensacion, bastan comun- 


miente los sintomas de la. flegmasía ante- 
rior para dar idea de la enfermedad; sin 


embargo muchos autores refieren equi-. 
“vocaciones que no deben olvidar los prác- 
ts | está detrás dela. glándulas... 

Luego que se haya «establecido. bien 
el diaguóstico, debe obrarse con pronti- |. 
(Ma abertura hecba en la 
|. Ja elasticidad del órgano y É 


ticos jóvenes, 


tod, pues una contémporización. mal 


entendida podria tener en estos casos con- 
«secuencias mas ó menos funestas, porque 'binchazon de los. bordes. de la: 


| declive y ea donde los tegumentos «est 


| pecho,. no basta generalmente, la in 


ser bastante estensa, dirigida de ar 


] pero no siempre sucede:asi, como va 


Si el pus, situado profundamente, 
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y nos espondriamosá que el pus se. diri- 
| giese hacia la axila, el cuello, el abdomen, 
¡y aunel pechu. Basta decir que: el pro= 
nóstico de estos abscesos: puede ser-gras 
| ve, y:que el modo de tratarlos debe fijar 
toda la atencion de los prácticos. 07 
Tratamiento. Es inutil atacar esta 
_elase de abscesos del pecho cou- los; tópis. 
cos mi pomadas de cualquiera especie; pue 
el remedio esencial y aun el. único. efi: 
'caz es el bisturí, cuaudoel foco purulen+ 
to es simple. Sin embargo este tratami 
"to exige ciertas modificaciones que deb 
mos dar á conocer. | 

- Si el absceso está limit 


4 


U[nsea ql 
ido detras 16 


la,yglándula, debe practicarse la 1 e 
al rededor de este órgano, la cual d e 


abajo, y hecha á la vezen el punto 


mas adelgazados, pero se comprende: 
lo demas que vo debe establecerse ri 
general sobre este punto. Ási que se. ar 
ya evacuado el. pus, será un esceles 

medio para determivar la reunion de 
paredes del foco, el hacer. metodicarm 
te una compresion .espulsiva, sobre 
pecho, pues de este modo se han. el 
do  completemente eu algunos. dias: 
cesos de volumen- bastante considera 
A vero oir og an 
atravesado la glándula en uno. 6. 

puutos, y se han establecido eo ella: 
ó.mas abscesos secundarios que se «pre- 
sentan al rededor del pezon ó:.cualc 
ra, otro punto de-la/.cára. 'anterior 


de que acabamos de hablar,: y .es. prec 
practicar otras. «Se abrirá. desde - le 
cada absceso formado: en la. glándula; 
ro, aun multiplicando. estas. £ 
.no se vaciarán todos los focos, ', 
mas profundos, principalmente 


«siempre cierta cantidad de b 
mas uno. tardará en cerral 
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sion, en euyo caso debe considerarse la 
glándula como formando la pared ante- 
rior del gran foco y abrirla estensamente. 
Si puede unirse esta incision con la 
rimera hecha en la circunferencia de 
a glindula, habrá mas probabilidades 
de que el absceso se vacie inmediata y 
completamente. Hey fue el primero que 
apreció bien las ventajas de esta grande 
jncision de la glándula, y Velpeau adop- 
tó sus principios; pero hay prácticos re- 
comendables que la reprueban, siendo de 
este número A, Cooper. Muy rara vez 
se quiere sujetar la enferma á esta ope- 
racion, y en este caso deben colocarse 
mechas y aun una sonda de goma elás- 
tica en la herida para que salga el pus 
contenido en los focos; cuyo método ha 
sido aconsejado por J. Cloquet.» (Vida), 
locs cit., p. 430.) | 
Velpeau ha reasumido del modo  si- 
guiente la terapéutica de los abscesos 
profundos de los pechos. «La abertura 
de estos abscesos, dice, debe hacerse es- 
clusivamente hacia la circunferencia del 
órgano, siempre que no esté: alterada la 
misma glándula mamaria, en cuyo “caso 
las incisiones estensas y > perpendiculares 
deben corresponder á los puntos declives 
del foco; pero cuando los abscesos for- 


men prominencia hacia adelante deberán | 
practicarse estas incisiones sobre los pun- | 
tos fluctuantes de la piel, sin que sea | mas numerosos y' menos  cireunseritos 
| que los del tejido. celular subzeutáneo ó 
mantendrán separados los bordes: por | sul 
medio de mechas ó cánulas. Si no se ha 
agotado el foco al cabo de una semana 6 
dos, se reemplazarán los tópicos emolien- 
tes con la compresion, y si esta no pro- 
dugese buen efecto se podrán ensayar las 
¡nyecciones irritantes, como el eocimien- 
to de quina, el vino tinto, la: tintura: de. 
yodo debilitada, ó tambien la mezcla de |: 


necesario darlas tanta estension, pero se 


tres gotas de ácido sulfúrico concentra- 
do por onzade agua de rosas: acon- 
sejada por sir A. Cooper. Tanvbien: po= 


drán ensayarse las pomadas, las: com= 
presas resolutivas, ó eluso de un grande: 
vejigatorio volante sobre la parte; pero. 


despues. de todos estos ensayos, se de- 
berá volver á las incisiones grandes y 


al desbridamiento » (Loco ciz.,p. 37.) 
Cuando el foco pnruleuto sea síntomá= 


es evidente que contra esta debe dirigir= 
se el tratamiento, sucediendo en estos 


de las demas regiones. 

3. Abseesos parenquimatosos ó glan-. 
'dulares. «Estos son, dice Vidal, los 
mas frecuentes en las mujeres embara= 
zadas, las recieo-paridas y las nodrizas; 


| y todos los que no son debidos á violen= 
clas esteriores, parten de la glándula, de 
sus conductos á del tejido celular que une 
lus elementos de estos órganos. Se con= 


cibe facilmente que la retencion de: la 


leche, el pelo, debe tener mucha 'in+ 


(Lluencia en la-produccion de estos abs- 
cesos; pues euando hay un obstáculo al 
curso de la leche, se forma detras de es. 


te obstáculo una acumulacion de este. li- 


quido que dilata, adelgaza y perfora al= 
gunas veces los conductos galactoforos, 


de lo cual resultan estravasaciones fa= 
- vorables á la formacion del : pus. Algu- 


vas veces no sale la leche siñio gole a 
gota ó. por endosmosis; ú- bien la irrita - 


l cion de los couductos infartados se tras- 


mite al parénquima ó al tejido celular 
de la glándula: Todo'esto: puede suce- 
der, pero lo mas' positivo es que: estos 
“abscesos son comunmente mas peq veños, 


sub-mamario. Velpeau ba: visto 'sobreve- 
oir sucesivamente “hasta: 'treiata y tres 
abscesos en el mismo pecho; y esta mul- 
tiplicacion se: esplica* porel “número de 
conductos galactóforos ¡uflamados'ó por 
flegmastas sucesivas que ataqueo los di- 
versos lóbulos que componen la glándu- 
há.» (Vidal, loco ett, po450.) 5 00 

El diagnóstico esacto de estos absce= 
sos presenta á: vecesialgunas dificuliades, 
pues 'no siempre “es facil distinguir los 
signos que los caracterizan de*los de las 
dos especies que hemos estudiado ante- 
"riorménte. «Sin embargo, dice Velpean, 
-sbea la glándula mamaria se ba mani - 
“festado un simple infarto parcial ó total, 
«si despues de dolores profundos y lanci- 


tico dela lesion de un órgano inmediato, 


' casos lo mismo que en los abscesos - frios 
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nantes y. como, diseminados .en'. muchos | ( 
puntos, sobrevienenalgunos pequeños tu- | (Nelaton, .Thése de agrégation., 1839, 
mores al cabo deseis á doce dias, y algunos | pág. 99.) ey al j N 
de estos parecen adelgazarse . y hacerse | 
fluctuantes tomando un color. azulado, se 
vodrá decir. que existe un absceso. y. que 
está situado en el. parénquima de la 
glándula. Ademas estos, focos se presen- 
tan cou prelereacia. debajo de la areóla 
ó ásu alrededor. Si. despues: de -baber 
sido puramente glandulares, se hacen su= 
perficiales ó profundos, pueden presen- 
tar dos fases: una.lenta.. “y otra rápida, 
en la cual. han tomado. repentinamente 
el. curso de los abscesos sub-cutáneos:.ó 
sub-mamarios, de modo que desde este 
instante. se. obtienen los sigmos del | 
absceso glanduloso en los antecedentes, 
y los del superficial ó profundo, en el 
estado actual ó secundario de la enfer-. 
medad.» (Loco city pe 41.) >... 

Añadiremos que cuando el absceso se 
ha abierto al esterior, .la.. presencia de 
cierta cantidad. de leche mezclada .. con 
el pus no deja ya duda sobre el verda» 
dero sitio del foco. .' 91. 00 . 
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«Contra estos, abscesos, dice Vidal, es 
efectivamente útil la medicacion iudi=- 
recta.ó interna, pues sucede en: efec? 
to que los, tópicos, y «todo. el tratamien- 4 


| persistencia de la supuración, porque la: 


fluyen ¡una sobre la «otra. y. «parece que 
el mal. no. tiene fin.Debe tratarse de 
agotar. la secrecion de la leche, en.cuyo 
“caso producen. generalmente buen efecto 

los derivatiyos Ó depurantes,: como La p 
disminucion de los alimentos, las prepas 
raciones de yodo, los calomelanos 4 do= | 
sis refractas, los diferentes purgantes, y: 

aun el tártaro emético: por. el método de | 
Rasori. Pero como estos medios. tienen. 

una accion general, influyen en-el pecho 
afecto lo mismo que. enel sano, pus 
diendo. suspenderse la. secrecion: de la ' 
leche .en uno y otro, lo que es. un im>. 
conveniente para-las .mugeres: que: ter 
nen que eriar á su hijo «y conservar la 
leche en un pecho, Estas .mugeres; limi- 

tándose 4. los agentes locales directos, 
deberán resignarse á que ela lempo «des 
termine: una curacion. compl: ta. (Lo. h 


_Tratamiento.. Puesto que el pus: se 
halla mezclado con la leche, en: los abs= 
cesos glandulosos de, los pechos, como 
lo ha demostrado. ¿Donne,'..es. evidente 
que debe impedirse, la. lactancia, no. á 
causa de la eufermedad misma, sino: de 
los inconvenientes que podrian. resultar 
para la erlatura, 55 obipd leds eel up 
Lai. base. del , tratamiento. consiste | 
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« Trousseau ha propuesto en estos úl: 

timos tiempos lá compresion de los: pe=' 
chos para todas las: especies. de flemo=: 
nes de estos órganos. «Nos proponemos, 
dice, demostrar que la compresion, co» 
mo medio, esclusivo,-es aplicable. á todas 
las variedades de abscesos de los pechos 
admitidas por Velpeau.». (Trousseau- A 
Contour, Juurn..des connaiss..med chir. 
febrero de 1841, uv? 8, p. dust 


- da 
ES 


tambien. en este.caso en las, incisiones. 
«A. pesar. delos. esfuerzos, de.Hilde- : 
brand..para que..se, desechen.las inci- 
siones. en. todas las.especies . de abscesos 
de los pechos,:la: mayor parte . de. los 
cirujanos modernos. convienen. en que 
estos abscesos exigen.una. abertura arti- 
ficial; pero «tambien. se, proscribe esta: 
abertura anticipadassLa: estension dela 
incision deberá:ser en «general propor-. 
cionada 4. la«del.foco,.y. para: los. abs- 
cesos múltiples y. proximos ¿4:la su-. 
perficie de la glándula bastarán. algunas: 
punciones; pero en todos. los casos... de-' 
berá evitarse que la abertura practica= 
da se cierre con. demasiada. prontitud, 


SE 


.. 


Y; 
e 


Dicho... autor ::preliere - practicar. da 
compresion'por medio de tiras! de dia” 


quilon, procediendo del modo el den 
«Las tiras debens:ser. bastante «largas 
para. dar muchas vueltas al. rededor 
del, cuerpo, pues deben tener de diez 
4 doce pies de longitud: y. cerca de.una! 
¿pulgada de ancho, «porque siendo:' de 
mas auchura es dificil aplicarlas bien, y 
mas estrechas nose cubririan. bastante 


Í 
] 
, 


to esterno.no impiden la reproduccionó 


secrecion del! pus. y' la de la leche ¡in-- 


introduciendo, en ' ella. una ¡¿¿compresa,» 


PECHOS. 


unas á'otras...: concibiéndose bien todos 
los inconvenientes de: una compresion: 
hecha sin uniformidad. Preparadas las 
tiras y seutada la enferma en su cama 
con el pecho: enteramente descubierto, 
se procederá del modo siguiente. Coloca- 
do el médico siempre del lado afecto y: 
ayudado por una persona inteligente que 
se colocará en el opuesto, fijará desde 
luego una de las estremidades de la. ti- 
ray hácia la: parte media: de la «clavicu- 
la, despues, conduciéndola por la' parte 
lateral del pecho ,+la ¿pasará sobre la 
glándula principiaudo por la parte: in- 
ferior, la: subirá en «seguida oblicua- 


mente de abajo arriba para cubrir el: 


tercio esterno de la: clavícula del lado 
sano, descendiendo despues oblicuamen- 
te á la espalda, de modo que cubra. la 
estremidad de la: tira, que hallará: bien 


adherida, y signiendo de estemodo el: 


mismo tránsito que recorrió la primera 


vez, cuidará que la tira queaplique cu- 


bra siempre la precedente en sus. dos 
tercios superiores..... En seguida se con- 


ducirán otras «tivas que partiendo de la: 


parte anterior y superior del. abdomen 
por debajo del pecho: sano, suban cru- 
zadas ob!icuamente, las primeras: pasan 
por debajo de la axila, y. vuelven, des- 


pues de haber atravesado la parte pos- ' 


terior del tórax, al púnto de donde 
partieron, para principiar de nuevo el 


mismo tránsito cubriendo los dos ter--. 


cios superiores de la tira que está de- 


bajo. De este modo se cubre totalmente. 
la gláudula que uo se ballaba compri-. 
mida en la parte superior. Las últimas. 
tiras no deben enbrir sino la mitad su- 


erior de la glándula, y jamas se hará 
p Qrrn » y] 


que pasen por debajo de. ella.» (Loco. 


cit., p. 59.) | 


Reproduciremos ahora las conclusio- 
nes de La memoria de Trousseau y. 


Contour. 


«82 Debe emplearse: la compresion 


pechos en las nodrizas. 00. 
22 -Al principio del lemon la com- 


la curacion. 3. 
Tomo Vil. 


en- todas las formas, del ltemon' de los, 


presion puede determinar algunas veces. 
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» 82 “Durante el trabajo; de supura- 


cion, la compresion no detierie gene- 


ralmente este trabajo, pero ealma' al 
momento el dolor. AA AO TEA 
4.2 La compresion debe hacerse 
veinte: y cuatro ó'cuarebla y, “ocho ho» 
ras despues de haberse' “vaciado * el 


: absceso. 


»9. - Bajo:su influencia cesa el do-= 


lor, las paredes del 'absceso se unen, las 


fistulas se curan, y se obtiene en pocos 
dias la curacion: total. 

-»62 -—Si:queda tumefaecion y dolor, 
deben temerse las recaidas, pero con- 
tinuando por cierto tiempo la com- 
presion, cesan los accidentes y se evita 
su repeticion.» (p. 60.) 

-"ÁmsCESOS CRÓNICOS DE LOS PECHOS. eSe 
forman: á veces en” los pechos, dice 
Nélaton, bajo la influencia de una in- 
flamacion' crónica, colecciones de” pus 


que no se han observado al principio 


á causa de la lentitud con' que se veri- 
fica la acumulacion, pero otras veces 
se manifiestan primitivamente algunos 


sintomas que indican una llegmasta agu- 


da y que ño tardan en desa parecer. 
Sin embargo queda en la profundidad 


del pecho un tumor comunmente indo- 
lente y sin cambio de color en la' piel, 


que aumenta de volúmen; la fuctua- 
cion, se hace sensible y si se practica 
una abertura sale una cantidad á ve- 
ces considerable de pus semejante al de 
los abscesos frios. Todos estos fenómenos: 
se efectuan en un tiempo mas ó menos 
largo, que. puede variar desde uno'ó 
dos meses hasta dos ó tres años.» (Neé- 


laton, loco clt.yp.. 39.) 


Algunas veces se han tomado estos 
abscesos por tumores, y no se ha cono- 
cido la equivocación hasta que la: pri- 


mera incisión produjo un'chorro de pus. 


. Cuando estos abscesos sean idiopáti- 


cos, despues de haber eyacuado: el pus 
se harán aplicaciones emolientes ó cin- 
'yecciones escitantes segun diversas cir- 
cuustancias que es inútil mencionar; 


péro uno de los recursos mas eficaces 
en estos.casos es una compresion bien 
A 47 
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Si el absceso depende de la lesion de 
un órgano inmediato, se dirigirá «contra, 
esta lesion un tratamiento apropiado. '.- 

“FisTULAS DE Los. PECHOS. En la ac= 
tualidad se'reserva el nombre de fistu- 
las de los pechos. ¡para los trayectos que 
se abren por un lado en la . piel, y. que 


comunican por el otro con la cavidad de: 


algunos conductos. lacteos. ¿Las causas 
que pueden. detecminarlos son. el * in- 
farto lacteo, la retencion de la. leche en: 
sus conductos, tna ' solución. de conti- 
nuidad y una violencia esterior. Se ha 
observado alguna analogía entre estas: 
fistulas y las de las. glándulas salivales, 
«pero enWa parótida los ' conductos es- 
tan mas desarrollados, el humor segre- 
gudo es mas fluido y la secrecion :«con- 
tinua; pero en los pechos no hay. esta 
continuidad en la seerecion, el humor 
es mas consistente y los conductos me- 


nos anchos; circunstancias todas favora-: 


bles para. la mas pronta: y facil «cura - 
cion de las  fistulas de este “órgano.» 
(Vidal, loco cit., p. 433.) roo 

«El tratamiento: de las fistulas  ga- 
luctóforas,, dice Velpeau, debe: variar 
segun que la muúger quiera 6 no conti- 


nuar criando, En el primer caso puede 
principiarse por la” cauterizacion :con. 


el nitrato de «plata, anxiliándola: con un 
polvo astringente, como el de alumbre 


o de sulfato de hierro, y líquidos: es-: 


típticos. Repetidas estas cauterizaciones: 


cuatro ó. cinco. veces con algunos dias 


de intervalo, concluyen casi siempre por: 
cerrar radicalmente la fistula; «y sino 
bastase esto, se volverá á+'las inyeccto- 


nen 


hasta que se establezca una 1aflama- 
cion: manifiesta en: el trayecto de la fis- 
tnla. Estas. inyecciones: se harán con: 
una geringa uretral en la: que se: pon- 


dra una ligera disolucion de nitrato de 


plata, de sulfato de zinc, de sulfato de: 
cobre, de sulfato de alúmina, de tintu= 
ra de yodo, ó vino tinto. Si estos me= 
dios no produgesen: buen resultado, seria 
útil dividir el orificio cutáneo de: la 
fistula y cauterizar energicaménte su 


- PECHOS. 


¡fondo con la piedra infernal. Por úl- 
timo, no he encontrado todavia ninguna 
fistula lactífera que haya resistido. a 
estos tres órdenes de medios. Suponien - 
do que la muger afectada de ellas pu- 
“diese dejar de eriar; todavia producirian 
mejor efecto los remedios ¡udicados; y. 
ademas. podria permitirse emplear al. 
mismo tiempo una compresion :bien he- 
cha, un régimen y medios. internos 4 
propósito para agotar la secrecion lac= 
tem (Loco cit.y p. DAY 
- CONTUSIONES DE LOS. PECHOS. -«Pue- 
den ser ligeras: y no: : producir mas que 
un poco de estravasacion: de la sangre 
en el tegido: celular subeutáneo, ó: mas 
fuertes y. producir un «verdadero «foco: 
«sanguíneo. Cuando el golpe es efectiva- 
mente fuerte, pueden afe tarse y aun 
aplastarse el tegido. celular que se -mez=> 
cla coa la glándula y los mismos lóbu- 
los de esta; de donde resultan ¡nfiltra=: 
ciones de sangre mas ó menos conside= 
rables: ó verdaderos: depósitos :sanguí». 
neos; pudiendo tambien ser dislacerado: 
el tegido eelular sub-mamario: cuando. 
el cuerpo contundente tiene mucha su- 
perficie y obra con fuerza. El equimo-. 
sis, síntoma de estas diversas contusio= 
nes, se produce mas pronto cuando so= 
| lo:se dislacera el tejido celular sub-eu-= 
'táneo, mas tarde cuando lo es ¡la glán= 
dula, y todavia:mas cuando lo es el te-. 
gido sub. mamario; algunas veces el. co=* 
lor negruzeo de la piel no aparece en 
estos casos hasta despues de» muchos 
dias, no. observándose en «la misma 
glándula mamaria sino: hacia: su circuns' 
ferencia.» (Vidal, loco cit., pe 414) 0 
No repetiremos lo que ya: hemos « 
cho ¿acerca de la influencia de «la «s 
gre una vez estravasada ó reanide 
foco, y delos demas efectos de la € 
.tusion (Y. esta palalsra); Hmutándonos 
“advertir que este género de lesion' pt 
¡de ser el origen “de muchas tras [or ma - 
¡ciones, degeueraciones y quistes que ten 
¿dremos que estudiar 000 
+ Las 'vontusiones de los Í pechos, prin- | 
cipatmente las que son profa ndasy exi 
en un tratamieuto dee dnd 
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gico; y ásies que si no hay contreiodi- 
'eaciun, deberá sangrarse á la enferma 
abundantemente; se aplicarán sangui- 


“juelas en mayor ó mencr número, y se: 


cubrirá la gliudula mamaria con tópicos 
resolutivos. 

Tambien conviene obrar sobre el tu- 
bo: intestinal. Cuando la lesion es su- 


pericial, la compresion ha producido á- 


veces á Velpean esceleutes resultados. 
Si 4 pesar de todas estas precauciones 
“sobreviniese un absceso, se tratará como 
hemos indicado antes. hi8 
- Equimosis DE Los becmos. A. Cooper 
desctibe con este título manchas seme- 
jentes 4 las que produciria una contu- 
sion, pero independientes de toda vio- 


lencia esterior , y que dependen de la. 


menstruacion. He aqui los pormenores 


que acerca de esto presenta el cirujano. 


ingles. «Los sintomas de esta afección 
'son los siguientes. Sobreviene comunmen- 
te en jóvenes que en la mayor parte de 
los casos no llegan 4 22 años; es prece- 


dida de un vivo dolor en la glándula 


mamaria y en el brazo: la ¡inbltracion 
sauguiuea se presenta algunos dias antes 
de la menstruacion, y formáa una maa- 
“cha estensa semejante 4 la que produce 
un golpe violento, presentándose tambico 


“otras manchas mas 0d menos pronuncia- 
das en otras partes de la «glándula ma- 
“maria; fénomenos que coinciden á veces: 


“con la hipertrofia considerable de los pe- 


«chos. La parte equimosada es escesiva- 
mente sensible al tacto, y el dolor se: 


propaga a lo lirgo de la: parte tirterria 
«del brazo y casi hásta la estremidad de 
los dedos. Esta maucha desapavece en 
algunas múgeres tna semana despues de 


la menstruación; pero en otros casos, 


«cuando el pecho está mas aumentado de 
«olumen, permanece hasta la época mens- 
trual siguiente. Presenta el aspeéto del 
“eéquimosis que sucede frecuentemente 4 
la aplicaciob de sanghijuelas, ó bien se 
parece á la maneha que resulta de la es- 


"trayasácion ¿satiguinea sub «cutánea que 
sobreviene á veces á consecuencia de la 
sangria, cuando-la: aúbertura de la piel: 


se mas pequeña que la de la vena. 


“chir., trad 
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» Esta curiosa afeccion es muy á pro- 


pósito para demostrar la simpatía que 


existe entre el útero y los pechos; porque 
reconoce evidentemente pór causa el aflu- 
jo considerable de sangre bácia los pe- 
chos en la época de las reglas. Es el in - 
dicio de una escesiva irritabilidad cons- 
titucional y una prueba de la delicadeza 
y poca energía de los vasos sangulocos, 
que no pueden resistir 4 la violencia 
del aflujo sanguineo determinado por es- 
ta puderosa simpatia. ps 

» Esta afeccion carece enteramente de 
peligro; pero como coincide frecuente- 
mente con una disminucion, una irregu- 
laridad y á veces na abundancia mor- 
bosa de la secreción menstrual, y se pre- 
senta en personas muy debilitadas y .cu- 


ya constitucion es muy irritable, deben 
tenerse presentes dos objetos principales 


en su tratamiento. El primero es au- 
mentar ó regularizar el flujo menstrual, 
lo que puede conseguirse usando las pre- 


—paraciones ferruginosas, y el  seguudo 
-reabimar las fuerzas geverales, adiminis- 
«trando la quinina eu una infusión de 


rosis. ' ri 
» En cuanto al tratamiento local, el 
mejor tópico es el acetato de amoniaco 


líquido mezclado con ulcool en la pro- 


porcion de cinco onzas del primero para 
una del segundo. (A. Cooper UEu». 

. de Chassiignac y Richelot, 
p. 533.) ci 


E y 0 Estare COSAS 14 y 
- NEURALGIAS BE LOS PECHOS ((umor, i7- 


ritable.) ¡Las ieuralglas de' los pechos 


pueden existir con tumor de estos órga- 


vos ó sia él, habiendo desertto muy bien 
A, Gooper estáis dos variedades de la 
enfermedad, que, segun él, se presenta 
las mis veces en las mugeres «de diez ¿ 
seis á treítta años. Cuando los dolores 
no coinciden con *un tumor apreciable 
del pecho, el cirujano inglés asigna ¿4 la 
enfermedad los caracteres siguientes. 
«Cuando la enfermedad, dice, afecta el 
tejido gláudular del pecho, aumenta este 


de volumen; péró uno ó muchos slóbu- 
los de la glándula se ponen escesivamen- 
te dolórósos al “tacto. Cuando se toca la 
glándula, él: dolor persiste á veces por 
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muchas horas, y no se : limita esta: peno- 
sa Sensacion 


bro, á' la axila, 4 
rior del codo y hasta Tos dedos, afec- 
tando tambien. el lado. correspondiente 
del Cuerpo. hasta la cadera, Las enfermas 
no. pueden dormir sobre este lado, y.el 
“dolor es a veces tan. violento que no 
pueden permanecer | en este decúbito, 
bastando en algunos. casos el, ¿peso del 
"pecho, estando en la cama, para, causar 
dolores - intolerábles. Este órgano es el 
_sitio de una sensacion de E hi y! de frio: 
que se suceden. alternativamente. Cuando 
el dolcr es AD y inlenso,. se escita simpati- 
"camente el estómago y sobrevienen vómi-. 
tos: Los padecimientos aumentan de n= 
tensidad al. AproxImarse la menstruacion; 
“disminuyen, algunas veces durante. las ré- 
“glas, y pierden mucho de su intensidad 
despues de esta evacuacion, El pecho. no 
“ofrece ningua signo de inflamacion por- 
que la piel no esti alterada en su color. 
En algunos | casos no. está afectada mas 
que nba, ¡Pequeña porcion de la glándula, 
otras veces lo está toda ella, y nO Cs ra- 
, FO, se afecten los dos pechos, .. 

'» Este estado se prolonga por meses y 
aun por años casi sin remision, pero la en- 
fermedad. no “propende de modo alguno á al 
una «degeneración de. mala naturaleza. SS 
(A. Cooper, loco. Cil. y p.. 552.) . Si las, 
neuralgias- de los” pechos coinciden con: 
úna hiuchazon parcial ó ó total de la glán- 
dula,. podrian contundirse hasta - ciento: 
punto: con las ¿Jegeneraciones. malignas; 
error que daria lugar a ¿una operacion: 
“que debe proscribiese. en estos casos, á no. 
ser que haya complicaciones bien ,esta- 
blecidas;, por lo que importa, mucho: que 
los prácticos. esten, bien. prevenidos. acer-' 
ca de esto. 

EU tratamiento de al neuralzias de los: 
“pechos” consiste en combatir las causas 
que las han producido d 9 que. las 'soslie= 
nen. «Predispoviendoá e esta enfermedad el 
celibato, las irregularidades, las pertur=' 
baciones de la menstruación: y otros, | le 
nÓmenos dependientes de la matriz 


riz,. el. 
práctico dirigirá desde Luego sus, ¿medios | 


unicamente; a. la glán=' 
dela, sino que; se propaga al: hom= 
la ¿parte ante- 


ts di e 1047. Y En una. negra. 
Edvd de catorce. añosy. de Quien hab 
el doctor Huston, el. pecho, izquierdo. 
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hacia el útero; despues se aplicarán. los 


| emolientes, y en fin los. calmantes. y los 


narcóticos; siendo los. mejores tópicos. las 
cataplasmas de hojas de estramonio, las 
pomadas opiadas, el válsamo, tranquilo, y 
el linimento laudanizado ó belladoniza= 
do. Si la: muger fuese sanguinea, con- 
vendrá aplicar algunas, sanguijuelas al 
rededor deia. glándula. » > (Vidal, due, :cit., 
pag. 417.) .. o maboé. de 

Respecto. al, tratamiento interno, A. 
Cooper. aconseja el uso de los. calomelanos 
unidos al opio y ¿la cicuta... «La mistu- 
ra. siguiento, dice, es la queme ha: pa- 
recido mas á, propósito para. dismiouir la 


ET, 


irritabilidad local. cia 


Estracto dcicata TN A 
Estracto de ador») 02 granos, vee 
| mideras. App Ade e lag 
Estracto de Món e estramonio 


grano. Para una pildora... 


«Se puede repetir esta 
tres veces al dia; pero en, algunos. ca- 
sos, £ grano de estramonio es. dema- 


Bas de considerable, y entonces no debe 
_preseribirse sino 4 de grano ¿Ence 


Po 553.) 


E 
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Besós 


| pertrofías. La. hipertrofia de los. pechos 


afecta unas veces, la gláudula. mamaria, 


otras el tejido adiposo cireunyacente. y. 
_Anter-lobular, y otras el elemento fbro> 


e 


a 2 ó 


celuloso de la. region; resultando del esto 


tres especias. de. hipertrofias de los pechos 3 
que conviene, estudiar separadamente, $ 
aunque se encuentran con. frecuencia 
reunidas en el mismo órgano. pan 


A 


Ax Hipertrofía. glandular. Consiste, y 


como. acabamos, de indicar, eu uu desar- 
rollo. exagerado. del. partuguima. de la 
] glándula, desarrollo, que puede adqoiug 


er 


dimeusiones enormes; puesen una en 


ma cuya observacion refiere W. Darston,. 


examinado el pecho. despues. de la muer. 
te. pesaba Gá libras. (Philos. (ers 


trnia 42 pulgadas de, circunferencia: y 


pesaba 23 libras, y el derecho, del. pes 
so de 12 libras, 


tenia $4 pulgadas. de 


| 
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circunferencia. Los avales de la ciencia 
contienen otros muchos, ejemplos ' casi: 


semejadtesigadd dream - exa 
- Este género de hipertrofia de - los. pe- 
chos parece ser mas frecuente en las 1n- 
dias, en América, en. Inglaterra y en 
Alemanía que en Francia. 

La etiología de. esta afeccion es bas- 


tante oscura, y. Nelaton,, que parece | 


ha hecho investigaciones minuciosas  so- 
bre este objeto, se espresa del modo si- 
guientes «Se ha notado, dice, que se ob- 


serva comunmente en la época de la pu- 


bertad y en el primer periodo de la 
edad adulta. La asercion de A. Cooper, 
que dice quese encuentra principalmen- 
te en las mugeres de :treiota á treiuta 
y ciueo años, no me piece de niogun 
modo justificada por las observaciones 
que poseemos. Dudo igualmente. que. se 


pueda decir, como Fiogerhnth,. que se 


vbserva comunmente eu las mugeres sol - 


teras detreinta á cuarenta años. La ma-= 


yor parte delas personas afectadas no 
presentan una obesidad considerable; an- 
tes por el contrario se ha indicado en la 


mayor parte de las observaciones que las: 
mugeres eran bastante delgadas, delica- | 
das, flacas y de temperamento linfático, 
iu embargo habian. pre- 
sentado un desarrollo precoz de los 


pero que. sin 


pechos. 


¿»Existe una causa que parece tener 
una Inlluencia marcada sobre la produe- 
cion:de esta enfermedad, y es la supre-: 


sion de: la. eyacuacion menstrual; esta 


circunstancia se balla indicada en casi 
lodos los casos, pero acaso se ha tomado 


muchas veces el efecto por la causa. 


.. La, preñez debe considerarse tambien. 
«omo una delas causas que ocupan el 
primer lugar; asi es que. vemos en la 


vbservacion de Carlós Kober que,  du- 


raute la segunda y tercera preñez, los 


pechos toman un desarrollo escesivu que 
desaparece en parte despues del - parto; 
notándose lo mismo en la observacion de 
Salmuth y de Joerdenius. a 

-.»Seria importante decidir. la influen- 


que se ha propuesto como medio de tra- 


eia que puede ejercer la lactancia, pues 
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tamiento el promover la secrecion de la 


leche; pero ninguna Je las observaciones 


[que he recogido en los: autores «puede 


aclarar este punto de: la cuestion.» ( 
laLony deca city plo roman 
- Velpeau na descrito del modo siguien- 
te la. sintomatología . de «esta afeccion. 
«Su aparicion es poco notable al princi- 
pio, pues como no está acompañada de 
dolores ni perturbacion: en. las principa - 


Né- 


les funciones de la economía no. causa 


nioguna inquietud, y. pudiera decirse que 
á la muger se la ha cuajado la leche. Sin 
embargo las. reglas. dismiuuyen, no 
aparecen ya en cpocas tan exactas y aun 
á veces se suprimen enteramente; la voz 
sufre tambien algunos cambios, ponién- 
dose rouea, por momentos, y. muchas 
mugeres. se quejan de ronquera durante 
el aumento del mal. La glándu la se de- 
sarrolla. cón mucha frecuencia sin pér - 
der de su: dureza y aún aumenta algo 
de densidad; el tumor conserva tambien 
á veces el aspecto globuloso ó esferoidal 


-Gue preseuta en el momento de la pu- 


bes tad; habiendoadquirido: en algunas 
mugeres un volumen enorme, sin descen- 
der ni ser arrastrado por-su. peso: hacia 
el abdomen. Las. mas veces disminuye 
gradualmente, desciende tambien basta 
el abdomen ó por delante de Josmusios, 
toma la figura de alforjas ó de pera, y 
uo queda adherido al torax mas que por 
un pediculo bastante: delgado.» (Vel- 
peau, loco cit., p 54.) mu 

Segua Velpean, el pecho: desariollado 
de este modo puede sufrir alguna. tras- 
formacion de mala naturaleza; pero no 
todos los cirujanos modernos son de esta 
opinion, y efectivamente esta terminacion 


es siempre rara. Algunas «veces: 2com- 


paña a la hinchazon de,los pechos una 
lufiitracion. serosa - muy. considerab'e, 
principalmente en las partes declives del 
tumor. Cuando: la. bipertrelia, glaudular 
de los. pechos ha llegado ¿4 un “grado 
bastante cousiderable,. no constituye sos. 
lamente. una deformidad, pues se: la ha 
visto con bastante frecuencia determivar 
la muerte; por lo que conviene combia- 


tirla, y cuando sea posible, atacarla en 
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su principio. Nelaton ha reasuniido con y decirlo asi.o (Nelaton, loco cif., p. 15.) 
mucho juicio su terapéutica, 2102 YB. Hipertrofia adiposa. Tumor adi- 

«Se han empleado en el tratamiento | poso de los pechos (A. Cooper). Afee- 
de esta enfermedad, dice, medicaciones | ta el tejido celular sub cutaneo y- los. 
muy diversas, que todas al parecer han | tabiques inter-lvbulares. No queremos 
«producido curaciones; mientras que tam- | hablur en este articulo de los tumores 
bien han fallado en ciertos casos: se hau y de este género, circunscritos y lobulados, 
«preconizado y abandonado sucesivamente | como los lipomas (4. esta palabra); pues 
los purgantes repetidos, los émeticos, | designamos con Velpeau bajo el nombre 
las calomelanos á dosis refractas; los tó- | de hipertrofia adíposa de los pechos, un 
picos astringentes, los resulutivos y las | tumor que comprende casi toda la re- 
emisiones sauguineas generales y locales. | gion de este órgano, y que puede ad= 
Todos estos medios. pueden ser útiles; | quirir va volumen considerable. 
«pero eon los que mas +e deberá contar | La etiologia: y siutomatolugia de esta 
son: 12 los'émenagogos y las emisiones | variedad de hipertrofia de los pechos, no 4 
¿savguineas, en los casos en que haya su- difiere casi, en el estado actual de la 
presion de las reglas; 22 las preparacio - | ciencia, de lo que hemos dicho sobre esto 
«ves del yodo, que serdarán de un modo [eu el parráfo pFecedente; pero no sucede 
«continuo, á fin de saturar, segun la es- | lo mismo en el: modo eon que se : termi- 
presion de Velpeau, todos los órganos, | na. Cuando el tumor ha adquirido un 
-5.2 una compresion metódica en toda | gran volumen, «no presenta. dolor, calor 
cla estension. del tumor, y 4%ul carbon | ui sintomas alarmavtes, dice Velpeau, 
animal, que parece se ha empleado al- | como si se estableciese algún trabajo de 
¿gunas veces:con buen éxito. Se podria descomposición ó de trasformacion; pues 
-tambien, á ejemplo de Fingerhuth, pro- [en este caso parece que uno ó muchos 
mover la secreccion de la leche, por que | granos del tumor aumentan de volumen 
este medio produjo burnos resultados en | y se reblaudecen. La piel que los cubre 
dos casos que se le empleó. Es de sen- | se adelgaza, se pone rabicunda y con- 
«tir que este autor no haya indicado los | «luye por ulcerarse, saliendo inmediata-. 
«medios que u-ó para provocar esta se- | mente por la abertura una materia se-- 
¿ erecion.: En cuanto á la preñez, hemos | mi-purulenta , mezclada con detritus. 
visto que ha agravado casi constante- sanguinolentos, Negruzca óÓ rosacea, y no. 
«mente los sintomas; por: lo que las mu- tarda en formarse una úlcera cavernosa, 
-géres que presenten un principio de hi- | con supuracion icorosa, Y fungosidades. 
pertrofia deberán evitar el hacerse em- | que se tomarian facilmente por tejido. 
barazadas. Eu fin, si el tumor determina | eerebriforme. Cada una de- las otras 
sintomas graves, si dificulta las principa- abolladuras puede 'sufrir con el tiempo 
les fuuciones, y si ademas «ha resistido á | el mismo género de descomposición y. 
«tados los medias precedentemente indi- | determivar asi la mortificación y des- 
seados, estamos autorizados para practi- | trucción de todo el tumor; pero es 
-<car la amputación del tumor, cualquie- | sumamente raro que la enfermedad siga 
ra que sea su volumen, principalmente | este curso hasta concluir, sin sufrir antes 
si está sosteuido por un pediculo estre- | de terminarse alguna trasformacion de 
cho. En el caso de que no exista pedi-) mala naturaleza, Ó sin causar la muer- 
culo, se deberá tratar de ercárlo. some- | te de la enferma ' antes de llegar á la 
tiendo por algun tiempo el tumor á- una putrefaccion de sus últimos lóbulos. 
-compresion que, bien aplicada sobre te- | » No siendo los tumores adiposos Sus 
«do -el pecho «para prevenir su: inlar- ceptibles de desaparecer por si mismos, 
40, obre «sio embargo de un mo- | ni de ceder 4 las medicaciones tópicas Ó 
do mas euérgico ¡sobre su base, de] á los tratamientos internos, exigen que 
suctte que la estreche y atrobe, por el cirujano los destruya asi que sea po- 
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sible. Aunque no pertenecen á la clase 
de los tumores malignos, exigen lo' mis- 
mo que ellos el uso de los medios qui- 
rúrgicos; pero no me detendré á demos- 
trar que en semejantes casos debe prefe- 
rirse el instrumento cortante. Conviene 
separar cuidadosamente toda la masa 
adiposa si se quiere obtener una curacion 
radical, pues por poco que se dejase po- 
dria temerse la reproduccion del mal. 
Como son tejidos naturales desarrollados 
bajo la influencia de una causa descono- 
cida, se coneibe-que por lo general no se 
determinarán bien los limites del mal, y 
que mas bien couviene separar algunas 


particulas de tejido sano, que dejar la 


mas pequeña parte de tejido afecto,» 
(Loco ctt., p. 58.) 

. En un caso de hipertrofia adiposa del 
pecho, A. Cooper buscó y estirpó suce- 
sivamente cada una de las prolongatio- 
nes adiposas interpuestas entre los Lubu- 
los de la glándula. Aun cuaudo ha ya si- 
do completo el éxito de esta operacion, 
no creemos que el cirujano inglés halle 
en semejante cireuostancia muchos pár- 
deco RIA a Ñ 


€.  Hipertrofía celulo-fibrosa. :«De- | 


be fijar principalmente laz atencion de 
los cirujanos, porque puede dar. lugar á 
tumores que simulen : singularmente. el 
escirro; resultando. un error de diagnós- 
tico que puede conducir á un pronóstico 
y á un tratamiento muy erroueos, prin- 
cipalmente cuaudo se trate de una hi- 
pertroíia morbosa. No es raro que des- 
pues de una inflamacion de los pechos ó 
de un absceso, quede un punto: duro ó 
un desarrollo mas considerable del pe- 
cho, el cual está formado por el teji= 
do iuflamado ó próximoá la inflamacion 
enyas celulas se, han llenado de linfa 


coagulable y que se ha espesado por la 


imibibicion de “esta linfa. Se observa en 
esto lo que al rededor de las ' cicatrices, 
á saber una induracion, que no es debi- 
da á una degeneracion como el escirro. 
Tambien puede una iuflamacion local, 
sorda ó latente determinar efectos seme- 


juntes á los producidos por una inflama- 
ci0n viva, y de cousiguiente formarse ) 
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ciertos tumores sin que laya precedido 
niugun fenomeno bastante notable * para 
llamar la atencion de la enferma... Si la 


hipertrofia ó el tumor ha sucedido á un 


absceso 0 á uua inflamacion cuyos carac- 
teres hayan sido bien manifiestos, es mu- 
cho mas facil el diagnóstico, porque se 
tienen antecedentes “y se encuentra el 
pecho evidentemente mas “duro, menos 


elástico, menos desigual, y al parecer 


mas homogeneo que en el estado sano. 


Parece que en este caso el tejido celulo- 


adiposo sub=cutaueo, las bridas y los ta- 


biques inter-glaudulares' se han confun- 
dido en una masa en medio de la cual 
se enenentra la gláudula » (Vidal, loco 
cil., p. 436 ) ud | 

No deben tratarse estos tumores de 
los pechos por una operacion, sino euan- 
do hayan fallado los medios que vamos á 


Indicar, y aun en este caso no debemos 


decidirnos á ella 4 no ser que el tumor 
haya tomado un volumen considerable y la 
nuger desee vivamente verse libre de dl. 
- ¿Si existiese toda via algun resto de fleg- 
masía, se recurrirá á las sangrias locales 
y á los tópicos emolientes, y tambien po- 
drá ser ventajoso en algunos casos prac - 


_ticar una 6 muchas sangrias generales, 
Pero cuando no quede señal ¿lyuna * de 


mflamacion y el pecho esté indolente, 
son muy útiles las fricciones resolutivas 
eon la pomada de yeduro de plomo, con 
la de hidriodato de potasa ó con el un: 
gúento mercurial, al mismo tiempo que 
algunos baños generales, algunos: purgan- 
tes y tisanas alterantes. Una compresion 
bien hecha es en estos casos un recur- 
so de una eficacia notable; : 
2.2  Quistes. A. Cooper los deseri- 
be con el titulo de enfermedad hidati- 
ca de los pechos. Velpean admite tres 
especies: 1. % quistes serosos ó hidaticos: 
2? quistes sero-sangutneos, y 3. quis- 
tes sero mucosos. Nelaton ba tomado 


por base de su clasificacion el número 


de sacos del tumor: 1: 9 quistes unilocu- 
lares, y-2:9 quistes con celdillas mul - 
tiples. Vidal' ha espuesto en el resumen 


'sigalente todo lo que necesita saber el 


práctico en este asunto. 
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«A. Cooper considera como una bida- 
tide todo tumor que contenga serosidad; 
pero en Francia solo se han llamado asi 
los tumores que contienen cuerpos par= 


ticulares, blanquecinos, considerados co= 


mo dotados de vida por algunos auto- 
res y que nadan en an líquido mas 6 
menos trasparente y: blanquecino. (7. 
HipariDEs.) Asi es que. si en los quis- 
tes se:hallan estos cuerpos y este hu-= 
mor, se llaman quistes hidaticas: los quis- 
tes sero-sanguinéos contienen un humor 
negruzco, rosaceo y que tiene analogía 
con la sangre menstrual, y los quistes 
_$ero-mucos0s contienen una materia de 
color gris ó amarillenta, de aspecto mu- 
cilaginoso y casi completamente liquida. 
Todos estos quistes son especies de órga- 
nos huecos que se desarrollan de un mo- 
do muy lento en el tejido celular de los 
pechos; no escitan- nioguna simpatía, y 
vo causán enel mayor número de ca- 
sos, niugun dolor... Cuando influyen lo- 
cal y generalmente, lo hacen solo como 
cuerpos estraños,. y asi es que las co- 


fermas no, se quejan de estos tumores | 


sino cuaudo han adquirido ya cierto 
desarrollo, siendo los quistes hidáticos los 
únicos en que se efectua. comunmente 
este desarrollo: con cierta rápidez, pues 
pueden, en efecto , adquirir en menos 
de un año el peso de muchas libras. 
Estos quistes no tienen las mas veces 
mas que una celda como los sero-mu- 
eosos, pero lossero-sauguineos son comun= 
mente multiples, Guanto mas superí- 
ciales son los quistes, menos dificil es su 
diagnóstico, porque en este. caso es mas 
facil de prodi:cir la fuctuacion , y por 
el contrario la consistencia del liquido 
y el grueso y dureza de las paredes 
pueden oscurecer el diagnóstico, hacien- 
do dificil y aun imposible el que se per- 
ciba la? fuctuacion. Asi es que los quis: 
les sero mucosos son por lo comun los 
mas dificiles de reconocer, por que el es- 
pesor del, saco es mas considerable, y 
puede ,lambien incrustarse de algunas. 
sáles calizas, como.se ha observado'en: 
la, tiunea vaginal. en algunos casos 


de bidropesta, Si los quistes hidáti-:4 


pág. 438.) 


modo con que están unidos con los te=" 
jidos inmediatos, pero que todos tienen 


traños, y el no parecerse 4' ninguno de' 
“los elementos orgánicos naturales «de 1 
economía. -El volamen de estos tumores 
varía entre el de una avellana y el de 
la cabeza de un adulto; son comunmen-= 
'te-abollados, irregulares, elásticos ó co | 
mo fungosos... Se presentan mas com un- 
«miente en las mugeres jóvenes yen las | 
«solteras, que en las demas, y me pare= 
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cos > fuesen “considerables y snperficia= 


les , la percusion podria producir una 
especie de. murmullo: Jlumado ruido. 


| hidático, el cual ha sido“principalmente 


señalado por Recamier. La rápidez del 
desarrollo de estos tumores y el gran vo- 
lamen que pueden adquirir, deben tam- 


bien. tomarse en consideracion. Los quis-. 


tes sero-sanguineos se reconocen por cler= 
tas designaldades, por las masas globulo- 
sas elásticas, fluctuantes y algímas veces 


como fuugosas, y por el poco desarrollo 
' que adquieren estos tumores. Los quis- 


tes. sero-mucosos no presentan estas de- 
sigualdades, y tienen á veces la bgura y 
consistencia de los tumores fibrosos, y 
aun mas, principalmente cuando el saco' 
¿e incrusta de sales calizas comu las ar- 
terias de los viejos,o (Vidal, loco ctt., 


Tratamiento. Casino puede contar- 


“se en estos casos con los tópicos ni la me- 


dicacion interna , pues solo: conviene el 
de . , o E 
tratamiento del hidrocele ó de los gran=- 


'desabscesos, y por lo tanto se recurrirá. 


á la puncion simple ó auxiliada con uta: 


inyeccion irritaute; á la incision, el sedal, 


6 á la estirpacion de las paredes del: 
saco. Este último recurso no deberá em» 


*x 


-plearse' sino en “casos - escepcionales y 


cuando se hayan - ensayado inútilmente 
los medios precedentes. +02 
32 Tumores fibrinosos. * Estos son, , 
segun Velpeau, «masas ' variables en 
cuauto á su color, su consistencia y el” 


por «caracter comun el estar comoencer- 

É z y . 51 O RS E 
rados en uno ó muchos quistes, el obrar”. 
sobre los tejidos 4+modo de cuerpos es | | 


ce que reconocen por «causa un derra= 


mé de sangre ó concreciones linfáticases. 
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los tejidos. Velpean, (loco cif., p. 76.) , 


Estos tumores, abandonados a si mis- 


mos, casi nunca desaparecen, y aun pue- | 


den adquirir un volúmen considerable, 
determinar una loflamaciou mas ó me= 
nos viva y fundirse; de consiguiente de- 
be combatirlos el cirujano, Los tópicos 
y las medicaciones internas son un re- 
curso muy débil, y solo la ablacion pue- 
de triunfar radicalmente en estas enfer- 
medades; por último, esta operacion es 
facil y nada peligrosa, pero en estos ca- 
sos es necesario separar eon el tumor 
gran cantidad de tejidos sanos. 

1? Tumores lacteos, butirosos y 
cascosos. La leche puede como la san- 
gre acumularse en los pechos y formar 
tumores masó menos voluminosos y mas 
Ó menos consistentes, y ya hemos indi- 
cado algunas de las particularidades de 
estos tumores al tratar del ¿infarto lac- 
teo. Pero la leche no permanece siem- 
pre en sus conductos, pues puede der- 
ramarse en los pechos y formar unas 
veces tumores difusos, y otras tumores 
enquistados, habiendo tambien observa- 
do Velpeau un caso en que los tumo- 
res, enteramente semejantes 4 los que 
nos ocupan en este momento,se habian 
desarrollado secundariamente, á la ma- 
nera de masas encefaloideas, al esterior 
de los pechos, del lado de la axila y por 
debajo de la clavicula. Sea de esto lo 
que quiera, cuando estos tumores son 
consistentes y sólidos, la estirpacion es 
tambien en este caso el único recurso. Si 
el tumor está bien cireunserito, pode- 
mos limitarnos á separar la parte afecta 
con una ligera porcion de tejido sano, y 
por el contrario, cuando los límites del 
mal no esten bien determinados, será 
preciso sacrificar la totalidad del órga- 
noO, si se juzgase necesaria una operacion, 

5% Degeneracion tuberculosa.—«A. 
Cooper comprende, bajo el nombre de 


tumor escrofuloso de los pechos, afeecio» 


nes que segun su breve descripcion per- 
tenecen á la afeccion tuberculosa. Es de 
advertir que los tuberculos no -existian 
en estado libre en los casos referidos, 
sino que se hallaban combinados con 
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otras lesiones; de suerte que estos tu- 
mores eran de naturaleza “compleja. 
Velpeau dice qué ha encontrado muchas 
veces tumores análogos'á4 los preceden- 
tes, sin haber observado nunca tubér= 
culos aislados en los pechos, y reconoce 
dos variedades de tumores tuberculosos. 
En la primera se observan chapas ó 
pequeños tamores rojizos que se mani- 
fiestan en la piel y en el tejido sub-cu- 
táneo, y se parecen mucho á la degene- 
racion leñosa de que esta variedad no es 
tal vez sino un grado adelantado; y la 
segunda está constituida por lóbulos 
fibrosos reblandecidos en el centro ó in- 
filtrados de materia tuberculosa. Esta 
última forma de tumor tuberculoso ó fi-. 
bro-tuberculoso es la única que consti- 
tuye, hablando con propiedad, los tu- 
bérculos de los pechos. Estos tumores 
fibro-tuberculosos sobrevienen á veces sin 
causa conocida y otras á consecuencia de 
una irritación esterior, afectan á las 
mugeres descoloridas y linfáticas, se 
acompañan comunmente de tumores gan- 


-glionarios en el cuello y en la axila, y 


apenas se distinguen de los lóbulos natu- 
rales de la glándula, cuya elasticidad 
conservan por mucho tiempo. 

eLa afeccion tuberculosa de los pe= 
chos no es peligrosa por si misma, pues 
únicamente es el sigoo de una natura- 
leza deteriorada. El tratamiento que le 
conviene mejor es la estirpacion de los 


tumores; pero no conviene recurrir á 


ella sino cuando la constitucion del su- 


geto no esté demasiado deteriorada, los 
pulmones estén sanos, y hayan fallado 
todos los medios que se usan comun= 
mente en las afecciones escrofulosas.» 
(Nélaton, loco cit., p. 46.) | 

62 Tumores óseos. Son esencial- 
mente benignos, y es bastante raro que 
adquieran un volúmen  eonsiderable. 
«Mezclados con otros géneros de tumo= 
res no cambian en nada el pronóstico ni 
el tratamiento de la enfermedad; pero 
cuando forman por sí mismos la “enfer- 
medad principal, su terapéutica se re- 
duce á un solo punto, pues no debe 
hacerse nada ó se los debe estirpar. Su 
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estirpacion es, generalmente facil. y. se- 
gura, sk son, redondos, movibles.. y bien 
limitados; pero, por. el contrario, si. hay 
irradiaciones, tabiques ó laminas  ostei- 
formes, irregulares ó: mal circunseritas, 
debemos ser muy  Ccircunspeetos, para 
hacer la operacion, Por último, . estra- 
yendo estas especies, de tumores, se tie- 
ne la ventaja: de no. temer su reproduc- 
cion..si- se han estirpado. completamente 
las partes degeneradas.»- (Velpeau, loco 
Citas po 80 o io : 

7... Tumor, Degeneracion cancerosas 
Esta es la clase de los tumores. llamados 
malignos. El cáncer de los pechos com- 
prende las producciones escirrosa, ence- 
falóidea, .colóidea y melánica. En el ar- 
tículo Cancer. se hallaráu. mas poruie- 
nores acerca de cada una de estas 
producciones, limitándonos aquí 4. al- 
gunas particularidades relativas al shio 
del mal, 4 los ¡sintomas que pueden 
hacerlo distinguir de los tumores 1udi> 
cados precedentemente, y a la terapéu- 
tica que conviene aplicarles... >. 

Remitimos la etiología del cancer de 
los pechos á lo que se ha dicho en el 
articulo. CANCER. ña y 

El diagnóstico. de los. tumores cance- 
roso3 de los pechos merece fijar nuestra 
atencion, pues es para el práctico el 
punto capital de la cuestion, por lo que 
tomaremos del trabajo de Nélaton las 
reflexiones siguientes, cuya exactitud se 
apreciará con facilidad. «El diagnóstico 


de las diferentes especies de cáncer de 


los pechos, dice Nelaton, presenta por 
lo. comun, dificultades insuperables, y 
principalmente cuando: la enfermedad 
está en un principio, puede confundirse 
con muchas de las que hemos dado á 
conocer, y aun algunas tienen bastante 
semejanza con el cáncer ulcerado para 
dar lugar 4 una equivocación, por lo 
que voy 4 compararlas sucesivamente 


con las afecciones cancerosas y. á indi | 
car los carácteres distintivos de las unas | 


y de las otras. 


» 1,2 Se observa á veces que un pe- | 


cho, principalmente al aproximarse vs las 
reglas, ofrece mas volúmen y. sensibili= 


BLA 


dicos de mucho mérito, entre los cuales | 
|citard á Van Swieten, que habian cura» 
do infartos escirrosos de los. pechos, y 


eran reputacion por haber. tratado « 
g Pp o 


'blece una smpuracion prolongada, que- 
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dad que el otro, en. cuyo caso, si la 
menstruacion esperimenta algun. desar- 
reglo, el pecho afecto toma ¡nmediata=- 
mente mas volúmen y. mas dureza; y 
por la esploracion se encuentran en él 
¡nduraciones que tienen alguna. seme- 
janza con los escirros, y que por. su 
persistencia pueden dar lugar 4 serios 
temores. Esta enfermedad, que handes- 
crito. muy bieu Mercatus y Houppeville, - 
cede con bastante prontitud.al uso de 
los medios á propósito para regularizar 
la menstruacion, y el tratamiento viene 
á ser la piedra de toque de: la afecciom. 
»2.2 Bayle y Cayol hao. observado 
infartos que tenian tambien la aparien= - 
cia del escirro, y estaban colocados s0-= 
bre el trayecto de los vasos liofáticos 
que van de los pechos 4 la axila: - esta 
hiuchazon, ligeramente dolorosa ea un 
principio, puede llegar á ser indolente y 


r 


|] permanecer en este estado por. muchos 


meses. La sangria, eu casos de plétora, - 
la tisana de romaza y los baños, y. si la 
afeccion se resiste, una tisana sudorifica,. 
algunos ligeros purgantes y la friccio= 
nes mercuriales subre las. partes endu=- 
recidas, determinarán su resoluccion. 
52 Se ve frecuentemente desarro= 
llarse en los pechos tumores duros, des= 
iguales y debidos á uva flegmasia eró.. 


'3Jvica de la glándula, a consecuencia de 


golpes, presioues prolongadas! por mu= 


cho tiempo d rozes reiterados. Como es- 
tos tumores ceden, á medios simpiemens 


te resolutivos, han hecho: creer $ mé= 


algunos cirujanos ban adquirido una 


buen resultado semejantes tumores. 
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Cuando eb. los pechos. se estar 
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» 52 Quedan á veces, á consecuencia 


de abscesos -ó tumores lacteos, infartos 
duros y permanentes que pueden con- 
fundirse con cánceres, y que se recono- 
cen por sus causas y por los buenos 
efectos que se obtienen en su tra- 
tamiento «con las  tisanas sudorificas, 
los evacuantes y las aplicaciones reso- 
lutivas. il | 

» Diremos con Bayle y Cayol que nno 
de los principales carácteres de las afee- 
ciones precedentes es el que todas son 
mas 0 menos dolorosas al tacto, mien- 
tras que el cáncer, enel cual se desar- 
rollan espontáneamente dolores lancinan- 
tes, es insensible 4 la presion A no ser 
que se complique con inflamacion. 

» 6.2 Hasta aqui los tumores de que 
he hablado no pueden confundirse sino 
con las afecciones cancerosas de los pe- 


chos no ulceradas; pero no sucede lo 
mismo con los infartos escrofulosos que : 
simulan el cáncer en sus diversos pe- 
riodos, Bayle ha descrito muy bien estos 
infartos, y, segun «él, las mugeres en 


quienes se observan tienen los labios 


gruesos, la nariz aplastada y los ángu- 
los de la mandibula prominentes. Estos 
infartos, duros é indolentes en su pria- 
cipio, se reblandecen, se uleeran y pre- | 
continuidad con | 


sentan soluciones de 
bordes redoblados, con superficies fun: 


gosas, con venas dilatadas en su inme- | 
diacion, ¿€'c.. En estos casos dificiles, “el | 


cirujano consigue establecer un ¡joicio 
mas 0 menos preciso sobre la naturaleza 
de la enfermedad, segun la edad de la 
enferma, su constitucion, la uaturaleza 
de los dolores, de la supuracion, y prin- 
cipalmente segun la influencia de los 
medicamentos anti-escrofulosos, 

272 En la circunferencia del «pezon 


asieomo en los demas puntos de la piel 
del pecho se presentan á veces afeccio= 
ues herpéticas que, por la irritación que * 
producen en los tejidos que están de- 
bajo, determinan un infarto duro y do: | 
loroso que puede tomarse por 'un'eán- 
“cer, de que han ubservado ejemplos 
Bayle y Bridault; pero'se podrán dis- 
tinguir por la presencia de una afeccion ' 
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cutánea distinta, de una ulceracion' can- 
cerosa y por el resultado del trata- 
miento. ? 

»8.2 Las personas que” padecen do- 
lores reumáticos ó gota vaga, tienen al- 
gunas veces en los pechos tumores du- 
ros, indolentes 4 dolorosos, que dismi- 
nuyen con un tratamiento anti-artrítico, 
y que desaparecen cuando la gota ó el 
reumatismo se trasladan á las articula- 


ciones,» (Dict. des se. med.) 


»9? Se han confundido frecuente- 
mente los quistes con los cánceres, por 
que el grueso de sus paredes y la difi- 
cultad de comprebar la fluetuacion han 
hecho creer en un tumor sólido y de 
naturaleza escirrosa, ñ 

» Despues de haber reconocido con 


precision los limites de un tumor, se ob- 


servará si existen adherencias en su ca- 
ra profunda comunvicáudole movimien= 
tos en diferentes sentidos y atrayéndole 
de modo que se separe de la pared to- 
rácica. A ds s 
»10? Tambien pueden confundirse 
facilmente con el cancer en “primer gra- 
do las producciones fibresas, fibro-car- 
tilaginosas, oseas, Se.; pero el estado 


estacionario de la entermedad, su indo- 


lencia y la falta de ulceraciones serán 
otras tantas circunstancias que podran 
evitar una equivocación. No doy «tomo 
caracter distintivo la estremada dureza 
de estas producciones, porque el cancer 
puede ofrecer una consistencia que haga 
creer en un tamor-oseo; pero en un caso 
el reblandewi niento sucede 4 la dureza, en 
otro la consistencia esla misma, y algu- 
nas veces se aumenta mas y mas. 

» Es facil: concluir de lo que prece- 
de, que en muchas circunstancias nó 
puede establecerse de un modo preciso 
el diagnóstico del cancer por una sim- 
ple esploracion; por lo que para asegu= 
rar el eirujavo su juicio debe tomar en 
consideracion la edad de la enferma, su 
constitucion, el estado 'de la salud de 
sus parientes y el curso de la enferme- 
dad desde su invasion hasta el momen- 
to en que la observe por primera vez; 
debe principalmente comprobar el resul- 


a 
a e 
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tado de las diferentes medicaciones apro-. 
piadas á los escrofulosos, 8'c., y mo debe 
decidirse sobre la naturaleza cancerosa 
de la afeccion hasta despues de haber 
sometido la enferma á. una observacion 
prolongada por muchos meses. No podré 
terminar mejor esta parte de la historia 
del diagnóstico de las enfermedades 
cancerosas que reproduciendo los precep- 
tos ¡indicados por Bayle y Cayol en 
el Diccionario de ciencias médicas, 

» Todas las 
dea darse sobre el diaguóstico de las ¡a- 
duraciones crónicas de los pechos se re- 
ducen á lasproposiciones siguientes, que 
son el resultado de un gran número de 
observaciones particulares. 

» 1. Entre los signos de los tumo- 
res cancerosos de los pechos uo hay uno 
que baste por si solo para caracterizar 
estos tumores. . 

¡»2.2 Un tumor que reuna muchos 
de estos signos casi siempre es cancero- 
so; y asies que de 100 tumores de los 
pechos, que todos son duros, desiguales, 
insensibles á la presion, y que cuentan 


mas de un año de existencia, casi los 99 


son Cancerosos. 

13.  Siuntumor que ofrezca mu- 
chos de los signos de verdadero escirro, 
ha resistido al tratamiento de las fleg- 


A % , . . 
masías crónicas y al de los Infartos es- 


crofulosos, lacteos, hérpeticos óÓ artriti- 
cos, se puede asegurar casi indudable- 


mente que es canceroso; pues en un mi- | 


llar de casos semejantes nos equivocaria- 
mos una vez todo lo. mas. 


»42 Cuando exista en un pecho. por 


mas de un año un tumor duro, indolen- 
te é insensible 4 la presion, si se obser- 
van en él latidos dolorosos, instantaneos, 
y que en los intervalos de los latidos es 


. siempre absolutameute indolente é inseu= 


sible á la presion, se puede asegurar que 
este tumor es eanceroso. Los casos en 
que pudieramos equivocarnos son escep- 


ciones sumamente raras.» (Nélaton, loco ' 


cit. p. 118 y sig) :. ( 


chos. En el artículo Caxcer hemos 
espuesto las generalidades relativas á la 
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reglas generales que pue- 


resnltado. Tambien hariamos muy mal 
en arredraroos por la. presencia... dea 


Tratamiento del cancer de los “pe- Í vidad de la axila ó en la region sub-cla- 


terapéutica de las afecciones cancerosas, | 
y que pueden aplicarse a esta enferme- 


dad; por lo que no las repetiremos, -li=- 
mitándonos á menciouar las reglas que 


deben seguirse en la estirpacion de los 


tumores cancerosos de los pechos, despues 
de esponer brevemente las indicaciones y 
contra-indicaciones de esta Operacion. 
«Sean ó no favorables, dice Boyer, las 
circunstancias locales de un cancer de los 
pechos, no debe intentarse nunca la: ope- 
racion cuando existan sintomas de dia=. 
tesis cancerosa, pues solamente serviria 
para exasperar el mal y. los padeci- 


mientos; tambien deberemos abstenernos 


de ella cuaudo la enfermedad, sin estar 
acompañada de los sintomas de la dia- 
tesis cancerosa, se ha fijadu en partes en 
que la prudencia no permite introducir 
el instrumento cortante. Cuando haya 
algunos motivos para esperar que un tu> 
mor de los: pechos que se cree canceroso 
pueda resolverse, se debe recurrir” á los 
medios higiénicos y terapéuticos apropia- 
dos, y si el tumof disminuye con estos. 
medios, deberá. insistirse en su uso;.pero 
en el caso contrario se debe renunciar á. 
ellos, despues que el traseurso de bas= 
tante tiempo nos haya hecho conocer su 
insuficiencia; en cuyo caso el único rex 
curso será la operacion.» (Boyer, loco 
cio Pp. 199) 0? dur A AN 

Velpeau se manifiesta. mas partidario: 
de la operacion. «Nada debe ser. mas 
peligroso, dice, que retardar con vanos 
pretestos la ablacion de un tumor can: 
ceroso de los pechos, y la compresion, 


necesariamente menos eficaz, fe no. debe 
proponerse mas que a los sugetos pusila= 


nimes ó que por una razon cualquiera 
no quieran someterse á la accion del bis; 
turi; si las medicaciones generales ó lo- 
cales tienen algun valor, la. operacion, 
que ho se opone de vingun.. modo á su 


uso, no puede menos de favorecer el buen 


Y 


gunos infartos glaudulares en la, conca= 


vicular; porque estos tumores pueden ha= 
her precedido al escirro ó ser su efecto! 
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sin participar desu naturaleza. Bartho- 
lin, Assalini y Desault los han visto de- 
saparecer espontáneamente despues de la 
amputacion del pecho canceroso, y lo 
mismo se ha observado muchas veces en 
estos últimos tiempos. Esto mismo su- 
cedióa Roux, en 1825, en una mu- 
geroperada en el hospicio de perfeccion, 
la cual tenia an. rosario. de ¡glándulas 
endurecidas que se estendia desde el la- 
do del cuello hasta la coucavidad de la 
axila. Tampoco forma una contra-indi- 
cacion absolata un color amarillento, ó 
un principio de lo que se llama caquexia 
cancerosa, y habiendo tenido que tratar 
Morgagui á una euferma que se hallaba 


., , . 
en este estado, se atrevió a operarla á- 


pesar del dictamen formal de Valsalva. 
El cancer volvió á presentarse á los cin- 
co años; pero Morgagni le operó de nue- 
vo y no volvió á reproducirse. Las ad- 
herencias del tumor á las costillas dis- 
minuyen coosiderablemente las probabi- 
lidades de buen éxito, pero no le ha- 
cen imposible. De consiguiente debe prac- 


ticarse la operacion siempre que puedan 


estirparse las últimas raices de la eu fer- 
medad sin ocasionar una pérdida de sus- 
tancia demasiado considerable, y que na- 
da demuestre su existencia eu los de- 


mas órganos.» (Velpeau, Med. op., 2,8 


Despues de estas dos-opiniones, men= 
cionaremos las tres proposiciones siguientes 


espueslas en la tesis de Nélaton, p : que 


creemos deben tomarse en consideracion. 


«Las reglas que deberán dirigir nuestra 


práctica, dice este cirujano, son las. si- 
guientes; 1. reusar la amputacion del 


pecho en las mugeres de edad avanzada, 
en las cuales el mal es estacionario y no. 
causa casi mioguna  perturbacion en la 


economia, y Abstenerse igualmente de 
esta operacion en las mugeres. afectadas 
del cancer con caquexia. adelantada, 6 
de us segundo cancer, inoperable,. 6. de 
un gran número de tumores caucerosos; 
2? no proponer jamas la operacion á las 
.mugeres afectadas de un cancer esten- 
samente ulcerado, muy adherente 4 las 
partes profundas, ó complicado con indu- 


bajo del tumor, y  principia 
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racion de los: glanglios de la axila y del 
cuello, que seria imposible estraer en su 
totalidad; y no determiuarse á la opera- 
cion hasta despues de haber sido viva» 
mente solicitada por las enfermas y ha= 
ber hecho conocer á sus parientes el pe- 
ligro inminente de una recaida, peligro 
que podria tambien dejarse sospechar á 
la enferma, y 3? aconsejar la operacion 
desde el momento en que se haya com- 
probado bien la naturaleza del wal, con 
tal que las enfermas se ballen en buevas 
condiciones.» (Nélaton, loco cit, , p. 135.) 
Procedimiento operatorio. Es inútil 
decir que el procedimiento operatorio 
varia segun tna multitud de circuns- 
tancias que no podemos indicar en este 
articulo, pues las modificaciones que 
reclama cada vaso especial se presenta= 
rán á:la cabecera de las enfermas; por 
lo que nos limitaremos á trazar las re- 
glas generales que han de seguirse en 
la. estirpacion. total: de la glándula, 
teniendo cuidado de mencionar ciertas 
particularidades que se encuentran fre- 
cuentemente en la práctica, Malgaigue 
ha descrito esta operacion del «modo si- 
guiente. «La enferma puede estar sen- 
tada eu uva silla, pero es preferible 
echarla en su cama ó en una mesa, con 
la cabeza y el torax levantados y los 
brazos separados del cuerpo, de modo 
que esté tirante la piel y el gran pec- 
toral. El cirujano coge la piel de de- 
incipia por una 

incision semi-eliptica de concavidad su- 
perior, en la direccion de las fibras in- 
feriores del, músculo gran pectoral; y en 
seguida pasa a la iucision superior, de' 
modo que comprenda en el colgajo elip- 
tico cireunserito de este modo toda la 
porcion de la piel alterada y aun algo 
de los teguinentos; ó si estos estan: sanos 


en una parte estensa, se separa tudo la 
que sea superfluo para enbrir la herida 


despues de la operacion. Entonces se co- 
ge el tumor y se le desprende primero 
de abajo arriba y despues de arriba aba- 
jo, volviendo el filo del bisturí hacia los 
tejidos sanos, de los cuales siempre es 
necesario separar una pequeña zona con 
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los tejidos alterados. No debe vacilarse, 
en caso necesario, en separar una pot- 
cion del músculo pectoral y aun de las 
costillas cuando el mal llegue hasta esta 
profundidad. ¡La rapidez de la diseccion 
permité nose haga la ligadura de las 
arterias hasta lo último, y si alguvas son 
mas voluminosas que lo acostumbrado, - 
se hará que unayúdante ponga encima 
el dedo, | 

» Desprendido-el tumor, se examina 
con la vista y el dedo si se han dejado 
tejidos afectos d sospechosos, y se sepa=- 
rou con el histuri ó das tijeras; si hay ' 
glándulas axilares alteradasse descubren 
prolongando hasta encima de ellas el án- 
gulo esteruo de la berida, 0, si estan. 
muy separadas, por medio de una inci-. 
- sion especial. Se presentan casi constan 
temente sobre la cara esterna del gran 
serrato, de modo que para separar de. 
ellas la arteria y los nervios braquiales, ' 
diasta levantar el brazo y separarle mo- 
deradamente del tropbco, en cuyo caso no | 
tiene peligro la disección. Ademas, caan- 
dose tema herir algunos vasos algo im=- 
portantes, arteriales ó venosos, se pue- * 
den comprender ¡por encima de las par- 
tes afectas en 'una ligadura y drvidirlos 
por la parte esterior del hilo; en seguida 
se procede á la reunión por medio'de ti-. 
ras aglutinantes y se hate una cura sen- 
cilla. QA » 0 
» Si en lo sucesivo'se ''manifestase so- | 
bre la: cicatriz 'ó 4 su :inmediacion la: 
menor vegetacion sospechosa, deberá con- | 
tinuarse su destruccion sin “demora Con | 
el bisturí, el fuego ó los cáusticos.. * >: 

e Algunos eirujanos quiereú que la in- 
cision «elíptica se dirija de arriba abajo, 
otros al traves, y otros prefiereo' la' inci- | 
'sion en T, Dubois habia “adoptado para la | 
diseccion un cuchillo de punta ancha y 
'cuadrada gc. Estas modificaciones “son 
poco importautés y “aun “ofrecen” menós | 
ventajes que el procedimiento ordinario, 
'pero no sucede lo nismo con las siguien= 
tes. Eu vez de principiar por disecar el: 
timorde abajo arriba,'se principiara y ter-' 
minará de arriba abajo; pues la operacion 
“no es mas dificil ui mas larga, y se evita de 


O 
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este modo que se estravie el bisturí por 


debajo del borde inferior del gran pec=. 


toral. Lisfranc ha aconsejado, cuando 
queden tan pocos tegumentos que sea 
imposible la reunion ¡iumediata,. aislar 
cada borde de la herida de las partes 
sub-yaceutes en la estension de una Ó 
muchas pulgadas, á fin de cubrir toda la 
herida; y Martinet de la Creuse, ha re- 
currido al procedimiento autoplástico, 

para cubrir una herida demasiado esten= 
sa y obtener la reunion por primera In= 
tencion. En fin, en lugar de los emplas= 
tos aglutinantes se han usado con buen 


resultado las suturas. Estos procedimien= 


tos pueden, segua la ocasion, ofrecer ven= 
tajas, y no deben d esecharse,» (Malgaig- > 
ne, Man. de med. oper., 32 edic., p. 529.) 
IM. EsrermMEDADES DE LOS PECHOS EN 
EL momBrE. Los pechos de los hombres 
están meuos espuestos á las enfermeda= 


«des que los de la muger; sin embargo 


padecen algun:s que debemos mencionar, 

tales son los abscesos, las induraciones, 

los tumores cancerosos y los quistes, po 
Los abscesos se desarrollan 'comut- 


“mente á consecuencia de una: violencia 


pe io A Pe 5 
Se observa á veces en los jóvenes de 
“diez á quince años una 'induracion de : 
los pechos, que puede:ser aguda Ú cro= 
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nica. El estado agudoes el mas frecuen- 
te; se presenta con todos los caracteres 
del flemon incipiente y exige las mismas 
medicaciones. El estado crónico es el que 
mas importa conocer, porque se ha 


equivocado á: veces con un escirro, con | 
el cual. tiene alguna semejanza. Asi es | 


que la glándula mamaria está dura, de- 
sigual, engruesada y movil, pero es ne- 
cesario comprimir el tumor con cierta 
fuerza. para desarrollar el dolor. «Casi 
todas estas, induraciones, dice Velpeau, 
ceden en pocas semanas á:las medicacio- 
nes, resolutivas ordinarias, y rara vez 
dejan de desaparecer con una sangria 
general, sanguijuelas, algunos purgantes, 
tisanas ligeramente amargas, cataplase 
mas de harina de linaza primero, -fric- 
elones con el unguento mereurial ó con 
.pomadas yoduradas despues, y en fin la 
compresion. Si la induracion de los pe- 
chos se ha presentado en un joven hacia 
la edad de la pubertad, es probable que 
solos los progresos de la edad determi- 
nen su resolucion». (Loco cit., p. 103.) 

El cancer de los pechos en el hom- 
bre se desarrolla bajo la forma de es- 
cirro, y resulta de las observaciones que 
se han publicado sobre este objeto, que 
se reproduce con menos frecuencia en 
estos órganos que eo la muger, y asi es 
que su estirpacion produce buen efecto 
las mas de las veces, pues en el mayor 
número de casos no hay recaida, 

Los quistes deben ser muy raros, y 
Velpean refiere un caso curioso que ha 
observado: el tumor habia adquirido en 
menos de un año el volumen de la ca- 
beza de un piño, y se habia desarrolla- 
do, sin causa conocida, sin producir dolo- 
res y sin determinar inflamacion. Se prac- 
ticó una puncion y una inyeccion de yo- 
do, tanto sobre el tumor principal como 


sobre otro nuevo que se presentó seis | 


dias despues de la operacion, y al cabo de 


tres semanas fué completa la adhesion 


de las paredes del quiste. 
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103 RECIEN-NACIDOS. Los pechos de los 
recien-nacidos presentan á veces una va» 
riedad de infarto que han observado los 


y) 583 
autores, y Velpean ha presentado . acer» 
ea de ellos las consideraciones siguientes: 


«Los pechos de los niños, dice, están es- 
' puestos 4. un. infarto. bastante siogular: 


las. mas. de las veces, despues de haberse 
aumentado. y. estar acompañados de una 
ligera inflamacion, se disipa la biuchazon 
rápidamente sin. remedios , y otras sin 
embargo sobreviene un dolor bastante 
vivo, la piel se pone rubicunda, y se 
forma un verdadero absceso. El mal tie- 
ne en este caso algo de estraño, pues si- 


gue hasta cierto punto el mismo curso 


que el infarto. lacteo de las mugeres 
embarazadas ó de las recien- paridas, y 
comprimiendo el tumor sale 4 veces por 


el pezon un liquido verdaderamente le- 


ehoso: Hay mas, y es: que examinando 
Donné este liquido con el microscopio, 
ha comprobado en él la existencia de 
todos, los elementos de la leche, y lo 
reactivos quimicos han confirmado es- 
tas primeras nociones») (Loco cit. p. 104.) 
Algunos linimentos, amoniacales ó: be= 
lladonizados; y aun cataplasmas emio- 
lientes y resolutivas bastan para: hacer 
que desaparezca este infarto, el cual tie- 
ne ademas mucha tendencia á. disiparse 
espontanea mente. ' i$ 
PEDILUVIO. (Y. Baño.) 
- PELAGRA.. (de dos palabras italia- 
pas que signilican suras, hevdiduras de 
la: piel). Se designa asi uva. «enfermedad 
partienlar de. ciertos sitios de ltalia y 
España, que se reproduce y agrava en 
cada primavera, caracterizada por una 
Inflamacion cronica de la picl, de forma 
exantematica ó escamosa, limitada á las 
partes espuestas á los rayos solares, pre- 
cedida, acompañada. ó. seguida de lesio- 
nes funcionales, frecuentemente muy 
graves, del aparato digestivo y ' del eje 
cerebro espinal,o (Rayer, Dict: en 15,, 
vol. art. Priacra,t, 12, p. 502.) 
Alibert ha coloeado la pelagra' en el 
orden de las dermatosis eczematosas ha- 
ciéndola una variedad del eritema; Ca- 
zenave y Schedel la han colocado al fin 
de su obra entre las enfermedades - ¿n- 
certe sedis; Gibert considera la pelagra 


. como una forma de ictiosis complicada 
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con una lesion de las vias digestivas, opi- 
nion que casi no parece admisible. 


Causas. Soler habia asegurado quela 


pelagra no aparecia antes de la edad 
de doce años; pero muchos autores han 
referido ejemplos de niños muy tiernos 
que presentaban los sintomas de esta en- 
fermedad. Segun algunos autores las mu- 
geres estan mas espuestas a ella que los 
hombres. La predisposicion hereditaria 
negada por muchos médicos italianos ha 
sido admitida por los dos Strambios (pa- 
dre é hijo), y por otros prácticos muy 
distinguidos; en cuanto al contagio no 

arece domostrado que sea efectivo este 
modo de trasmision. La pelagra existe de 
un modo endémico ev algunos puntos de 
ltalia y España, y se la observa espe- 
cialmente en las inmediaciones de Milan, 
Pavia, Padua, en el Piamonte, Sc. Res- 
pecto a las causas eficientes que produ- 
cen la enfermedad en “estas diversas lo- 
calidades, «unos, como Tropoli, Albera 
y Griva la atribuyen ála accion del sol, 

otros, como Thouvenel, 21 aire" atmos- 
férico. Odoardi crec que proviene del uso 
de alimentos no salados; Zanetti y Ghe- 
rardini la hacen proceder del uso del 
pan no fermentado ó mezclado con 
harinas heterogeneas; Marzori la atri- 
buye al maiz y holcus sorghum,' y 
en fin otros muchos la hacen depen- 
der de la mala calidad de- los ali- 
mentos, que es tambiea la opinion 
del doctor Holland. Se habia afirmado 
que las aguas e tancadas favorecian 
el desarrollo de la pelagra; pero +l 
examen de las bebidas ha probado que 
en los paises en que domina son las 


aguas muy salubres.» (Brierre de Bois- 


mont, De la pellagre et de la fo- 
lie pellagreuse, p. 2, broch. en-8?, 
1834.) El hecho es que la pelagra se ha 
observado en localidades muy diferentes, 
pero principalmente en los desgraciados 
habitantes del campo que estan mal ali- 
mentados, viven en chozas mal sanas, 8fc. 
La influencia de la insolacion es mani- 


fiesta, pues que la enfermedad no se de- 
sarrolla mas que en las partes descubier= 


tas, y que puede hacérsela desaparecer 


del cerebro: estáva umerntada algunas ve; 
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poniendo las partes afectadas al abrigo 


de la luz. ' 


Anatomia patológica. «Resulta de 
nuestras investigaciones, dice Brierre de 
Boismont, que bay siempre alguna lesion 
en los órganos digestivos; la membrana 
mucosa del estomago está frecuentemente 
rubicueda, sembrada de vasos azulados 
ó parduscos, blanda, fragil y facil 
de romperse con la uña. La rubicundez 
puede limitarse al gran fondo del estoma- 
go ó ser mas censiderables cn esta region; 
unas veces está de color rojo uniforme, 
y otras tambien de un, rojo: pardo que 


tira 4 veces al gris; la mucosa puede 


ademas estar adelgazada; pero en otros 
casos es mas gruesa, El estómago está 
tenso; algunas veces no presenta ninguna 
alteración, pero entonces se observa la 
rubicundez en los intestinos. Las válvu- 
las del duodeno participan de esta colo- 
racion; la mucosa de los intestinos del- 
gadós y la de los gruesos estan geueral- 
mente encendidas y de un color mas ú 
menos obsenro que á veces llega á ser 
pardo, La hipertrofia y el reblandeci= 
miento deben colocarse en el número de 
las lesiones de la mucosa. Las ulceracio- 
nes son comunes; pueden ser irregulares, 
redondeadas, numerosas y rodeadas de 
un tejido inflamado ó enteramente blan= 
co. El tejido celular subyacente y la 
túnica muscular se han hallado bi= 
pertrofiados. En las cinco autopsias. 
que hemos hecho los intestinos | conte= 
nian lombrices. Carswell de: Glascow: 
ha encontrado en dos iodividuos que 
habian presentado sintomas evidentes dé 
irritacion cróvica de las vias digestivas, 
una estensa perforacion del estómago que. 
provenia del reblandecimiento gelatini= 
forme de las túnicas de esta viscera, Y. 


en los demas puntos ofrecia la mem= 


brana' mucosa señales inequivocas de la= 
flamacion crónica. El «sistema nervioso 
presenta alteraciones no menos evidentes. 
Las membravas del cerebro, y : prinéld 
cipalmente la aracnoides y piamiad re, es= 
ton inyectadas, infiltradas, adherentes, 
engruesadas y opalinas; la consisten 


h 
sa 
y 
Le 
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ces; la sustaneia grises de un color mas 


intenso y. está mas lleva: de sangre; la: 


sustancia blanca está granujienta y puá- 
teada, y las mas de las... veces no hay 
serosidad en los ventrículos. No es raro 
encontrar los hnesos engruesados y una 
gran cantidad de sangre en.la base del 


craneo. Las lesiones de la médala son. 


tambien muy notables, las membranas y 


particularmente la aracnoides y la pia= 


madre estaa rubicundas, los vasos in- 
fartados de sangre y observándose algu- 
nas veces una serosidad  espumosa. 
La sustancia ¡gris casi siempre está 
dura al tacto é inyectada; la blanca, por 


el contrario, esta blanda, reducida á pa=. 


pilla d crema en una estension mas ó me- 
uos considerable e infiltrada de pus, y 
su color es amarillento ó. de un gris 


sucio, Esta disposicion, que indica un pe- 


riodo. adelantado de la 1uflamacion, debe 
ser precedida de inyeccion y de conges- 
tion; pero no sobreviniendo la muerte 
mas que ev el último estadio, es dibeil, 
por no decir imposible, observar estos 
diversos estados. (Mem. 'cit. p. 66 y. sig.) 
Estas observaciones han sido confirmadas 
por las de los prácticos italianos; pero 
easi siempre estos han añadido lesiones 
independientes de la pelagra y que re- 
saltan de afecciones intereurrentes, y de 
consiguiente debe desconfiarse de sus des- 
eripciones. 

Sintomas. Lo mas conveniente es dar 


uu resumen de las investigaciones de- 


Brierre de Boismont.. 

+ 4." Grado. —Laenfermedad principia 
por laxitudes;inapetencia, frecuentemen- 
te nauseas y algunas veces tambien vó- 
mitos, las digestiones - son dificiles; la 
lengua blanquecina, amarillenta, ó roja 
en toda su superficie ó en sus bordes y 
punta; hay sed, y la region epigástrica 
y el abdomen sou sensibles á la presion. 
Algunas veces hay desde luego tristeza, 


abatimiento y cefalalgia; frecuentemente. 


tambien los enfermos se quejan de una 
sensacion de ardor que ocupa la cabeza 
y la espisa dorsal, desde doade: se pro- 
“paga al resto del cuerpo para fijarse 
principalmente en la planta de los pies, 
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.y puedé tambien haber frecuencia de 
pulso. Despues de: un tiempo mas' d me- 
vos largo, y. que puede ser. muy corto, 
sobrevienen los síntomas cutaneos, que 
aparecen casi siempre en marzo y abril; 
y cesan en julio, agosto ó setiembre; pre- 
sentándose algunas: veces desde:el mes de 
febrero. La piel de las manos, «de los 
brazos, de las piernas, de- los pies, del 
esternon, de las megillas, de- la frente, 
de las orejas, y mas especialmente la de 
las estremidades y de la parte anterior 
del pecho, está caliente, ardorosa y ten- 
sa, y ofrece un eritema mas: ó menos 
uniforme, llamado por los médicos ¡ta= 
lianos erstema solar, por que se presenta 
en las partes espuestas al sol. El eolor 
de esta fiogosis varia del rojo vivo al os- 
curo; en unos puntos tiene la «forma de 
placas redondeadas, en otras aparece co- 
mo punteada, Sc. Poco despues este co- 
lor disminuye y desaparece, la «piel se 
abre y sobreviene una descamacion lige- 
ra, desprendiéndose el epidermis en pe- 
queñas escamas análogas á las de la sa- 
riasis. En el otoño parece curado el en- 
fermo, no quedando mas que un poco 
de sequedad en las partes enteramente 
afectadas. | 
2. Grado. A la primavera siguiente 
se:reproducen los mismos fenomenos, pe- 
ro.con mas intensidad y siendo: mas. pro- 
nunciados los síntomas de: la afeccion: del 
aparato digestivo. La lengua:está enceu- 
dida, y la sed es, viva; el. enfermo tiene 
apetitos estrayagantes, ó bien aversion á 
los alimentos, el abdomen está doloroéo 
a la presion y hay diarrea. Al mismo 
tiempo - los. . síntomas cerebro-espinales 
adquieren mas intensidad, la cefalalgia 
aumenta considerablemente y hay zum- 
bido de oidos y. vértigos; la region ra - 
quidiana está dolorosa en toda su longi- 
tud, hay rigideces que hacen que el in- 
dividuo se incline hacia atras, y pueden 
ser bastante fuertes para hacerle caer de 
espaldas; las piernas estan debiles y va- 
cilantes; las manos pierden parte de su 
fuerza; la tristeza y la hipocond ria ¡pro- 
gresan, y prineipia á manifestarse el de- 
lirio, Este delirio es algunas veces agu- 
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nia pelagrosa), consiste en una monoma- 


via. religiosa, fuera de la cual el enfer- 


mo- responde exactamente á las pregun- 


tas que se le dirigen. En muchos casos: 


hay tendencia al suicidio, y los enfermos 
quieren principalmente ahogarse (bidro- 
mania de: Strambio). La: alteracion de 
la piel se reproduce con: particularida- 


des muy curiosas; toma un color rojo“ 


pardo, amarillento» ó pardusco; la epider- 
mis se engruesa, resquebraja, arruga y 
pone desigual, y algunas veces hay ve- 
siculas y pequeñas ampollas. En ciertos 
sujetos, el aspecto de la piel tiene tal ana- 
logía con la del ganso, que'se le ha da- 
do el nombre de piel «anserina. Donde 
mas principalmente se hace manifiesto el 
engruesamiento de la epidermis es en la 
cara dorsal de las manos y de los pies. 
Cuando se verifica la caida de las es- 
caras epidérmicas, se ve el dermis sub- 
yacente liso, de color rojo lustroso ó de 
un blanco sucio. En junio, julio y agosto 
parecen disiparse todos estos sintomas, 
pero sin embargo Jos enfermos perma- 
necen tristes y con debilidad en los 
miembros. Este segundo grado puede 
reproducirse por muchos años antes de 
pasar al .tercero. Los enfermos pueden 
-volver:á esperimentar estos mismo3'ac- 
cidentes por diez, quince, velute y aun 
¡cuarenta y cinco años, con una ¡utenst- 
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do; pero, frecuentemente (locura ó ma- y 


gunas veces en la demencia y en la im- 


'becilidad. Los dolores -raquidianos, -los 
dolores: y debilidad de los. miembros 


progresan, 


y en ciertos casos hay tam- 
bien 'paralisis en los 


miembros inferio-: 


res. La piel, mas gruesa, mas desigual - 


y de aspecto liquenoideo, aparece algu-= 


“nas veces como cubierta de pequeños 


tubérculos ó escamas empizarradas,. Clr- 


eunstancias que han hecho comparar la 


pelagra á la elefantiasis y a la ¡etiosis. 


Casi siempre se desprende la epidermis 


en forma de escamas gruesas, que for- 
man, en ciertos casos, un todo conti- 
nuo, ina especie, de estuche; en: los de- 
dos, por ejemplo, está desecada, áspera, 


' rugosa, comunmente parda y algunas vé- 


dad casi igual. Llegado al segundo pe-- 


riodo, es raro que se cure; sin embargo 
los autores refieren algunos ejemplos de 
buen éxito. Let. 43 bp et 


3. Grado. 


Lengua roja, seca, al-. 


gunas veces negra; sed viva y ardiente; 
wapeteuciaz abdómen doloroso, diarrea 


abundante, cara amarilla, terrea, dema- 


erada, escavada y que espresa la decre-. 


- pitad; pulso pequeño y frecuente, Des 


. de luego se exasperat los síntomas ee- ? 


.rebrales, la locura llega á su colmo, hay 


¿frecuentemente delirio agudo, furioso, 
y tendencia al suicidio ó al homicidio; 
.muehos pelagrosos, impulsados por su 
mania religiosa, matan á sus hijos, a fio 
-de procurarlos la felicidad - celestial; 
trastornos intelectuales que acaban al- 


ces negruzca. En fin, los progresos de 
la diarrea que puede cambiarse en ver- 
dadera disentería, el marasmo, las ¡n= 
filtraciones y derrames serosos,' el es- 
corbuto, una' especie de tisis, £(., vienen 
á terminar los padecimientos de los en- 
fermos. (Brierre de Boismont, Men. cit. 
p. 44 y 55.) 107 BRA MU 0) 
Duracion. Como hemos dicho "mas 
arriba, puede ser muy larga y llegar 
basta cuarenta y cinco años. La termi= 
nacion puede ser, en algunos casos, el 
restablecimiento de la salud; pero las: 
mas veces el enfermo cae en un estado 
de idiotismo y de locura, ó sucumbe con 
los accidentes del tercer periodo al cabo 
dd mas menos iompa TAR A 
Pronóstico. Cuando la enfermedad es- 
tá en su primer grado basta sustraer el 
enfermo á las causas eficientes para ha= 
cer que desaparezcan los accidentes. En 
el segundo el peligro es mu y urande, de 
modo que solu: escepcionalmente hasta: 
cierto punto puede obtenerse la cura= 
cion. En (io, en: el tercer grado la en- 
fermedad es necesariamente mortal. - il 
La pelagra puede complicarse com 
otras muchas afecciones de la piel, como 
la soriasis, el liquen, el eczema ¿Ses ge, 
6 cou fenomenos escrofulosos Ó escor* 
búticos, Le. A 
Tratamiento. Como acabamos de decir, 
si desde un principio pudiera hacerse 
cambiar al enfermo de clima y colocar 


Los | 


y. » E 


e 


PELVIMETRO. 


le 'en mejores condiciones higiénicas , la 
curacion seria segura; pero la miserable 
posicion de los pelagrosos no ¡permite 
llenar esta importante condicion. En to- 
dos los casos es absolutamente ¡indispen- 
sable en esta enfermedad un regimen tó- 
nico y fortificante, 64 lo menos analép- 
tico y suave. 

'«Fontanetti ha aconsejado, al prin- 
cipio de la enfermedad, el uso moderado 
de la sangria y de los purgantes segun 
el estado dela piel y delas membranas 
mucosas; se pueden usar ventajosa mente 
los baños templados generales y locales, 
los fomentos, las unturas, las fricciones 
secas, las tisanas sudorificas ó ligeramen- 
te laxantes, Sc. * (9 

» En las formas mas graves de la en 
fermedad debe modificarse el tratamien- 


> 


to segun los diferentes sintomas que 


presenten. 
, » En las afecciones pelagrosas de las 
vias digestivas, se recurrirá á los fo- 
mentos, a las -cataplasmas emolientes, y 
algunas veces tambien á las aplicaciones 
de sanguijuclas en la boca del estómago, 
en el abdomen i en el ano. ' 
» Las preparaciones opiadas, el agua 
de arroz, el cocimiento blanco y las la - 
vativas emolientes y narcóticas seran uti- 
les en las diarreas pertinaces. 
» Lasafecciones graves del cerebro y de 
la médula espinal se combatiráu con los 
vejigatorios y los cauterios en la. nuca ó 
en el trayecto de la espina dorsal, ó bien 


se colocará un sedal en la nuca ó mu- 


chas moxas,enlaespalda. Al delirio agu- 
do se opondráa las aplicaciones frias en la 
cabeza, las sanguijuelas detras de las ore- 
jas ó la sangria. En el. temblor general 
deben ensayarse los baños sulfurosos 
frescos ó frios asociados á algunos medi- 
camentosantiespasmódicos. El opio pare- 
ee que conviene en los calambres, en los 
dolores y en las rigideces tetánicas. La 
locura pelagrosa exige un tratamiento 
análogo al de las afecciones mentales 
producidas por otra causa, Sc.» (Rayer, 
art. cit. p 513.) 

-PELITRE.  Canthemis pyrethrum, 


L.), de la familia de las sinantercas, sec- 
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cion de las corimbiferas, singenesia po= 
ligamia superflua, L., que crece en Le. 
vante y en el mediodia de la Fran. 
cia, 8fc. La raiz, únicalparte que se usa; 
tiene un sabor acre y urente que dura 
mucho tiempo. Contundida y eplicada 
sobre la piel, la inflaman y produce la 
vexicacion, lo que debe, segun Gautier, 
á un aceite esencial muy. oloroso. 

La raiz de pelitre es el mas poderoso 
de nuestros sialagogos indigenos; se acon= 
seja en los casos en que conviene escitar 
una irritacion directa 0 revulsiva en el 
aparato bocal. Yi 

La dosis, como masticatorio, es de 6 
á 12 granos, y la misma se emplea al 
interior; perose ha aumentado hasta 4 
draecmas por dia, en sustancia ó en pol- 
vo, en un mucilago, goma ó miel. Los 
dentistas preparan un elixir de pelitre 
del que se echan algunas gotas en un 
vaso de agua para enjuagarse y. limpiar 
los dientes. En fin, se ha usado muchas 
veces el polvo de esta raiz como un es- 
tornulatorio bastante fuerte, pero se de- 
be usar con mucha reserva. 

PELOS. (Y. ALopEcia.) 

PELVIMETRO. lastrumento de obs- 
tetricia que sirve para medir los diáme- 
tros de la pelvis y especialmente elaute- 
ro-posterior del estrecho superior 0 ab- 
dominal. El pelvímetro de. Baudelocque 
se reduce 4un compás de gruesos forma- 
do de dos ramas de acero, cada una de 
las cuales tiene una porcion recta unida 
por. charnela 4 la de la otra rama y 
otra porcion en forma de semicirculo 
que termine en un boton lenticular en 
tal disposicion que, cuando se acercan las 
dos ramas en su parte recta, se ponen 
los dos botones en contacto. En el punto 
de uaion entre la parte curva y la rec- 
ta, bay una pequeña escala ó un medi- 
dor semicircular graduado en pulgadas y 
líneas que atraviesa las dos ramas del 


racion y de consiguiente la medida de 
la distancia entre los botones del instru- 
mento. Se aplica uno de estos botones 
a la sinfisis del pubis y el otro á la: pro- 


¡ : 
| compás, señalando el grado de su sepa- 


¡ minencia del sacro, se obserya el grado 
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de separacion que indica el medidor ó la 
escala graduada, y de este número se 
restan tres pulgadas que corresponden 
al espesor de la base del sacro, del mon-. 
te de Venus y del pubis. Pero es facil 
conocer. que la medida del estrecho de 
la pelvis, tomada esteriormente, no pue-- 
de dar resultados esactos, y .en efecto 
entre otros: ¡ustrumentos destinados á 
obrar por: «dentro dela vagina, se ha 
usado el gran pelvimetro de Stein, espe- 
cie de pinza larga, de anillos y ramas 
desiguales que pueden separarse en lo 
¡aterior de la pelvis, y cuyas estremida- 
des, dispuestas en: forma de canal, se 
alargan ó sé acortan á voluntad segu:: 
lo exija la conformacion de la pelvis. El 
mismo autor inventó otro pequeño pel- 
vimetro, que viene á ser una varilla rec- 
ta y graduada destivada únicamente á 
medir la: profundidad de la cavidad de 
la pelvis. El pelvimetro de Coutouly; se- 
mejaíñíte al compás que usan los'zapate- 
ros para medir la longitud del pié, esta 
formado de dos barritas de acero que 
pueden correr la una sobre la otra, y que 
presentan en «su estremidad libre un re- 
borde que sobresale en ¿ángulo recto de 
dos pulgadas y 4 líneas de altura y de 
la figura de una hoja de naranjo. En la 
barrita de ranura hay señaladas tres 
pulgadas divididas en lineas que forman 
una escala para indicar la estension del 
espacio comprendido: entre: las: dos. re- 
slas. Una de las dos-ramas tieve su es- 
tremidad: doblada hácia «atrás para) aco- 
modarse á:la corvadura del'sacro, y la 
otra está eu forma de escuadra: para apli= 
carse contra el pubis. Para'usar este ins- 
trumvento, serintroduce en la vagina con 
las dos ramas unidas, despues se separan 
poco'á poco, y se calcula la longitud de 
los diámetros de la «pelvis por el grado 
de: separacion que sea posible. (4rt. de 
tos trad.) al mada 90 pa 
PELVIS. 04.2 Anaromia (4. PeL- 
was: considerada en sus relaciones con. 
el: parto.) 64 falta mod 
200212. «Amscesos. (PM. Absceso, Fossa 
TLIACA),' LIGAMENTOS: ANCHOS), Ovanros, 
PeniroNEo; Regcro; e): 00 as 


¿del individuo: en el estado seeo no tiene. 
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8.2: Tumores. En cuanto a los tu- 


''mores que se desarrollan en la misma 


pelvis, tales como exostosis, Le. MP. Per 
vis considerada en el parto, y respecto 
á los demas tumoies, los diversos Ór= 
ganos contenidos en esta cavidad, las 
palabras ya citadas n. 2, QuisTeS y 
TumorEs BLANCOS. — : IN A 
4.2 > LESIONES DE CONTINUIDAD (/. 
Hera y los diversós' órganos: eonteni= 
dos en esta cavidad) 90 Y mizora al ad 
5.2 Fracroras. (/. esta palabra.) 


f 


6.2 — Luraciones. (4. esta palabra.) 
7.2 Cares. (Y. esta palabra.) 
8.2 Drasrasis. (Y. PELVIS EN EL. 
PARTO: ¡ nabos ¿cose eel oral 
.2 — DeronmiDADES. - (M. Onto- 
PEDIA.) 3 20t0 erprtal eu BA 
Pelvis considerada “en sus relacio- 


nes cof el: partos: 2031004. 
El comadron debe conocer bien. la: 
parte del esqueleto que se lama pelvis, 
porque en su 'escavacion se verifican:los 
principales  fénomenos del parto, y el 
objeto principal que se propone en vobs=. 
tetricia es que el [eto pueda atravesar 
este conducto sin accidentes. Asi es que 
en cualquiera época de la preñez; el 


"médico debe apreciar especialmente «el * 


estado de la pelvis, comparando  siem= 
pre lo que observe con el estado natu- 
ral de este:órgano y con el volumen or-. 
dinario de la cabeza del feto, a fin de 
deducir con la mayor exactitud «posible: 
1.2 sileste pasará facilmente; 2. “si. 
pasará, pero con dificultad; 32. si «solo 
podra salir con el. auxiliode instrumen» 
tos romos, y 4.2 sino: podrá atravesar 
losvestrechosnr ¿ol 20lor gara rol da 
24,2. Pelvis en estado seco. y. en es. 
mb bdo users da 
- Lo Srruacion DE La PELVIS: + La: pel» 
vis ocupa la -estremidad inferior del 
tronco; se puede decir que en general su 
parte anterior ó la sinfisis del pubis. cof- 
responde á la mitad de laaltura: total 


s 
4 


relaciones con “el tronco sino+por-la bar 
se del sacro que se articula con. la úl= 
tima vertebra lumbar formando.un 4as-- 
gulo saliente 'hácia adelante, al «cual se. 


l 
y 
1 
l 
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ha dado el nombre deángulo sacro ver- 
tebral ó de promontorio; esta eminencia 
está:tan unida 4 la forma de la pelvis 
que se considera en obstetricia la últi- 
ma lumbar como parteconstitutiva de es- 
te órgavo, y su union es tan intima que 
el tronco no puede hacer un movimien- 
to un poco estenso hacia adelante ni ha- 
cia atras slo que la pelvis tome parte en él. 
+11. Forma DE La PELVIS CONSIDERADA 
ESTERIORMENTE. La pelvis presenta la 
forma de un cono truncado é inverso 
cuya base corresponde hacia arriba y 
adelante y el vertice hacia atras y abajo. 
Esta forma resulta de la reunion del 
sacro y el eocix colocados en la parte 
posterior uno debajo del otro, y de los 
huesos innomivados situados á los lados 
y por delante. El sacro está unido: á los 
innominados, y. estos lo están entre si 
por una sustancia ligamentosa muy com- 
pacta. i 
ML. Divrstow az La pPeELvis. Consi-» 
derada anatomicamente, la pelvis pre- 
senta una cara esterna, otra interna, 
una base y. un vértice. La superficie 
esterior no tiene ninguna importancia 
para el parto, y en la interior la esea- 
vacion pelviana y-sus estrechos son las 
únicas partes que ofrecen un interés di- 
recto, ' 


La superficie interna de la pelvis se 


compone de dos partes distintas, llama= 


das grande y pequeña pelvis. 4. La 
gran pelvis está situada encima de la 
pequeña, y separada de ella por un bor- 
de saliente llamado margen de la pelvis, 
Que parte de la siofisis del pubis, rodea 
su cuerpo, se estiende sobre los huesos 
innomivados. y el sacro, y vá á. termi- 
nar en el ángulo «sacro-vertebral. Por 
arriba, está limitada por las crestas ilia- 
cas; sus paredes laterales están eonsti- 
tuidas por las fosas ¡liacas internas, y 
la posterior por la: articulacion de la úl- 
tima lumbar eon el sacro. La anterior 
falta en el estado seco; pero en el esta- 
do fresco está formada por el ligamento 
de Falopio, los musculos soas é iliaco y 
elio pectineo que pasan por debajo, y por 
los múseulos de la pared abdominal an- 
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terior que se insertan por eocima. 
Auuque la forma de la gran pelvis 
sea Irregular, se la «puede atribuir 
especialmente la de un .cono trun- 
cado. el z 
2? La pequeña pelvis, llamada. tambien 
escavacion  pelviana, tiene segun Duges 
una forma cilindrica. (Dict..de med. et, 
chir, prat. art. PeLvis, p. 25.) Pero aun- 
que convenimos en que representa un 
conducto curvo de arriba á4 abajo y de 
atras adelante, sin regularidad, creemos 
mas bien que tiene la forma de un cono 
truucado (Moreau, Traté prat. des 
ace., t.1, p. 24), porque la estension de 
los diámetros del estrecho superior es 
mayor que la del inferior. En la peque- 
ña pelvis hay que considerar sus es- 
trechos y su escavacion. 
Escavacion. Pueden 
ella cuatro paredes: o 
1. La pared posterior, superíi- 
cie cóncava de arriba abajo,  forma- 
da por las caras anteriores del. sacro, 
del -cocix las: sinfisis sacro-iliacas y 
una porcion: de los ligamentos sacro- 
ciaticos. 22 La. anterior un poco conve- 
xa presentasobre la linea media la parte 
posterior de la sinfisis del pubis promi-: 
nente y prolongada en sentido vertical,-á 
los lados la cara posterior del cuerpo de 
los pubis ligeramente convexos , y des- 
pues el orificio interno de la. fosa 
obturatriz , presentando superjormen- 
te y hacia ufuera la rabura por 
donde pasan «los vasos y el nervio 
obturador. 3.9% «Las paredes- late- 
rales, dice Desormeaux (Repert. gen. des 
science. med., art. Prrvis, p. 41), presen- 
tan dos porciones muy distintas: nva an- 
terior enteramente huesosa que corres- 
ponde á la parte posterior de la cavidad 
cotiloidea, del cuerpo y de la tuberosi- 
dad del isquion, y ofrece una oblicui- 
dad tal que. por delante y por abajo 
se aproxima al lado opuesto. , mientras 
que se separa, mas de él hacia atrás y 
hacia arriba; otra posterior, formada por 
el borde superior del gran. agujero sa- 
cro-ciatico, los ligamentos del mismo 
hombre y él musculo piramidal en el 


distinguirse en 
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estado freszo; esta ofrece una oblicuidad 


en sentido inverso á la precedente; está: 
mas proxima 4 la del lado opuesto, ha= 


cia atrás y hacia abajo, y mas distante 
hacia adelante y hacia arriba. Estas dos 
porciones de la region lateral forman lo 
que se llama los planosinclinados anterior 
y posterior de la escavacion, que se cor- 
respouden como los laJos de un rombo. 
La espina del isquion se encuentra sobre 
“tas líneas de union de estos planos. Las 


anteriores se continúan coa la region an- 


terior y las posteriores con la cara an- 
terior del sacro.» Baudelocque y la ma- 
yor parte de loz comadrones que le han 
sucedido han dado mucha ¡importancia 
á estos planos, sobre los cuales gira el 
occipucio en el parto para dirigirse por 
bajo de la sinfisis del pubis ó a la esca- 
vacion del sacro. 
Estrecho superior. 
- miinente que separa la grande y pequeña 
pelvis: “tambien se llama línea innomina- 
da periesférica, margen de la pelvis; 
ero es mejor darle el nombre de estre- 
cho abdominal, porque no es superior en 
el hombre y menos aun en los animales, 
sino queen todas las especies correspon= 
de al abdomen. Este estrecho mucho 
mas promineute hacia atrás, 4 los lados 
del sacro y del ileon, que adelante, se es- 
tiende, como hemos dicho, de la siofisis 
del pubis basta el sacro, como costeando 
el cuerpo del pubis, la parte iuferior de 
la fosa iliaco interna y el borde lateral 
de la base del sacro. Presenta de un mo- 
do bastante regular la forma de un co- 
razon; otros (Desormeaux, Guillemot) los 
han comparado á una elipse, ó bien á un 
ovalo irregular hácia atras por la pre- 
sencia del ángulo sacro-vertebral, y Chau- 
sier á un triángulo curvilineo de base 
dirigida hacia el sacro. 1007 
Estrecho perineal. Este nombre es 
preferible al de estrecho 'infertor que 
tambien se le dá. Se encuentran en el 
tres tuberosidades, las dos isquiaticas á 
los lados y la del cocix-hacia atras, se- 
paradas por tres escetaduras grandes, á 
suber: el arco del pubis por delante, que 


separa un isquion del otro, el arco cu- * 


Es el borde pro= 
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yos lados estan vueltos hacia fuera, ' cow 
mo sí, hallándose blandos estos huesos, un 
cuerpo orbicular y voluminoso saliese de 
la pelvis con fuerza impeliéndolos delan», 
te de si y separándolos; disposicion: 


que favorece notablemente la salida de 


la cabeza del feto. (Desormewux, art, Ctt. 
p. 43.) Despues las dos grandes escota=: 
duras ciaticas hacia atras y hacia fuera. 


Su forma es muy irregular. Chausier 


demostraba que era la de «un óvalo cu= 
ya mayor estremidad correspondia ade=' 
lante, aplicando sobre este estrecho. un: 
carton flexible sobre el cual se trazaba. 
su contorno con un lapiz. 00 

1V. DimensioNESs DE LA PELVIS. Aun. 
que solo nos importe conocer de un mo=. 
do preciso las dimensiones de los estre+ 
chos y de la escavacion de la pelvis, no. 


-por.eso dejaremos de dar á conocer aun= 


que brevemente las de las demas partes. 
A. estrecho abdominal. Los comadro=. 
nes señalan al estrecho «superior cuatro 


_diametros: 1.2 Un diametro antero-pos- ' 


terior, llamado tambien. sacro: pubiano;. 
porque se estiende desde la parte supe= 
rior de la siufisis del pubis hasta el án= 
gulo sacro-vertebral. 2.2 Un: diáme= 
tro trasversal 6 bis-iliaco, porque se 


dirige desde el borde inferior de una 


fosa iliaca al punto diametralmente ; 
opuesto. (Velpean, Accouch., t. 4., po 
16. ) Se mide por uua linea que se. 
supone partir del punto superior mas. 
cóneavo de una pared cotiloidea y que 
va al punto correspondiente de La pared. 
opuesta (Moreau, Accouch., t.1.,p. 24.) 
32 Dos diametros oblicuvs. ó medianos 
representados por una linea que se 
tiende de la parte posterior de la emi 
nencia ileo-pectinea de unlado á la sin 
sis sacro=iliaca del lado opuesto. Ould | 
y Lebret fueron los primeros que tratas 
ron de medir los estrechos por sus dia= 
metros. Smellie (Accouch t. 4. p. 7 4.) | 
no admite sino dos diametros; el. sacr 
pubiano y el bis -¿liaco. Pero Levi 
y los comadrones de su tiempo no tar=- 
daron en reconocer la: importancia del 
tercero ó de los oblicuos. El profesor 
Vel peau admite otro (Accouch., t. 1, Pp. 
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16) espresandose de este modo: «La li- 
nea quese dirige de una cavidad  coti- 
loidea al promontorio, tiene relacio- 
nes todavia mas importante3 acaso que 
el diámetro oblicao propiamente dicho 
con la cabeza del feto durante el parto; 
de consiguiente conviene añadir un cuar- 
to diámetro á los tres ya conocidos. Me 
admira que á nadie le haya ocurrido, y 
le llamaré sacro cotiloideo. Hay uno en 
cada lado.» 

3. Burns, ya antes que Velpeau, ba- 
bia iodicado esta distancia, y Nogelé se 
espresa acerca de esto en los términos 
siguientes: Me maravillo tanto mas que 
este autor se atribuya la primera ¡indi- 
cacion de esta distancia, y manifieste su 
sorpresa de que los autores la hayan pa- 
sado en silencio y que á4 nadie le hubiese 
ocurrido esta idea, cuanto queen el mis- 
mo lugar cita a Burns, á cerca de otro 
objeto, aunque solo para censurarlo. Si la 
pretension de Velpeau no es justa, el 
nombre de diámetro que dá á esta dis- 
tancia no es mas exacto. No es un diáme- 
tro, y el respetable Burns no lo ha con- 
siderado como tal. No solamente Burus 
ha sido el primero en conocer é indicar 
la importancia de esta distancia, sino que 
tambien ha ido mas allá que Velpeau 
sobre este punto, estableciendo, como. la 
cuerda de la mitad anterior del estrecho 
superior, una línea que une la estre- 
midad anterior de estas dos distaucias. 
Lo que acabo de decir me hace sospechar 
que el autor tan justamente estimado de 
la Tocología, ha hecho recoger sus citas 
¡por otros, ó que no ba leido con aten- 
cion los libros que refiere.» (Loco cif , no- 
ta de la p. 14.) Me 

El término medio de esta distancia, 


¡cit.) De consiguiente resultarian seis 
diámetros contando doblez los que son 
semejantes pero que se dirigen eu sen- 
tido opuesto, y cuatro solamente sino se 
cuenta mas que uno de ellos. Se ealcu- 
la queestos diámetros tienen las longi- 
tudes siguientes. 


¡examinada en cuarenta pelvis por Stoltz. 
y en cincuenta y cuatro por Nogelé, es 
de tres pulgadas y33d4 líneas. (Loco. 
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Diámetro antero- posterior: 4 pulga= 
das (Chaussier), 4 pulgadas y 4 lineas 
(Meckel ) 

Diámetro bis-ilíaco: 5 pulgadas. 

Diametros oblicuos: 4 4 pulgadas. 

Diametro  sacro-cotilvideo: 3 pul- 
gadas y 8 ó6 10 líoeas. (Velpean, 
pig. 17.) ña MET kl 

Circunferencia del. estrecho abdomi - 
val: 134 14 pulgadas. ' 

B. Estrecho perineal. Se conocen 
en el cuatro diametros; dos directos y 


dos oblicuos. 1,2 El autero posterior ó 


coci-pubiavo que se mide desde el vér- 
tice del arco del pubis hasta la punta 
del cocix. 2.2 El diametro trasversal ó 
bis- isquiatico que se estiende desde la 
cara iuterna y posterior de una tubero- 
sidad  elática a la del lado opue:to. 
9? Los diametros oblicuos que van desde 
la parte media del gran ligamento sacro- 
ciatico de un lado al punto ea que la 
rama ascendente del isquion se une 
con la descendente del pubis del lado 


opuesto. 


Cada uno de estos diámetros tiene 4 
pulgadas de estension; pero como por una 
parte el cocix es susceptible de cierta 
movi:idad, la estension del diámetro eo- 
ci-pubiano puede aumentarse á 4 pulga- 
das y 4 y algunas veces á 5. Y como por 
otra parte el gran ligamento sacro- ciatico 
está dotado: de cierta elastieidad, se eree 
que su. estension puede aumentarse algu- 
nas lineas durante el parto.. 

C. Escavacion: La pared. posterior 
tiene de 5 pulgadas ¿5 de altura so- 
bre: la línea media. siguiendo la. corvadu- 
ra del sacro, pero. no ofrece mas que 4 
pulgadas dirigiéndose en linea recta desde 
el promontorio á la puuta. del cocix., 

La pared. auterior se mide sobre la línea 
media por la altura. de: la sinfisis del 
pubis y. da 18-líneas-pero. en.los lados tie- 


Re Cerca. de 3:pulgadas.. 


Las paredes laterales tienen. tres pul- 


gadas y $ en su parte media. 


La parte media de la escavacion es 
mas esteosa de adelante atras que sus 
estrechos, lo que proviene de la concavi- 
dad del sacro; el diámetro sacro -pubia- 


, 
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no aumentaria 86 10 lineas si su estre- 
midad posterior correspondiese á la par= 
te media del sacroen lugar de corres- 


ponder al ángulo sacro ,vertebral; suce- 


diendo lo contrario con los diámetros obli- 
cuos y principalmente con el trasversal, 
que disminuyen á medida que se des- 
ciende en la escavacion, de suerte que al 
fin no tienen mas estension que los del 
estrecho inferior. «En el centro de la 
cavidad pelvianá, dice Velpeau, todos 
los diámetros son easi iguales y cada uno 
ofrece de 4 pulgadas y £ a 9 menos $.» 
(Ob. cit., td, p. 21.) * | | 
D. «Dimensiones de las partes su- 
periores á la pequeña pelvis. 
Entre las espinas iliacas anteriores é 
inferiores hay 8 á 9 pulgadas; 
Entre las espinas ¿liacas anteriores 
superiores: 94 10 pulgadas; 
Entre el centro de las crestas iliacas: 
10 pulgadas; 13914, 
De la espina iliaca antero superior 
á la postero superior, comprendiendo la 
cresta: 8 pulgadas; y directamente, siu 
comprenderla: 6 pulgadas solamente; 
Del centro de una cresta ilíaca á la 
margen: 9$ pulgadas; Te 
La base del sacro tiene, eu sentido 
trasversal, 4 pulgadas, y en el anterc-pos - 
terior 24 pulgadas de espesor. 
La sinfists del pubis tiene 4 
de espesor. “4 - 
El arco del pubis no tiene mas que 
19 á 15 lineas en sú vértice y 95 pul- 
gadas á 4 en su base, cerca del sitio en 
que se inide el diametro bis-isquiatico; y 


-9% pulgadas de altura. 
V. DinEccioN Y EJES DE LA PELVIS. To- 


das las pelvis que se observan en el es- 
queleto ó en la muger en posicion rec- 


ta, presentan una direccion que ni es ho-. 


rizontal , ni vertical, sino mas ó menos 


inclinada de arriba á bajo y deatras ade-. 


lante. Esta inclinacion bo es igual en to- 


das las mugeres, varia en razon de la 


salida mas Óó menos pronunciada del 


suero haciv atras y de la profundidad del 


sitio que se llama caida: de los riñonés; 
aumenta -durante el: embarazo en 
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lante, la posicion horizontal ó la de estar: 


pulgada. 


po de Levret, y de que Nogelé le divide. 


las 
mugeres que sostienen pesos con el abdo= 


men y por la influencia de todas las causas 
que se dirigen á hacer que la parte su-> | 
perior del cuerpo se incline hacia atras, y. 
disminuye durante la flexion hacia ade» | 


sentadas. La direccion de los dos estre=:. 
chos noes siempre la misma. Hace cerca. 
de un siglo que se han: ocupado en ave») 
riguar aproximadamente el grado dein= 
clinacion de estos estrechos, con relacion 
al horizoute y la direccion de.sus ejes, 
es decir de las lineas que, pasando por 
su centro respectivo, sonal mismo tiem 
po perpendiculares á su plano. Levret 
(Accouch., p.7) eree que el plano del: 
estrecho superior forma con una linea: 
horizontal tirada. del borde superior del 
pubis hacia el sacro un ángulo de 93% 
Smellie le da 452% Muller (Arch. gen: 
t. 14.p. 260), Moreau (Accouh.,t. 1. pu 
27) Dugés(Dict. de med. et chir, pratoto 
4, p. 26) y la mayor parte de los comas | 
drones franceses adoptan este término 
en la muger cuando está de pie y. se ha-- 
lla bien conformada «Pero enla que ha 
llegado al ultimo término del: embarazo - 
se la pueden conceder de 484 50.2, di+ 
ce Moreau. (art. cit)» Se lee en la obra 
de Velpean (t. 4. p. 15.) que Oiander 
no admite mas que 30.2, y que Nogelé, 
que ha hecho. investigaciones sobre mas. 
de 800 mugeres, le: dá por término me-. 
dio de 59 4 60% Apesar delos nume-. 
r0S0s esperimentos de este: práctico, este 
término parece exagerado, y acaso esto. 
provenga de quelos unos dividenel cireu. 
lo en 360. partes, comose ¿hacia tiem 


en 400 comose'haceaboraloquereduciria 
su calculo 4 53%. Estas diferencias en | 
el cálculo de la inclinacion del estrecho 

superior sobre el horiz.te no son tan con». 
siderables como pudiera” imaginarse 4. 
primera vista y dependen, mas ó menos | 


de la corvadura del sacro hacia atras ó de 
“algunos vicios de conformación. Forman» 
«do el plano del estrecho superior'con- 


el horizontal un -4ogulo igual al que 

» é , » 5 El o TIN 
forma su eje con el vertical, pues quecada | 
uno de ellos equivale 4 un angulo recto. 
menos una parte comuny'se sigue:que- lo. 


» 
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que hemos dicho de la inclinacion del es- 
trecho sobre el horizonte puede aplicar- 
se tambien á la inclinacion del eje sobre 
la vertical. Por lo demas, como el cono- 
cimiento de esta inclinacion en grados 
no es de grande importancia, basto apre- 
ciar la direccion del eje, y ya se ha 
dicho que esta linea ituaginaria que se 
llama eje del estrecho superior, podia 
representarse por una linea perpendicu- 
lar á su plano, que pasase por su centro, 
y correspondiese por su estremidad infe- 
rior á la union: del tercio medio: y del 
tercio inferior del sacro y por la superior 
al ombligo. y 
La verdadera direccion del eje del es- 
“trecho inferior es diferente segun que se 
le aprecia en una pelvis seca ó revestida 
de sus partes blandas, enel acto del par- 
to ó despues de él. 1.2 En una pelvis 
seca este eje está representado por una 
linea perpendicular á' la parte media del 
diametro cocci-pubiano; pero esta linea 
llega á tocar el ángulo sacru- vertebral, 
pasa algunas veces por delante de el: y 
puede aproximarse mucho mas todavia 
á la direccion del eje del estrecho supe- 
rior, como lo prueban las observaciones 
de Nocgelé. (Arch. gen. t. 14.) En efecto, 
en 500 mugeres el profesor Heildelbery 
ha encontrado 454veces la punta del co- 
cix mas elevada que el vértice del ar- 
co pubiano, 26 veces menos elevada, 
y 20 veces á igual altura; de donde re- 
sultaria que en el mayor numero de casos 


la estremidad inferior de este eje mira: 


rá hacia atras, y que la cabeza, sigulen- 

do esta diraccion, uo deberia dirigirse ha- 

cla el pcrineo y la vulva, sino hacia el 

cocix. 2.2 Eu una pelvis revestida de 

sus partes blandas, y duraote el parto 
no sucede asi; pero en estas dos cireuns- 

tancias priucipalmente nos im porta cono- 
cer lu direccion del estrecho inferior, por 

Que esta es la que sigue la cabeza del 
_ feto. Duges, Dict. de med. et chir. prat; 
t. 4, p. 27) nos dice. «El cocix y el vér- 

tice del arco del pubis estan mas elevados 

que las tuberosidades claticas, de lo que 
provienen las dudas de los anatómicos, 
ara salir de esta- confusion es neccsario 
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reconocer en el estrecho perineal dos | 
partes casi iguales, la una anterior, la otra 
posterior, reunidas en las tuberosidades 
ciaticas y que ofrecen cada una un eje y 
un plano distintos. | 

«La mitad posterior $ sacro-elatica, . 
en gran parte circunscrita por los liga - 
mentos de este nombre, tendria su plano 
casi paralelo al del estrecho superior; pe= 
ro durante la vida está cerrado por las 
partes blandas del espacio cocigeo-anal 
y del perineo, y no sirve sino para pro- 
longar la parte posterior de la esca vacion 
de la pelvis formando continuacion con 
la concavidad sacro cocigea. 

«La mitad anterior, al contrario, for- 
mada en gran parte porel arco del pu- 
bis, forma con la primera un angulo ca- 
si recto, ó que se le puede suponer sin 
inconveniente, y su plano y eje están de 
este modo perpendicularmente opuestos 
á los del estrecho abdominal: este es 
el verdadero estrecho inferior cuya di- 
reccion importa principalmente tener pre- 
sente, Su abertura únicamente está com- 
pleta por detras por las partes blandas 


y el perinéo; es pues susceptible de va- 


rar eosu inclinacion y estension; se 
puede representar por la de la vulva en 
un estado moderado de dilatacion, es 
decir que mira casi tanto hacia abajo co- 
mo haeja adelante, suponiendo á la mu- 
jer de pie.o Asi considerada, “la direr- 
cion del eje ha variado, y sin embargo el 
acto del parto le hace esperimentar toda- 
via otros cambios; el cocix múy movible es 
impelido hacia atras por la cabeza del feto, 
su vértice se deprime, y la estremidad 
inferior del diámetro coci-pubiano se 
halla de este modo mas bajo que su es- 
tremidad anterior. De manera: que, com- 
pensado todo, generalmente se conviene 
sobre este punto, que se debe considerar 
como eje del estrecho inferior una li- 
nea que, saliendo del centro de la terrea 
ra pieza del sacro, pasase entre las tu- 
berosidades del isquion hacia su parte 


anterior. «En efecto, esta es, dice De- 


sormeaux (art. cit, p. 48) la dircecion 

que sigue el centro de la cabeza del fe- 

to al pasar el estrecho inferior. Esta Jí= 
| 50 
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nea atraviesa, la escavacion el.eje del: es- 
trecho superior, y forma: con él un. án- 
sulo obtuso cuyo seno está hacia ade- 
lante.» Ne 

Eje de la escavacion,. Tambien. se: 
ha querido. conceder. un eje a: la. escava- 
cion;, pero. segun lo. que hemos. dicho,, es- 
tando encorvada la escavacion. sobre. sí 
misma de modo que presente su conca- 
vidad hacia adelante, este eje no afecta- 
ria una: dirección. rectilinea,. sino. una 
línea curva cuyos puntos. estarian. todos 
igualmente distantes. de las paredes de 
la escavacion,. y cuyas estremidades pa- 
sarian. por el. centro de los: planos. de los 
estrechos. para confundirse con sus, ejes. 

Guillemot (Dict. des étud. med., t. 2, 
p- 355 y 355) no admite este tercer eje 
y dice; «Ladependientes de todos los. mo= 
vimientos dados á la columna raquidia- 

na y á los miembros, los ejes de los es- 
trechos presentan siempre su punto de 
interseccion en el centro de la. escava= 

cion: sin-confundirse jamas: entre. si, y 
por la. direccion cuuocida de estos. ejes. 
se deduce la delos estrechos y.de la es- 
cavacion en el punto de su reunion. En 
efecto, situada oblicuamente de adelan- 
te atras, el eje superior nos dá la di- 
reecion de este estrecho en este sentido), 
wmieutras que el eje inferior oblicuo, de 
atras adelante nos presenta la del estre- 
cho. perineal, de donde resulta que,. por 
su intervencion. en. el centro de la. esca-. 
vacion, tenemos. la direccion. de esta ca- 
vidad. sio, recurrir 4 un. tercer eje que 

nos representaria. una. linea dividida  ó: 
ligeramente curva, confundigadose con. 

los dos ejes de los, estrechos.» e 

Vamos á. examinar sucesivamente, la. 
gran. pelvis, los estrechos. y. la escavas 
cion en el estado fresco. 1 | 

a. Gran pelvis... Por su:base dá. in- 
sercion á los músculos anchos del. abdo-- 
men, que llevan por delante la grande. 
escotadura qne existe enel estado. seco. 
entre las espinas ¡liacas antero-superio= 
res y. el. pubis,. y. por detras. las “crestas: 
iliacas dan insercion. en una, pequeña es- 
tension. al. músculo. cuadrado. de los lo- 
mos. Esta faja muscular que sostiene el 
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| mento se dirigesobre el diámetro sacro 


útero. durante la preñez, sirve. tambien 
mucho para: la espulsion: del feto. Las: 
fosas-iliacas estan: tapizadas por-los mús- 
' culos iliacos y.soasque nacen en, los. la= 
dos. de la region lumbar: de la. columna: 
-vertebral,. y cuando llegan: hacia los bor= 
des del estrecho:superior que. costean:se= 
- parándose el uno-del otro salen de la pelvis 
hacia fuera de: la. eminencia Hleo-pectinea.. 
Estos. dos músculos que están en. relacion: 
hacia dentro con: los vasos crurales mu- 
dan la forma del estrecho.superior,, que: 
toma-la de un triángúlo cuyo vértice es= 
tá truncado á la altura del ángulo sa- 
cro-vertebral, y cuya base se mide por 
la distancia que separa las .eminencias. 
ileo-pectineas; pero este.cambio: de for» 
ma relativamente al parto, es mas. apa- 
rente que verdadero, porque la cabeza -ó: 
nalga del feto encajada: comprime “fas 
cilmente estos músculos que son: depre- 
sibles. Si ademas. presentasen una, - resis» 
tencia. demasiado. fuerte, seria: facil ven» 
cerla poniéudolos en relajacion: por: la: 
flexion de los muslos. Dan mas altura á. 
la escavacion de la pelvis, y. «principal-. 
mente, dice Velpean (ob. cit., t. 1, p. 29), 
“forman.con las-¡liacas una.especie-de :«al= 
moadilla: muy á propósito: para moderar 
las contracciones y .saeudimientos que la: 
matriz, cargada del. producto de.la.con> 
cepcion, podria esperimentar durante la 
estacion, los esfuerzos y. la progresion; | 
' protegen tambien: los nervios erurales y: 
hacen la comprension. dilieil-aun en el | 
momento del pa rto; «La gran: pelvis.con= 
tiene tambien nna parte de los intestinos. | 
delgados, el ciego á, la. derecha y. la Su 
'iliaca 3 la izquierda. 
- b, Estrecho abdominal: En una pelvis, 
'bieo conformada está. disminuido. tras. 
'versalmente como. media pulgada por la; 
'presencia- de- los.. músculos: .s0as ;, pero; | 
cuando, este estrecho: viciado "toma el as» 
pecto. reniforme. y. aumenta: en. estension, 
trasversal: lo que pierde. en. estension an: 
tero-posterior,, el: acortamiento. producido 
por las soas. puede: llegar á. una. pulgadas, 
'siendo;alcontrario.casi.mulo. cuando el ams 


> 


biano. Este diámetro se disminuye algunas | 
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¡ vagina y del recto, y el bis-isquiatico el 


líneas por el espesor dela vejiga y de la ma- 
triz hacia adelante, y por los tejidos celulo- 
fibrosos que tapizan 'la cara: posterior del 
pubis y el ángulo sacro “vertebral. (Con- 
viene 'saber que los nervios .crurales que 
se distribuyen enla parte anterior «de 
los «muslos estan situados en el espesor 
de los soas, y que los obturadores que 
«se distribuyen en gran parte en los mús- 


culos adductores del mismo muslo, ocu-. 
pan su parte interna, porque se atribu- 


yen 'á la ¿compresion de “estos «nervios 


ciertos dolores vagos que la muger espe-. 


timenta en las ingles, ven la parte ante- 
rior de los muslos hacia el pubis y los 
lomos .«duraute Ja gestacion, y los mas 
fuertes que siente eu estas mismas par- 
tes en los principios del puerperio. En in 
los vasos iliacos que costean:la parte ¡n- 
“terna de los soas pueden ser un obstá- 


«culo al pañto «en el caso.en que la arte- 


ria esté añneurisnrática. E 
0. Estrecho:perineal. Toda la parte pos- 
terior de este estrecho que presenta dos 
grandes escotáduras en el estado seco, 
está 'ocúpada por los grandes ligamen- 
tos sacro-elaticos, por el músculo eleva- 


lor del ano, elisquio-cocigeo, el esfinter . 


del ano, el trasverso del perindo y las 
telas aponeuróticas que existen: en el espe- 


sor de estas partes llenandola vulva y sus 
dependencias ó su escotadura anterior 


sel areo del pubis. En medio de-cstas par- 


tes se hallan muchos vasos, nervios pu- 
deudos y mucho: tejido celular. «For= 
man, «dice Guillemot.(ob. cif., p. 398), un 
tabique concavo por dentro, convexo por. 


fuera, capaz de resistir los esfuerzos «del 
EA 2 Lo 4 A e 
«diafragma y de los músculos abdomina- 


des, y que tiene:.en $4 linea media tres 


aberturss para el uso:de la uretra, de la 
vagina y del fin del recto:o Ala reaccion 
de estós planos fibro-musenlosos debe a tri- 


buirse la entrada de la cabeza, despues de. 
cada dolor, cuando se dirige á entrar en. 


da vulva y" bajo él areo del pubis; con- 
eluyen “sin embargo por dejarse depri- 


«mir adelgazándose en todas direcciones y 
por permitir que se dilate la vagina. Res. | 
pecto 4'sus diametros, el coci-pubianó 


pierde lo quele: quitan el espesor de la 
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espesor de las partes blandas que tapi- 
zan la superficie interna de estas tube. 
rosidades. se 

d. Escayacion pelviana. Está tapizada 
por detras y lateralmente por los mús- 
culos piramidales, por los plexos sacros, 
formados por las'ramas anteriores de los 
nervios sacros que salen por los agujeros 
anteriores del 'sacro, cuya concavidad 
está en parte «cubierta por el recto; de- 
biéndose á la compresion de estos ner- 
«vios los calambres y dolores que sienten 
las mugeres en las nalgas y parte poste- 
rior de los muslos hacia el fin del parto, 


y 


“Se observan tamibien en ella las arterias 


hipogastricas que se ramifican á todos los 
e . l á 

órganos que contiene; por delante y so- 

bre los lados se encuentran los músculos 


“obturadores internos que cierran las fo- 


sas de este nombre, y en fin en el cen- 
tro se halla la vejiga, la vagina queso- 
bresale de la matriz y el recto. La 
aponeurosis superior del perinéo perfo- 


rada á la altura de la vejiga, de la va- 
gina, del recto y de los vasos y nervios 


que peuetran en la pelvis, tapiza exac- 
tamente las paredes de la escavacion, y 


“sirve para maotener en su lugar todas 
las partes que ya estan unidas por el te- 


jido celular y adiposo, 
-VL RebLANDECIMIENTO DE Las SINP(sIS 
PELVIANAS AL FIN DE La GESTACION. El 


"reblandecimiento de las sinfisis pel vianas 


“hacia el fin de la gestación puede pro- 


“ducir modificaciones muy ventajosas eu 


este órgano. «Por la inspeccion de la pel- 


«vis de una muger qué murió durante 


el parto, Ó poco tiempo despues, se no- 


tó facilmente «que los cartilagos han 


aumentado de volúmen en la sinfisis del 


“pubis; la secreción sinovial era más abun= 
«dante en las ileo-sacras, sin ningun cam- 


bio sensible: en las lámivas cartilagino- 
sas que cubren su superficie; el tejido li. 
gamentoso de las articulaciones de esta 
cavidad habia perdido de su densidad, y 
habia adquirido'una elasticidad. que se 
prestaba á la separacion de los huesos'en - 
tresí, y los volvia 4 su contacto vatural 
luego que dejaba de obrar el esfuerzo que 
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los separó. Este tejido, «antes de un blan- 
co nacarado, presenta en esta época un 
color rojizo que no desaparece por la lo-. 
cion y maceracion, mas pronunciado en 
el ligamento sub-pubiano y. pubiano in-. 
terior que en las demas partes , se vé 
tambien esta rubieundez en el ligamento 
de la sinfisis sacro-iliaca y en. las: 
membranas que tapizan esta articulacion 
por dentro de la cavidad. Estos eambios 
parece que proceden, segun Sabatier. y 
Mad. Boivin, de una congestion que se 
verifica en el. tejido ligamentoso por el 
nueyo modo de circulacion que se ha es- 
tablecido enla pelvis durante los últimos 
tiempos de la preñez; los fibro-cartilagos 
participan de.esta escitacion, y se au- 
mentan bajo su influencia; la pelvis reci- 
be de la hinchazon de la siufisis del pubis 
una estension que antes no tenia; pero 
las principales modificaciones que esperl-. 
menta provienen de la estensibilidad de 
sus ligamentos y de la movilidad de sus 
sinfisis que permiten que las piezas 
huesosas se dirijan hacia atras y hacia 
adelante. Así es como uno de los diá- 
metros oblicuos puede aumentarse una o 
dos lineas cuando los esfuerzos. propen- 
den al mismo tiempo a llevar hacia ade- 
lante uno de los cuerpos del pubis, y ha- 
cia atrasla porcion de la ¡aliaca del la- 
do opuesto, sucediendo lo mismo respec- 
to de los diametros sacro pubiano y co- 
ci-pubiano; pues los diámetros ¡liacos me 
ha parecido que no esperimentan nin- 
gun cambio, Segun Mad. Boivin la se- 
paracion de la sinfisis del pubis es al- 
gunas veces de 2, 4,8 y mas líneas. 
Esta movilidad preternatural en las ar- 
ticulaciones de la pelvis es una condi- 
cion favorable al parto, principalmente 
en los casos de vicios de conformacion 
de la cavidad pelviana.» (Guillemot, 
Dict. des Etud. med. pra'.1. 2, p. 259). 

Vil. Vicios DE CONFORMACION .DE LA 
PELVIS. «Se sabe que no hay en:todo el 


esqueleto un hueso que ofrezca vicios | 


mas frecuentes y pronunciados que el sas 
cru, y fundándome en mis propias obser» | 
vaciones y en las de otros, podria decir 
otro tanto de la pelvis en general com- 
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.parada con el resto del esqueleto. Así 
es que de cincuenta pelvis que he teni- 
do proporcion de recoger.en cadáveres 
de mugeres que parecian bien conforma- 
das y. de las cuales ninguna habia teni- 
do parto dificil, no he hallado/una que 
.me hubiese parecido á propósito para la 
descripcion. de, la pelvis regular. Mi 
amigo Otto, de Breslau, me escribió en 
10 de junio de 1836 que de cuarenta y - 
cinco pelvis de mugeres que habia reco- 
gido el invierno anterior, no habia en- 
coutrado una sola buena y regularmen-- 
te conformada y añadia queen este número 

veinte y cinco merecian conservarse en él 


Museo de anatomia patológica.o (Noege- 


lé des Vices de cons. du bass. traducido. - 
por Á. Danyau 1840. Nota. ála pág. 77.) 
Danyau que, á ejemplo de Noe-- 

gelé ha repetido, segun las indicaciones 
de este médico, ochocientas medidas en 
ochenta mugeres, ha obtenido resultados 
enteramente conformes á los que acaba- - 
mos de indicar. Asi es que en .cloco se- 
ries de medidas tomadas en estas ochen= 
ta mugeres casi no se ha encontrado 
una semejanza perfecta entre los dos la- 
dos sino.en la cuarta parte poco mas ó 
menos, en las otras tres cuartas partes las 
diferencias variaban desde una línea | 
hasta cerca de ocho ó nueve, y sin em- 
bargo en este número ninguno ha al- 
canzado la diferencia media que Noegelé 
ha indicado como la que debe hacer sos- 
_pecbar la deformacion. oblicuo-oval de 
la pelvis. (Danyau, trad. cit., p. 450 
. Los vicios de la pelvis. proceden de. 
tres circunstancias principales: 4.2 del 
esceso de magnitud; 2.9% de estrechez 
con alteracion bien manifiesta de su for="' 
ma ó sin ella, y 3. ? de una alteración 
en la direccion de sus, ejes, ó en una de» 
formacion general ó parejal. 00 
4.9 - Vicios de conformación por es= 
ceso de magnitud. Lejos de retardar 
el parto, este esceso de amplitud de la 
pelvis le hace muy pronto y facil , pero | 
tambien espone á la madre y á la eria= 
tura á varios peligros; asi es. queen los 
primeros tiempos del embarazo "puede. | 
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sobrevenir una 'anteversion, una  retro- 
“version, 6 bien un descenso del útero, y 
despues del cuarto. mes una oblicuidad 
anterior derecha ó izquierda, porque el 
útero carece de apoyo. Durante el parto, 
el feto puede ser espelido de repen- 
te , y caer enel suelo, y si el cordon 
es corto puede romperse arrastrar la 
placenta desprendida, ó en fin arrastrar 
consigo el fondo del útero invertido. 
Tambien puede suceder que el úte- 
ro, desocupado precipitadamente , que- 
de en la inercia y dé lugar á una 
hemorragia. | Es 

Este esceso de magnitud de la pelvis 
puede ser solo parcial y hallarse en uno 
de los estrechos. Burns (Principl. of 
midwifery) dice: «que posee una pelvis 
cuyo diámetro sacro-pubiano tiene 4 
pulgadas y ¿, el diámetro trasversal 5 
pulgadas y */s, y el diámetro oblicuo 5 
pulgadas y +.» Ottras veces la escaya- 
cion ó uno de los diámetros son  sola- 
mente los que tienen mas volumen que 
en el estado natural, En ciertos casos, 
tales como en las posiciones occipito-pos- 


maguitud de un diámetro ó de un estre- 
cho puede favorecer el parto: esta es la 
opinion de Capuron. (Tesis de Emery., 
n.2 75, Paris, 1931.) 

22 Vicios de conformacion por estre- 
chez. La estrechez puedeexistir siu defor= 
macion delos estrechos y de la escavacion 
de la pelvis y encontrarse en todas par- 
tes al mismo tiempo. «Uva pelvis de- 
masiado estrecha, dice Desormeaux (ob. 
it., p. 53), aunque de una figura re- 
gular, como se observa algunas veces, 
trae inconvenientes mas inmediatos pre- 
sentando obstáculos al parto proporcio- 
mados al grado de contraccion que pre- 
senta, asi como el volumen y solidez de 
la cabeza del feto.o Segun Velpeau (ob. 
cit., t. 1, p. 36) «esta contraecion gene- 
ral y regular rara vez llega al punto 
de necesitar una operacion grave.»  Se- 
gun Noegele (Journ. complet. des sc. 
med., t. 4, p. 243), ela estrechez abso- 
luta, es decir sio irregularidad, es mas 
comun de lo que se pieusa, pues se en- 


teriores Ó las de la cara, este esceso de” 


397 
cuentra principalmente en las mugeres 
altas y delgadas.» 

32 Estrechez sin corvadura ni defor- 
macion de ¿os huesos. Noegelé ba descrito 
bajo este nombre (pelvis simpliciter seu 
oequaliter minor), una deformacion que 
considera como poco conocida. y sin em- 
bargo muy interesante. Reasume sus co- 
nocimientos sobre este objeto del modo 
siguiente. 3 

«12 La pelvis, en la edad adulta, 
puede, siu euofermedad anterior, dismi- 
nuir en todos sus diámetros uva pulga= 
da y mas de sus dimensiones naturales. 

2.2 Yase la considere relativamente 
ásus diámetros entresí ó a la conforma- 
cion del arco del pubis, una pelvis de 
muger demasiado pequeña jamas tiene, 
despues de la pubertad, la. forma de la 
pelvis dela infaucia ni los earacteres de 


“la del hombre. 


32 Hay dos especies de pelvis dema- 
siado pequeñas. AUN 
a. En la uva que es mas comun, la 
pelvis, con relacion al grueso, fuerza y 
testura, y en fiu á todos los caracteres fí- 
sicos de los huesos, escepto el volumen, 
no difiere de la pelvis natural, y se ob- 
serva en los individuos de talla peque- 
ña, mediana y grande, por otra parte 
bien conformados y delgados. El hábito 
esterior no deja tampoco sospechar se- 
mejante disposicion de la pelvis, y solo 
por una esploración local puede el práe- 
tico reconocerla. . | | 
-b. La pelvis de la segunda especie 
es diferente; bajo la relacion del volu- 
men, del espesor y de la fuerza, los 
huesos tienen los caracteres de la infan- 
cia, y estos mismos caracteres casi se en- 
cuentran tambien en el modo de «unirse 


las diferentes piezas huesosas entre si: es- 
ta especie no se observa sino en los indi- 


viduos muy pequeños, en los enanos, La 
relacion de los diámetros entre si, la for- 


-ma del arco del pubis, S'c., son tales que 


se observa eu las mugeres, cuando el 
sistema sexual ha recibido todo su des- 
arrollo. | 

4.2 La pelvis muy pequeña puede 
tener sus dimeasiones tan disminuidas que, 
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imposibilitando el parto natural, obliga 
necesariamente á practicar la operacion 
Cesarea. » 
5.2 Si juzgo de ello segun los casos 
que se han presentado á m1 observacion, 
la: pelvis regularmente estrecha puede 
ser por sí misma (es decir sin que haya 
coincidencia de un volumen: escesivo del 
feto), una causa de distocia mucho mas 
frecuente de lo que g generalmente se cree, 


aun entre los hóniBres! mas esperimen- 


tados. : j - 
6.2 Este vicio de la pelvis merece, 
lo mismo que las otras especies; la aten- 
“ cion del comadron, tanto mas cuanto 
que nada hay que pueda hacerlo sospe- 
char antes, que nada indicala necesidad 
de una esploracion particular, y que el 


diagnóstico es mas dificil que el de la ! 


pel vis disminuida por el raquitismo, la os- 
teomalacia ó el desarrollo de “un exosto- 
sis.» (Noegelé, doc. cit., p. 142.) 


«Se ha sostenido siu ruzon, dice Vel- | 
peau, que da cavidad pelviana no podia ' 
estrecharse en un sentido sin: ensanchar 
se otro tanto en otro, y que por consi- 


guiente la circunferencia de estos estre- 


ebos jamas variaria. La observacion ha | 
demostrado sobrada mente que, en un gran 
la pelea eolica | 
despues de la cfr lad la mayor parte. 
de los carácteres que tenta en la: infancia, 

ue se aproxima mas ó menos á la del 
hombre, y ademas que su. capacidad ab= 
soluta queda menor de-lo que debe ser. 
en el estado natural. Por otra parte, pues 
que se admite un esceso de magnitud 
vo veo porque se repugna decir que. pue- 
de ser demasiado pequeña en todas sus. 
dimensiones simultaneamente; sin-embar-. 


número de mugeres, 


go esta contraceion general y regulares 


bastante rara, y no he dicho haya llega- |: 
do jamas hasta el punto denccesitaruna | 
83.) 
Este ultimo pasage ha- desaparecido . en 
la edicion de 1833, y en su lugar sele; 
«Noegeld: que couserya dos pelvis en * las Mo 


operacion ¿TAveC,» 


(FPocologie, S- 


eunles todas las dimensiones pierden: una 


pulgada, dice, como yo mismo lo he ob-: 
“servado, que la estrechez absoluta € es-mas 


Debo ; 


- cquuo que lo. 0! se 0 ges 
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Velpean tan rico campo ¿de observacio-. 
la aparicion del cuaderno del Journ. 
duccion de mi memoria, basta la pt 
gía, y que haya podido “sostener, segun: 


que habia dicho poco autes. En la segua- 
to obligado. a: consagrar un «capitulo par j 


No hace mencion en este artículo de 


ee 


seguramente admirar se haya ofrecido á á 


ARA 


nes .ea los tres años trascurridos desde, 


plementaire, en:el «cual ha leido: laa 
cacion de la segunda edicion de su ce 
su propia : esperiencia, lo contrario. de lo 


da edicion, .el atitor, tan maravillosam mé 
te diligente en recogerlo toda, se ha wis 


ticulará la disminucion simple de la pek. 
vis, bajo el título de Estrechez absoluta, 


caso en el que la muger sucumbió anti 
de parir, y de otro «que : reclamó la -ope= 
ración Cesarea. (Noegelé, loco cit.) 3 

La «estrechez relativa:ó parcial, y yr 
Y A con deformación de las po 49 


la. anterior, ya quesu frecuencia :seaen 
realidad ó mayor ya que los peligros q ute 
trae consigu la hagan con: mas frecuen cda 
promineute. La estrechés: parcial se mar 
urfiesta mas veces en el: estrecho: obli 
minal queen el perineal yy que en le está 
vacion  pelviana. «Estas deformaciones 
ofrecen variedades innumerables, de mo- 
do que seria dificil presentar: en pa cas 
liaeas un bosquejo de-elas aj aun imper- 
fecto. Creo llegaré á dar “una idea ma 
exacta avalizáudolas, si puedo espresarime 
asi, describiendo separadamente sus ele- 
meutos para mostrar como :cada: una: de 
ellas influye en la preñez y el: parto, 
indicando en «seguida como estos: vicios 
parciales se. combinan ' las mas veces; por- 
que casi nunca se manifiestan. tana 
dos en la Hines Pagos estas de 


las diversas partes de la ad “Desot 
"meayx, ob. eit., p- 53:) Asi considerada 
«las deformaciones de la pelvis se:ballan re 
Eee la simplicidad. 0 

42 Estrecho abdominal.” El diametro 
antero posterior, dice —Desormeau 
vet, p. 88), «puede tener solamente 
¡Uness de 'cataneios, como, se: h 


igualmente observados. Este vicio puede 
depender de que el ángulo. sacro-verte- 
hral sobresale demasiado, de que el 
buerpo del pubis se halla inclinado: mu y. 
hacia atras, ó de las dos causas reunidas. 


pliaco. adquiere ordinariamente alguna lon- 
Bitud, y reciprocamente; y cuando esta es 
[mas corta, el antero-posterior se eneuen- 
mas largo. Los: diametros oblicuos 
pueden tambien acortarse estraordinaria- 

mente. En la coleccion de la Facultad de 
Imedicina de Paris. hay pelvis en las cua- 
les no se halla mas de una pulgada en- 


dades cotilvideas y el angulo sacro verte= 
ibral: esta deformacion depende de la cor- 
ivadura hacia adentro del hueso en el 
¡punto de union de la region ¡liaca, con la 
¡region pubiana. Esta corvadura puede 
existir en ambos lados. Maygrier ha dado. 
lá. la Facultad de medicina un modelo de 
yeso: formado de tal modo que los dos 
¡huesos pubis se encuentran colocados pa- 
¡ralelamente y no dejan entre si sino 5 4 
¡6 lineas de intervalo. Widmann (Dis- 
|sert. sur 1 usse due Porceps., ha dado la 
figura y descripcion de dos pelvis. seme-- 
¡jantes.. | 

|. Resulta: de la. disminucion: de los dia- 
¡metros oblicuos y  antero-posterior que 
¡el estrecho abdominal puede tomar una. 
¡forma muy diferente de la que comun- 
¡mente afecta. Asi. es que, cuando el dia» 
¡metro antero-posterior ha disminuido,, si. 
es por consecuencia. de una. salida dema- 
siado pronunciada: del ángulo. sacro: ver- 
tebral,. toma: el. aspecto. de un corazon de 
naipe- 6. de un. riñon,. si el diámetro 
trasversal se alarga. al mismo: tiempo, ó. 


atras. Lia 

Sila disminucion: se dirige-sobre- los dos- 
diametros oblicuos,, de modo: que: las. dos. 
cavidades cotiloideas. se apreximen,.elies. 
trecho abdomival puede afectar la forma. 
de una hoja de trebol ó de un triangu- 
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tre la parte posterior de una de las cavi-- 


de un ocho, guarismo inverso si el cuerpo. 
del pubis.se dirige al mismo. tiempo hacia. 


939 
lo. Si solamente uno de los diámetros 
oblicuos está viciado, el otro lado podrá 
presentar un esceso de «estension, como 
Smellie (Accouch. , t.:4, lam. 4, ig. 7) 
y Stein  (Accouch. , t.2 , lam. 10) lo 
han ya observado y. becho grabar en 
sus laminas, y entonees pueden resultar 
eonsecueneias importantes que deben co- 
noeerse; asi, si la disminucion existe á 
la derecha y el esceso “de magnitud 
á la izquierda, como es lo mas comun 
(Smellie, Stein), y si la eabeza presen- 
ta el occipucio á: la derecha , es evi- 
dente que uo podrá atravesar el estre- 
cho, mientras que si el occipucio estu- 
viese vuelto. 4: la izquierda pasaria. fa- 
cilmente. En este caso será necesario ha= 
cer la version para obtener la  traspo- 
sicion del oceipucio de derecha á ¡zo 
quierda. De este modo se puede com 
prender como un. parto ha podido ve- 
rificarse naturalmente la primera: yez,, 
y porque el segundo,no ha podido ter- 
minarse sin el ausilio de la version ó 
de una operacion grave (sinfiseotomia 
operacion cesarea); y es que en el pri- 
mer caso. el oecipucio correspendia á 
la parte mas ancha de la pelvis, 
mientras que- en el segundo correspon- 
dia á la mas estrecha. Velpeau (ob. cit.,, 
t. 1, p. 39) ha citado un. caso de 
este género. «No presentandose la. ca- 
beza, dice, busqué los pies y. terminé el 
parto. La segunda vez habiéndose in- 
vertido la matriz sobre si- misma: , no: 
pude haser la version y fué: indis- 
pensable la- cefalotripsia-, y en fio en 
un tercer parto.en: que se verificó la. 
rotura de la: bolsa pude practicar la. ver- 
sion. y estraer la criatura. Los vicios. 
pueden: hallarse en- la grande y. pequeña 
pelvis. 

A. Los vicios de la: gran pelvis, dice 
Moreau (ob. cit.,,p. 68), cuando existen so- 
los, ejercen una influencia: poco- notable, 
ya en elicursodel embarazo), y a: en: su ter- 
minacion: Pueden. consistir en. un desvio, 
un: movimiento. hacia: adelante de: la: co- 
lumna. lumbar,, ó-en. una. exageracion de 
la corvadura; si el: vicio es de considera - 
cion, la direccion del útero se. halla ca m - 
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biada; desviada á derecha ó á izquierda, 
el órgano conserva una oblicuidad forza- 
da que puede ser un obstáculo al térmi- 
no feliz del parto; otras veces las fosas 
iliacas se hallan demasiado desviadas ha- 
cia fuera, y entonces el útero, no estan- 
do suficientemente sostenido, está en al- 

un modo echado en el estrecho abdomi- 
nal. Creemos que esta circunstancia no 
deja de influir en las posiciones viciosas 
del feto. Algunas veces en fin estas par- 
tes están demasiado aproximadas, á con- 
secuencia de la direccion de los huesos 
del eocix, resultando de ello que las ca= 
deras de la muger son estrechas y se pa- 
recen á las del hombre; pero este vicio 
apenas puede perjudicar el desarrollo de 
útero. dá 

B. Vicios de la pequeña pelvis. Pue- 
den ocurrir eu los estrechos y en la es- 
cavacion. El acortamiento del diámetro 
trasversal rara vez presenta dificultades 
¿ la salida del feto. 

9.2 Estrecho perineal. Los diame- 
tros de este estrecho pueden tambien ser 
mas ó menos cortos; la disminucion del 
coci-pubiano puede provenir de una sa- 
Jida estraordinaria del vertice del sacro 
y del cocix hacia adelante, ó bien de 
un desvio de la parte inferior del pubis 
bucia atras, ó bien de las dos causas á un 
mismo tiempo, y la del bis-1squiatico de 
la aprox macion mas ó menos proaun- 
ciada de las dos tuberosidades de este 
nombre. Se concibe que las mas veces 
la una se aproxima masá la linea media 
que la otra, de donde resultan la dismi- 
nucion y oblicuidad lateral del arco del 
pubis. La proloogación de la: sinlisis “del 
«pubis coincide casi siempre con este vi- 
«cio de couformacion ,' y da lugar á lo 
“que los franceses llaman la barrure. «Es- 
“te vicio es el mas comun y peligroso de 


todos los del “estrecho perineal. Como la 


,; Cabeza debe pasar al traves del arco 
del pubis mas: bien por detras de: los 


-isquios eo donde las partes «blandas se | 


detienen, el parto es sumamente difi- 
“el, El retroceso del” «cocix 'se verifica 


- “on pérdida, y stel feta llega en in á | 


- salir, no- lo: hace:. siempre sin rasgar es- 


ro queda enclavada en ella por no pó- 
25d 
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tensamente el perindo.» - (Velpean, ob, 
EERNSO DA PEA AA 4 

La disminucion del estrecho perineal 
coiocide las mas veces con un aumentt 
del estrecho abdominal y vice versa; sin 
embargo habiendo disminuido uno de los 
estrechos, el otro puede quedar en su 
estado natural. 9 ORIO 

52 'Escavacion. Los vicios de confor. 
macion provienen, en ciertos casos, de que 
la cara anterior del sacro no es bastan. 
te concava, pues algunas veces es plana. 
Desormeanx poseig una pelvis de este 
género. «Inferiormente el pubis estaba in- 
clinado hacia dentro, de suerte que el 
sacro y los pubis presentaban dos planos 
inclinados muy separados por arriba y 
aproximados por abajo, entre los cuales 
la cabeza del feto estaba tanto mas com= 
primida cuanto mas se adelaotaba, y no 
se la pudo estraer sinó despues de ha- 
berla abierto y vaciado.» No solamente 
la cara anterior del sacro puede ser plana, 
sino que puede ser convexa; una pieza que 
demuestra éste vicio existeen la coleccion 
de la Facultad; en este caso la cavidad 
vá estrechándose desde el ángulo sacro 
vertebral hasta el punto mas subresalien- 
te de la convexidad anterior del sacro, 


y prolongándose desde este punto hasta 
el cocix. A 

Puede encontrarse el vicio opuesto, 
es decir, que en lugar de ser plana Ú 
convexa la cara anterior del sacro pue= 
de ser demasiado concava; entonces los 
diametros antero=posteriores de los dos 
estrechos están acortados de manera qué, 
en: este caso, si la cabeza, despues de es. 
fuerzos mas ó menos prouunciados, lega 
á franquear el estrecho superior, y desciéb: 
de con facilidad en la escavacion, pe- 


' 
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que queda. El pubis solo puede ser em- 
pujado hacia atrás y formar en la ca- 
vidad pelviana una cresta mas ó menos 
prominente. (Velpeau, ob, cit., p. 42) 
dice que ha encontrado dos casos de 
estos, y J. Cloquet ha hallado uno en el 
que dicha elevacion era de ocho líneas. 
(Bullet, de la Facult. de med., t. 7, p. 
68.) «No impide que se verifique el par- 
to, dice Velpean, pero despues del paso 
de la cabeza puede contundir la vejiga 
6 el útero.» Las espinas ciáticas pue- 
den dirigirse despues fuertemente hacia 
adentro, juntas ó separadamente, y per- 
judicar á la progresion de la cabeza. y á 
su rotacion en la escavacion. Barbaut 
(Cours d” Accouch., t. 4, p. 21) ha citas 
do un caso igual, Os ds 

VII. Vicios pE CoNFORMACION DE LA 
PELVIS CAUSADOS POR UNA ALTERACIÓN EN 
LA DIRECCION DE sUs EJES. Al describir. 
los ejes de la pelvis, hemos manifestado 
que su direccion natural podia variar 
hasta ciertos límites: sin que para ello 
tuviese el parto mucha ¡ufluencia; pero 
cuando el eje del estrecho superior, por- 
que es precisamente del que se trata, es» 
perimenta en su direccion variaciones 
mas estensas, no sucede lo mismo, Este 
eje, siendo perpendicular al plano del 
estrecho abdominal, se aproximará tan- 
to.mas á la vertical, cuanto menos ele- 
vado esté el ángulo sacro vertebral so- 
bre el borde superior del pubis, y vice 
versq. «Desormeaux (0b, cit., p, 56) ha 
yisto pelvis en las que el promontorio y 
el pubis estaban situados sobre el mismo 
plano, el eje del estrecho superior era en- 
tonces vertical y atravesava el estrcho in- 


ferior. muy por encima del cocix. El sa» 


ero, en este caso , ofrece generalmente 
una corvadura muy considerable,» Pero 
sabemos que entonces puede resultar una 
disminucion de los estrechos, y por con- 
secuencia el enclavarse la cabeza. «Si 
en igual. circuustancia ,. dice Velpean 
he cit, t, 4, p. 45), la pared posterior 

e la escavacion carece de corvadura, 
los, dos ejes pelvianos podran hacerse 
paralelos , aunque el plano del estrecho 
¡uferjor esté fuertemente inclinado hacia 
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adelante. Esta conformacion, que favo= 
rece principalmente la rasgadura del pe= 
rinéo, presenta durante el parto dificul- 
tades de que no se ha hablado lo sofia 
ciente en los libros clásicos, y sobre las 
cuales Lobstein(Bullet. de la faculté, t. 
5,p. 517) procuró llamar la atencion en 
IX, Causas DE LOS VICIOS DE CON- 
FORMACION DE LA PELVIS. Los vicios de 
conformacion de la pelvis pueden ser 
producidos por enfermedades locales ó. 
generales, que solo obran en unpunto de 
ella, ó bien por afecciones generales que 
lo hacen no solamente en-toda la pelvis 
sino tambien en todo el esqueleto, 
Afecciones locales ó generales que no 
se encuentran sinó en un punto de la 
pelvis. A 
1” Los exostosis, á consecuencia de 
alguna enfermedad ó de osteitis pura y 
simple, han podido estrechar la cavidad 
pelviana en la region en que se han de- 
sarrollado, y perjudican ó hacen imposi- 
ble el parto en las mugeres que ante- 
riormente habian parido naturalmente. 
Pueden afectar las formas mas variadas 
y todas las partes de la escavacion. Así 
J. Cloquet (Bullet. de la Faculté, t. 7. 
p. 248) ha encontrado una detras del 
pubis que formaba elevacion en la veji- 
ga. Mad, Boivin (Mems des accouch. lam, 
8, fig. 2) representa una que ocupaba 
cérca de un tercio del estrecho abdomi.- 
val hacia atras y á la derecha. Sandi- 
fort (Anat, path., lib. 2, p. 109) cita 
otra que estaba formada por concrecio- 
nes buesosas, Danyau ha observado una 
delante del sacro (Tesis de Marchand, 
número 191, París, 1816), Sc.;2,” se han 
encontrado tambien tumores escirrosos, 
fibrosos, aneurismáticos, y vegetaciones 
capaces de producir iguales efectos, pe- 
ro las mas veces estos últimos tumores . 
no se desarrollan sino en la edad críti- 
ca. En un caso deeste género demasiado 
notable, recogido por Noegelé y publica» 
do en la Tesis de su discípulo Cl. Ha-= 
bert, el exostosis llenaba la entrada y. 
escavacion de la pequeña pelvis, y te- 
nja sels pulgadas y Once e en su 
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mayor longitud , y seis pulgadas y una | couformado constituye la superficie au 
linea de ancho. Bl vértice Megaba ás la | ricular, no tiene eo el lado deforme tan= 
altura de la. tercer. vertebra lumbar. | ta altura, 4 por mejor decir no descien= 
(Y. Noegelé, loco cil., número 4, trad. | de tanto. como en el estado natural; 
de Danyau., p. 225); 3. Una pre- | 42 el sacro parece empujado hacia el 
sion demasiado prolongada' sobre al- | lado anquilosado, y su cara anterior es- 
gun punto esterior de la; escavacion 
pelviana, puede hacer que sobresal- 
ga en lo interior; en una enfermedad de 
la articulación coxo-femoral se há: visto 
ue la cabeza del fenwvur entraba tanto en 
el fondo de la cavidad eotilvidea que la 
hacia sobresalir en la de la pelvis y aun 
la ¿horadaba. En 'una observacion « de 
Mad. La Chapelle, una muger, afectada 
de una lujacion espontanea del hueso del 
muslo, presentaba una falsa cavidad arti- 
éular, cuyo fondo formaba elevacion en 
la pelvis; 4. En fin fracturas de la pel- 
vis reunidas de una.manera viciosa pue- 
den dar lugar á elevaciones que sobre- 
salgan en la escavacion - pelviana. Se 
lee en el Journal des Progres,t. 12, «que 
una muger que habia tenido. interior- 
mente una fractura del hueso iliaco y de 
la rama isquio-pubiana , no pudo parir; 
y aplicado el forceps determinó la rotu- 
ya dela matriz y de la vagina, produjo 
la separacion del pubis y la fractura de 
los huesos.» No obstante es necesario 
saber qne estas deformaciones locales son 
mucho menos frecueotes que las ge- 
nerales. ha A a 
Suspension del desarrollo de la 
pelvis. dis 
X. HEsTRECHEZ OBLICUA DE LA PEL“ 
vis. A: las investigaciones recientes de M.. 
Noegelé se debe al estudio profundo de 
la deformacion de la pelvis, que carac- 
teriza por-los «signos siguientes. 
1% Sinostosis completa de una delas 
sinfisis sacro iliacas ó fusion completa en- 
tre el sacro y uno de los huesos del co= 
cix; 22 suspension de desarrollo ó des- 
arrollo imperfecto de la mitad del sa- 
ero y estrechez de los agujeros 'sacros | 
anteriores del lado correspondiente 4 ha 
amquilosis; 32 “estensión del mismo lado | 
'menos considerable del hueso del cocix 
y de su'escotadura isquiática. La porcion 
de la cara:interna qué'en el lado bien ' 


2 .£ 


pelvis, aquella en que: existe la sinfisis 


ta que; id DA 0 
cuamente, es decir en la direccion” del 
diámetro que cruza el que del punto del 


-Joidea del lado opuesto, mientras que t 
último diámetro , al contrario, no bh 
disminuido y ofrece tambien, cuando el 
vicio de conformación es considerable, 
mas estension que en el estado natural 
Esta especie de pelvis se puede llaruar 
pelvis oblicua oval... . ¿1H 
» BB. La distancia saero-cotiloidéa “y 
la que existe entre el vértice! del ' sacro 
y una ú otra espina clalica , nO. son 
iguales en los dos lados, pues son mas 
pequeñas en el que hay anquilosis. 
2, ¿La distancia 4 separa "la: tu- 


y 


tá tambien mas ó menos vuelta de este 
lado. Al mismo tiempo la sinfisis del pu- A 
bis es arrastrada al lado opuesto , dé 
manera que no corresponde ya- directas 
mente, sino oblicuamente al ángulo sas 
cero vertebral; 5% por el lado en que 
existe el anquilosis, la pared lateral y . 

la mitad correspondiente de la pared 
anterior de la escavacion de la pelvis són. 

mas planas que en el estado de búena' 
'conformacion; 6.2 la otra mitad de'ola' 


sacro-iliaca, no está tampoco en un está- 
' do de buena y regular conformacion. El 
lado de la pelvis en que la sinfisis sas 
ero-iliaca se conserva , participa de la 
mala posicion y de la direccion viciosa 
de los huesos del lado en que hay ariqui= 

losis, Hay mas, la forma tambien está 
alterada, y si, de este lado, se tira una 
linea del promontorio , por la línea n=. 
nominada del hueso iliaco y la eminen= 
cia ileo-pectinea del pubis , 4 la” sinfisis | 
pubiana , se encuentra hacia atras mas 
curva que en una pelvis bien conformaday. 

y menos hacia delante; 7.0 de las dispó= 
siciones que acabamos de indicar, e 


En 


a! 


«A. La pelvis está estrechada obliz 


| anquilosis se estiende á la cavidad 'cot e 
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berosidad  ciáticá dél lado anquilosado 
de la espina iliaca posterior y superior, 
la que existe entre la apofisis espinosa 
de la. última vertebra lumbar y la es- 
pina-iliaca anterior y superior del lado 


del anquilosis, son mas pequeñas que las | 


mismas distancias del lado opuesto, 
«, 9d), La linea tirada del borde ' in- 
ferior de la sinfisis pubianaa la espina 
posterior y superior del. hueso iliaco' del 
lado anquilosado es mas larga que otra 
«tirada del mismo punto á la espina ilia- 
ea posterior: y superior del ótro' lado, - 
4» E, Las paredes de la escavacion 
convergen en algun modo oblicuamente 
hacia abajo ,.el arco del puvis es mas ó 
menos corto, y su forma se:-aproxima á la 
que:es própia de la pelvis del hombre. 
mE, « La cavidad: cotiloidéa del lado 
plano está inclinada mas hacia adelaute 
que ea una, pelvis: bien conformada, y 
la del otro lado mira casi directamente 
hacia fuera. (Noegelé, loco cit., trad de 
Danyav) po 8 y 15,) 


«Este medico ha fuudado su descripcion 


enel estudio de treinta y cinco pelvis: de 
este. género tomadas de mugeres, y' de 
muchas de hombres igualmente deformes 
de esta manera. Está dispuesto á: creer 
que la frecuencia. es bastante grande, y 
quie :es preciso. buscar la causa en una 
suspension.de. desarrollo que se dirigiese 


sobre esta parte, (lococit., p. 84). «Bajo: 


el púnto de vista práctico, el conocimien 
to de:esta: alteracion es de la mayor 
importancia , y merece de: parte de:los 
profesores tanta atencion como los «otros 
vicios de conformacion' de la pelvis; te= 
_biendo.tanto derecho como los que de- 
penden del raquitismo ó de la osteo-ma= 


lacia á figurar enel capítulo que le de- 


signan los autores.» (Zoco, cita). 


, 


de “Heidelberg ha “medido: muchas. de 
das. mas bien conformadas. y + otras mu- 
chas deformes, La medicion tieñie por obje» 


to averiguar - las distancias - siguientes: 


14.9. De la tuberosidad ciática de 


vn lado ála espina iliaca posterior -y su- 
perior de otro, y id 


d ” po 
a la espina 
f 
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- Término medio dé cuarenta y dos 
pelvis regulares. 6 pulg: 6 lin, 
Término medio de la diferencia entre 
los dos lados sobre plevis enfermas. 4 p. 
6 lin. et | Yes 
2. % - Della espina iliaca anteroesupe- 
rior de un lado á la: espina iliaca poste » 
ro-superior del otro. ' 
Término medio. 7 p. 10 lin. 
Térmiao medio de la diferencia. 1 p. 
6 lin, to polea pl 
3 De la apofisis espina de la quin- 
ta lumbar á la espina iliaca antero 'su- 
perior de uno y otro lado, ] 
Término medio 6 p.7 lin. 
"Término medio de la diferencia. 1. p. 
5 lin. ps a Ms 
4% Del gran trocanter de un lado 
iliaca postero-superior ' del 
opuesto. ¿ 9 gil: 
Término medio de la diferencia. 1 p. 
4 lim. ¿ade 
52: Del centro del borde inferior de 
la: sinfisis del pubis á la espina iliaca 
postero«superior de uno y otto lado. ' 
“Dermiao medio. 6 p. 3 lin. - 
-- Término medio dela diferencia; 9 lin, 
' El mismo autor no ha: tenido-ocasion 
de repetir hasta: el dia estos ensayos en 
el vivo: (loco cit., p- 94: y 104.) > 
Afecciones que alteran la pelvis y todo 
el esqueleto. Todos los autores refieren 
estas afecciones al raquitismo y 4 la os- 
omalacia de los adultos. Estas dos en- 
fermedades tienen por caracteres comu- 
nes despojar el sistema huesoso de una 


parte: del fosfato calizo que constitos e 


toda su solidez, y comunicarle un gra- 
do «dle reblandecimiento que le dispone 
á recibir una porcion de: deformaciones 
con irregularidad , segun las combina- 


cs | clones y la direccion de las fuerzas á que 
«Para llegar á conocer este estado de 
la. pelvis. durante la vida, “el. profesor | 
de las condiciones en medio de las cua» 
les se declaran, del: curso que siguen, de 
sus caracteres anatómicos y desu ter- 


esta sometido;. pero tambien difieren en 
razon de: la edad en que se desarrollan, 


minacion. uu 
- 1? Raquitismo.- «Hasta haceseis ó siete 


_años,'dice Velpean (ob, cits, t. 1, p. 46.) 


'4 


el raquitismo era casi el único estado 
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que producia Jos vicios de la' pelvis,o 


Sus caracteres anatómicos, descritos por 
Noegelé, profesor de Heidelberg, los ha 
referido Guillemot (Dict, des étud. med. 
t. 2, p. 361) del modo siguiente: «Los 
huesos que constituyea la pelvis son del - 
gados, prolongados, muy blancos y bas- 
tante trasparentes en sus superficiés pla= 
nas cuando se miran á la luz, y tienen 
dimensiones y proporciones de forma que 
los aproxima á los de la pelvis de un 
niño. El reblandecimiento por su dura- 
cion y progresos parece oponerse al libre 
desarrollo de esta cavidad, y en este caso la 

elvis tiene menos peso que una bien con- 
suodibón ó afectada de osteomalacia. Se 
reconoce tambien en la forma de las ver- 
tebras lumbares que son de una estruc- 


tura fina y delgada, de color blanco y 


de una pequeñez notable. Es de notar 
que la accion del vicio raquítico se di- 
rige especialmente sobre la gran pelvis 
y el estrecho abdominal, que la escava- 
cion pelviana y el estrecho perineal no 
sufren ninguna disminucion en sus dia- 
metros y que esceden tambien algunas 
veces sus limites ordinarios, lo que de- 
pende de la dislocacion hacia atras de la 
mitad inferior del sacro, de la separa- 
cion de las tuberosidades ciaticas entre 
si, y de la anchura del arco del pu- 
bis... Estas observaciones respecto de la 
escavacion pelviana y del estrecho pe- 
rineal, parecen poco fundadas cuando 
se lee el parrafo siguiente del profesor 
Velpeau (ob cit., p. 46).» Admitiendo 
que el reblandecimiento sea uniforme en 
todas partes y que el feto se apoye con 
la misma fuerza sobre las dos piernas, 
la base del sacro descenderá hacia los 
pubis, y las cavidades cotiloidéas sufri- 
rán cierta compresion hacia el promon- 
torio; de lo que se sigue la disminucion 
de los diametros sacro-pubiano, y obli- 
cuo. Si el feto se balla de pie apoyán- 
dose mas sobre un miembro que sobre 
otro,.se acorlará el diametro oblicuo de 
un solo lado. Si se encuentra sentado; 
la coucavidad del sacro se hará mías pro- 
funda, y se acortarán los diametros an- 


tero-posterióres de los dos estrechos. Si 


PELVIS. - Srl 
está en posicion dorsal desaparecerá la 
corvadura del sacro el «diametro Coci= 
pubiano disminuirá generalmente en sus 
- dimensiones, y la posicion lateral induirá 
en la longitud de los diametros trasversos, 


lumbar, 4 p., 4 lin; 


Noegelé ha observado un casode estrechez 
. e. A da 4 
de la pelvis en una muger raquitica de | 


edad de treinta años que ofrecia las di= 


mensiones siguien tes: | sad 
Del cuerpo del pubis derecho á la” 
sinfisis de la cuarta vertebra lumbar, Ú 
lincas; A 
Del otro lado 6 ¿ lineas; >> 
De la sinfisis del pubis á la cuarta: 
Entre las dos tuberosidades ciaticas, 
1 Pp, 5£ lineas; e DAN Ex 
Separacion mas considerable de las 
ramas del isquion, 1 p», 4 linea.» (Loco 


cit. p. 114.) 


2  Osteomalacia. Referiremos tam= 
bien las ideas de Noegelé segun Guillemot 
«Los huesos que componen esta especie 


de pelvis tienen mas espesor que en su 


estado de buena conformacion, mas soli= 
dez, en apariencia estan arrugados é in= 
flados en diversos puntos, y tienen poca 
trasparencia en su superficie plana cuan- 
do se examinan á la luz. Son de color 
oscuro , como si se les hubiera impreg= 
nado de un aceite rancio. Desecados de- 
jan al tacto la impresion de un “cuerpo. 
graso arcilloso; los hay que son frágiles 
y como cariados, y las mas veces el pe= 
so de toda la pelvis es muy ligero. + 
«En este caso la capacidad de la pel-- 
vis se reducirá en todos los puntos, 4 
consecuencia de las diversas posiciones 
de la enferma, de pie, sentada Ó- 
echada.» > ta ad) PROD Il 
La osteomalacia no. se. desarrolla 
siempre antes de la edad de la puber= 
tad , pero si con bastante frecuencia en 
las mugeres que han parido varias ve= 
ces. Stein cita un hecho de este género 
(t. 2, p. 175). «Despues de varios par= 
tos naturales y varios otros dificiles y la” 
muger no pudo «parir sino por medio' 
de la operacion cesarea, porque el diá= 
metro sacro-pubiano se hallaba reducis" 


'do ú 2 4 pulgadas, el sacro-cotiloidéos: 
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derecho á' 4 pulgada, y el? mismo iz- 
quierdo á 2 pulgadas.» Jarraio (Clinique 
de Payie, Milan,1829) cita otro ejemplo 
tomado de Velpeau (p. 67); habla de 
una pelvis cuyos diámetros no disminu- 
yeron hasta el sesto embarazo, Se. 

XI.  Dracnosrico DE Los VICIOS DE LA 
PELVIS. Es dificil reconocer los vicios de la 
pelvis y apreciarlos ; este examen debe 
hacerse con' exactitud, porque los me- 
dios que se usan para ausiliar el parto 
varian segun su intensidad. | 

El examen de las formas esteriores 
£ la medida de la pelvis nos permitirán 
llegar á resultados aproximados. j 

1.7 Examen de las formas esteriores. 
«Los signos que anuncian una buena con 
formacion son los siguientes: en general, 
cuando la pelvis está bien conformada, 
las caderas son redondas, é iguales tanto 
en longitud como en latitud ;corres- 
ponden á un plano perfectamente: ho- 
rizontal; las espinas anteriores y supe- 
riores de los huesos del cocix se hallan 
en la misma linea separadas la una de la 
otra de 8 4 9 pulgadas; el espacio 
comprendido entre la parte media de 
las crestas iliacas y la parte inferior 
de las tuberosidades isquiáticas es de cer- 
ca 7 pulgadas, y la depresion de la region 
renal no es muy pronunciada. Desde es- 
te sitio hasta la estremidad del cocix 
existe una corvadura uniforme y queso- 
bresale demasiado; el empeine es redon- 
do y sobresale ligeramente hacia adelante 
y las tuberosidades isquiáticas se hallan 
¡tambien en una misma línea y distan 
¿Una de otra cerca de 4 pulgadas. (Mo- 
reau, Accouch., t.1., p. 84.) 

«La mala conformacion se reconoce 
por la poca anchura, volamen y eleva- 
¡cion de las caderas, por una depresion 


¡nal, una convexidad escesiva d hundimien- 
¡to de la: region sacra ; por una salida 
'muy considerable, ó ana escesiva depre- 
sion del empeine;: por uva estraordinaria 
longitud dela sinfisis del pubis y por:la 
estrechez del ¿arco de' este nombre, la 
elevacion desigual y la aproximacion ó 
separacion demasiado considerable de las 


¡ AR considerable de la region .re- 
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tuberosidades isquiáticas.» / Idem.) 

Ademas el raquitismo rara vez afecta 
solo la pelvis, sino tambien la cabeza, la 
columna vertebral, el pecho y los miem- 
bros. Los sugetos que padecen esta en- 
fermedad ofrecen uva cabeza muy vo- 
luminosa , los pómulos prominentes, la 
mandibula inferior muy salida hacia 
adelante, estrias trasversales en los dien- 


tes, un pecho estrecho por depresion de 


las costillas, una columna vertebral tor- 
cida en diversos sentidos y miembros 
delgados y arqueados; si con esto coinci- 
den algunas irregularidades en la pel- 
vis, se deberá sospechar que existe en 
ella algnn vicio. 

Segun la Teoria de los homólogos, que 
está en voga en Alemania, y en la que 


la mitad superior del tronco debe repre- 


sentar la mitad inferior, del mismo mo- 
do que la mitad derec ha representa la 
mitad izquierda (Buller. de Ferussac, t, 
6, p. 1), Guillemot. (Tes. 1824), Velpean 
(Accouch., t, 1., p. 50), el doctor We- 
ber procuró demostrar que la cabeza y 
la pelvis están sometidas á las mismas 
leyes de evolucion, y que por la ¡nspee- 
cion de la primera se puede reconocer 
exactamente el estado de la segunda. 
«Segun este médico, los diámetros occi= 
pito-frontal, bi-parietal y fronto-mastoi- 
déo, representan los diámetros sacro-pu- 
biano, bis-iliaco y oblicuo. El estrecho 
abdominal está en relacion con el cráneo 
y el perineal con la cara.» No puede 
admitirse este sistema, pues en efecto, si 
algmna vez se encuentran vicios de con- 
formacion de la pelvis quecoinciden con 
deformaciones de la cabeza, tambien es 
cierto que se observan todavia con mas 
frecuencia deformaciones de esta que 
coinciden con una buena conformacion 
de la pelvis. 
eEn suma, los signos que suministra 


el examen esterior bastan para llamar 
la/atencion, algunas veces para compro- 


bar varios vicios de la pelvis, pero son 
insuficientes para determinar su esten= 
sion de“un: modo exacto,» (Moreau, p. 
85.) La pelvimetría los dá mas exactos. 
¿XUL + MenICION DE LA PELVIS Ó PEL- 


vimergIa. Puede ponerse er práctica en | ferencia.ó de: una. dos'lineas las dimeni 
dos circunstancias diferentes; primera» | siones del ¿diametro sacro=púbiano. En 
mente cuando se. consulta por. log «par | lugar del pulgar y el índice me he'ser= 
dres para «saber si,uba: jóven; casadéra | vido algunas veces con ventaja del.fo+ 


) 


-contrahecha ó mal. desarrollada ' podrá dice. y: del. medio que he dirigido á: la 
-parir.sin. peligro, yen seguodo Lugar ' 


| parte sivperior «dela. vagina). y. despues 
¿durante una preñez mas ó menos :ade- | de haberlos separado todo lo “posible y 


¿untada antes del parto para ¡indican los | colocado: en,! las dos estremidades-de el. 
medios propios para conservar la ¡ma- | diametro: que+se: quiere, medir, se: apli 
¿dre y. la criatura. 910009 0499 as 291 | can dos dedos. de, la:: obra:, mano. entré. 
1 La pelvis, se mide cow; las manos,:6 ¡| «sus, raices, para impedir que:-varien de 


¿solamente con úno.ó varios dedos: dé la | 


misma, y, con. lustrumentos, particularés 

Llamados , pelvimetros. YE añito a Lo 

us A». ¿Del,uso de las manos como pél- 
vimetros. Se aplican al esterior; y “al ' 


¡nterior: 12 ex la' aplicación .esterior de || tacto practicado .con:el: dedo indice:es el 


«las manos sobre el cuefpo dela .muger | 
-se debe proceder: con la. mayor decencia, ' 
para lo cual debe. estár. eu pie! y: sola” | 
«mente cubierta ¿on una camisa, «Entoa- 
_ ces, dice Moreaw (p. 95), aplicando las 
dos manos en los puntos más, prominen-. 


relacion mieftras.se:sacan delas partes 
dela muger; pero. para sacar todo' el 
«partido. posible de este! medió, 'el coma»: 


dron debe, haber estudiado autes todas 
las dimensiones de.sá «propia: mano. El. 


mejor pelvimetro, dice Moreau: (p.:98), 


¿scon el sespuedeé ¡determinar la' estension 


del «diámetro saéro=pubiano.fijándo lá 
estremidad libre de este»dedo: enel án» 
gulo sacro-vertebral,: llevando su:-bor= 
de radial debajo y «contra la ¡sinfisis.de 
dos. pubis, y «señalando despues!.con: el 


«tes y opuestos de la pelvis, ty apreciando. la | 
distabcia «comprendida entre ambos «por. 
«medio: de. una regla ó un cordon, se mide, 
«aplicando «este- 0 aquella én.un ' pie de 
¡Rey, el. grado de. separacion. 4 dichos 
«puntos y se obtiene la distancia que: los ' 
-separa; pero ¡los resultados que dá este. 
-procedimiento ¿són demasiado 'inexactos 


índice de lá otra:-mano el: punto: de la 
parte» infecion. »de' la: sinfisis ¿en quese 
apoya; si no sepudiese+ llegar al-ángulo 
-sacro-vertebral,lo,q ue. .strcede: con. fre» 
cuencia, seria una + prueba: de,que el 
diametro que se esplora tiene-suticien» 
te estension,». Del .migmo,modo:se ¡pues 


- para que merezcan «confianza.» ¡Aplica- 
¿das asi las! manos «no pueden «seryir sl- 
¿«no- para reconocer silos trocaútes:se 'ha= 
«lan ea el mismo plano, +si la region re-. 


¿nal está poco Ó muy pronunciada,si las 


ad Sl na 01 


«lmea, Lc. o> 


e. 2% La, aplicacion inte 


«¡introducir en. ella.51:conviene asegura Ése 


exactamente del. estado. de, los. estrechos, | 


4 


«despues separar el pulgar»y. ebiindice «de '| | 
'| cuales quiera: que sean'.capaces: por su 


dl volumen: de. obstruirouna parte de. la 


-modo que se fijeo,,lel una scbre el..an- 
«gulo.sacro-vertebral. y. .el- otro detras 
.del pubis, sacar la .mano: asi dispuesta, 


¡ 
-y:con un pie de Rey determiñar cón' di=) 


rior de una 
mano, ó solamente de-únoó varios de» 
«dos, el tacto; en una palabra puede: solo | 
«conducir á resultados ventajosos, '«Siem- | 
pre que la mano pueda entrar enla 
«vagina, dice Velpean (p. 56). se debe ' 


de.apreciar;, la estension del. diametro 


-coci-pubiano. y auo todas la»que:es sus» 


“ceptible de adquirir:ceomprimiendo-so= 


bre la - estremidad del cocix»para em= 


pujarlo,- hacia 'atras.«La longitud: -del- 
. crestas ¡iliacas se hallan enla «misma | diametro bis-isquiatico- se. obtendrá:vol+ 


viendo. «e ste: dedos!t rasver salmente;. se 


podrá tambitñ obtener aproximadamen, 


telas. de los. diametros-oblicuos yy bis- 
iliaco, apreciar facilmente: lascorvadura 
del sacro, la altura de-la:sinfisis pubia= 
na, la .estension de su'arco, la+alturas. 


“la. rectitud :ó; inelinacion:de:las paredes 


laterales: de la escavacionyla»eminencia 


de: lai,espina- isquiatica;'la:formasde los. 


éstrechos,, los . exostosis-:y los, Lumores 


¿pelvis. 0.0010 nh e berga 0 
¿1 Precauciones que deben: tomarse. com. 
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¿tura cae algúnas veees á cierta distan- 
eta, El menor inconveniente es el error 


las | jovenes no desfloradas. Por:una 
preocupacion mal entendida, se procura 
con: mucho cuidado no destruir la mem- 
brana himen, ni: desfigurar la vulva y 
la entrada de la: vagina en uma jóven 
virgen; como si' la virginidad no consis- 
tiese solamente en la «pureza de su co- 
razon, dice Guillemot.» Asi tenemos pre- 


cision+de abstenernos de todo examen 


interno: por los órganos genitales, y esto 
muchas 'veces con gran perjuicio: suyo, 
limitándonos- entonces 4 reconoeer la 
conformacion esterior, de la pelvis segun 
hemos dieho, á apreciar la profundidad 


de la depresion de los riñones, la corva- ; 


dura del sacro, la elevacion del cocix y 
la separacion de-las tuberosidades isquia- 
ticas; tambien procuramos, segun el con» 
sejo dado por Deburie, reconocer por: el 
sfero si existe una 'elevacion muy: pro- 
nunciada del ángulo sacro-vertebral ó 
algun tumor preternatural en la pelvis. 
El compás de gruesos de Baudelocque 
puede suministrarnos tambien datos úti- 
les, aunque muy inferiores á los que ad- 
quirimos: porel tacto vaginal. - 
-*B. “Instrumentos particulares llama - 
dos: pelvimetros propios para medir la 
peloes. Remitimos para!su: descripcion 
y aprecio al articulo PELvimerro. (Y. 
esta palabra.) 0003 0 20000 coro 


k $ 


* Pronostico. Los.vicios de la pelvis.ejer- 


cen en el parto una influencia que va- 
ria segan la naturaleza y grado de estas 
lesiones. «Cuando la pelvis es aucha 
en el estrecho superior y estrecha en el 
inferior; el parto sigue primero una pro- 
gresion mu y-rápida; pero despues se re- 
tarda de modo que si el médico: ba anun= 
ciado una' terminacion” pronta se halla 
en contradiccion: con el resultado. Lo 
contrario sucede cuando existe una dis- 
posicion- opuesta, y esto “exige mucha 
atencion de parte del : comadron, :por= 


diéndose en fin del estrecho superior; des 
pues de los esfuerzos violentos: y. mul= 
tiplicados cuya energia'se:continua,:lle= 
ga de repente al estrecho inferior y no 
encuentra resistencia en él; franquean- 
dole con tanta prontitud, que la eria. 
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del pronóstico de que se puede eon de> 


¡recho acusar al.comadron. Pero lo que 
¡es realmente funesto.es que la dislace> 
¡| racion del perinéo, la rotura del cordon 


umbilical, el desprendimiento prematu- 
turo de ¡la placenta y la inversion del 
utero pueden resultar. á-consécuencia de 


¡esta estrema precipitacion.».  (Desor> 


«En «los, casos de vegetacion hue- 


sosa: cuándo los bordes dela pelvis 
son angulosos, la matriz comprimida 


contra estos puntos por, la cabeza del 
feto , puede mortificarse en las par 
tes comprimidas. si este estado dura 
mucho. tiempo, «puede tambien rom= 
perse: cuando la pelvis. .es generalmen= 
te estrecha, pues ejecutando la matriz 
esfuerzos violentos para desembarazarse 
del producto de la concepcion, produce 
sobre. el feto una presion general y difi- 
culta la. circulacion y da. lugar. 4: la 
asfixia, Otras. veces, bajo la influencia 
de los esfuerzos del útero, la cabeza 
concluye. por “atravesar .el estrecho in- 
ferior; pero esto no sucede sino despues. 
de una compresion violenta y .univer- 
sal del encefalo, y algunas. veces una 
fractura de. las regiones temporales y 
frontales. «Aunque estas fracturas pue- 
den curarse espontaneamente y los frac- 
mentos hundidos «elevarse poco a:po- 
co, lo mas comun es que ocasionen la 


' eclampsia y la muerte del recien nacido.» 


Diges,  Divt.. de med. et chir, prat., 


t. 4, p. 35.) 


«En atencion /4' que los vicios de la 
pelvis: pueden: determioar accideutes tan, 


| graves para la; madre y. la criatura, es 


necesario despues de haberlos recon,oci- 
do, averiguar las indieaciones que ¿hay 


¡ | que llenar en tal:ó cual, cireunstancia, 
que la cabeza de la cfiatura, despren- | 


- Indicaciones. :.Varianosegun el, gra-. 


do: de:estrechez de la pelvis. y. el yolu-. 
' men' de. la:cábeza del. feto, que ¿se se- 
- para algunas: veces mas. ó menos de los li- 


mites que hemos indicado. Pero este yo- 
lumen no puede apreciarse exactamente 
«porque 'apesar de los.numerosos .cefar 
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lometros propuestos por diversos auto= 
res, los dedos son tambien los'que dan 
resultados mas seguros en semejantes cir- 
cúnstancias. Ahora bien y esceptuando á a 
Flamant ¿quien es el práético tan osado 
que se atreva ¿3 alirmar con. diferencia 
de dos ó. tres lineas, que la: cabeza que 
acaba de esplorar tiene. precisamente 
tal ó cual dimension?» (Vel pean' Acouch. 
t. 1,p. 398.) De todos modos, unas ve- 
ces se abandona el parto á la naturale- 
za, otras se emplea el forceps, otras se re- 
curre al parto artificial, otras'á'la tritu= 
racion de la cabeza de la pipe: ó en fin 
á la sinfiseotomia ó la operacion 
cesarea para salvar á € medrey 

Como examinaremos detalladamente 
en cada una de estas palabras los casos 
en que las operaciones que indican son 
indispensables, nos contentaremos con rea- 
sumir aqui los límites de la pelvis en que 
se ha convenido emplear tal ó cual de 
estos medios, y suponiendo que los dia- 
metros de la cabeza sean naturales, lo 
que algunas veces podrá suceder, oi 
pi OR causa de error. : 

De 4 pulgadas 44 menos 46 á 
ys (Parto natural.) - 
: pi De 3'pulgadas y 143546053 y 
algunas vecesmenos. (Forcepsó ó version. ) 

32 De:3 pulgadas 42y 364924 
criatura viva. tera loan Sinfiseo 
tomia.) 

4%. De 3 pulgadas: $ 42 y 4  Cilutud 
muerta. (Cefalotomia mc en 

5.2 Menos de 2 pulgadas y $. Cejvtivica 
viva. (Parto imposible: por la rr Ope- 
racion cesarea.) 

6? - Menos de 2: pulgadas y 4 Cuit 
ra muerta. (Cefalotomia y trituracion:) + 

Estas reglas na sou'invariables pero 
si las mas veces aplicables. Como prueba 
de lo que aventuramos, podriamos citar 
una observacion recogida por - -Dufresse 
en, una vendedora de paraguas del mer- 
cado del Cairo, e en la que la:criatura fué 
estraida sin' gran: dificaltadocon el: for+ | 
ceps, aunque cel diametro: sacro-pubiano: 
medido: con el dedo indice solo :dió 2. | 
pulgadas y 8 lineas de estension; «pero: 
en este caso la cabeza de la:criatura era 
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pequeña, aunque muy viable y bien 
conformada, y las sinfisis de la: pelvis, 
estaban relajadas. Desor meaux (ob. cit, 
p. 57.) dice tambien, ese ha visto. por 
ejemplo en el anfiteatro de Solayres, y 
¡ultimamente en la casa de partos que la 
expulsion del feto se ha verificado na» 
'turalmente al traves de una pelvis que 
solo: ofrecia 2 pulgadas y + en su dia= 
metro antero posterior; pero estos fetos 
eran - pequeños, y la osificacion de los 


amada: e 

- PELVIS pac Fractal lajacios 
nes de la», (4. ILuon, VERTEBRAS.) > 

-PEÑÉ: (enfermedades del)... 
Vicios DE CONFORMACION. llas falta 4 
desarrollo puede hacer que. la region 
del pene:esté mas ó menos completa- 
mente bifida, y tambien que falte la 
uretra 'ó se termine en medio del 
miembro viril. Este último «vicio de. 
conformación presenta muchos grados; 
unas veces, aunque raras, se abre la, 
uretra hacia arriba (epispadias), y otras, 
lo que es mucho mas comun, se. termi- 
na en la parte inferior (hipospadias). 
El desarrollo del pene, tal como se 
ha indicado precedentemente, espli=. 
ca bastante lo raros. que son. ¿los 
primeros vicios de reunión y la fre=. 
cuencia de los demás. El:pene- puede. 
ser muy. pequeño. y. carecer de ure= 
ta: de modo que se: ' parezca al. clitoris, 
Otras 
dose la'+reunion- á mucha distancia, 
la uretra está: simplemente cubierta 
por una membrana. La: -abertura' del. 
| prepucio: puede estar: igualmente 'oblites. 
¡ada! ó- simplemente. muy estrecbada 
(funosis 'congenito);, el inconveniente 
principal de este último estado caudal 
en impedir, respecto al. glande,. el ase 


. poner al, cancer del, miembro. viril, ei 
cunstancia: ¿que imponé la. necesidad. 


| peca, con prontitud la. disposicion p pre- 
'ternatural que la. ha. determinado, El 


huesos de su cabeza estaba a ade: 


veces. sucede ' que «verifican= 


¿enla limpieza, .y por consiguiente. dis 
, Una::Operacion . para: hacer que: desapas 


:frenillo del pene puede ser ó, muy. largo 
:6,muy corto; lo que en ambos co | 
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clama su seccion.» (Blandin, Anat. to- y este conducto no permile que se ud- 
] | hilera 


pog., p- 418, 2% edic,) 1 0 

1.2 Imperforacion del glande. Es- 
te vicio de conformacion se ha ob- 
servado muchas ' veces en los niños 
recien nacidos. Dionis y otros auto- 
rez auteriores y posteriores han he- 
cho ' mencion de él; y sin embargo 
esta disposicion es rara. Su existen- 
cia se sospecha por los continuos es- 
fuerzos que bace el niño como para 
espeler los escrementos gruesos y por la 
sequedad de sus pañales, reconociéndose 
inmediatamente la imperforacioa por 
el examen de las partes. Unas ve- 
ces está completamente “tapado el 
estremo del glaude, sin señal ningu- 
na de abertura, y otras existe el meato 
urinario, pero están reunidos sus dos 
lados. En otros casos la abertura no es- 
tá tapada sino en parle, pues existe en 
su medio un pequeño agujero por don- 
de sale la orina eo'forma de un hilo tan 
sutil que apenas se percibe, y que ter- 
mina formando una especie de rocío. En 
la imperforacion completa, la orina se 
reune en el conducto por encima del 
obstáculo, y puede conocerse por el 
tacto. El pene se hincha y pone eu erec- 
cion á eada esfuerzo que hace el niño 
para orinar. | 
«La operacion, dice Dionis, consiste 
en hacer al mumento una abertura, 
porque el niño no podría vivir macho 
tiempo sin espeler su orina. Esta aber= 
ínra se hace en el punto donde deberia 


estar con una aguja en forma de hoja 


de arrayan eon mango, larga y pun- 
tiaguda, ó bien con uua lanccta, Este 
agujero es facil de hacer cuando no hay 
que atravesar la piel que cubre el glan- 
de; pero cuando las paredes del condue- 


to están adheridas debe profundizarse 
hasta que saiga la orina, que es el fin. 
que nos proponemos. Debe Lacerse la 
abertura mas bien grande que pequeña. 


por muchas razones, y creo que esiuu- 
til poner en seguida en la herida una 
cánula de plomo para impedir que 
vuelvan á unirse sus bordes, pues que 
la orina. que pasa frecuentemente por 
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«Si el agujero del glande es muy 
pequeño, la orida no puede salir mas 
que á hilo ó gota á gota, se tarda mu- 
cho tiempo en orinar, y el semen no 
puede eyacularse con bastante pronti-: 
tud, por lo que se debe eusanehar esta 
abertura con remedios ó con un iostru- 
mento. Los remedios son una tienta de 
médula de sauco ó un pedazo de espon - 
ja preparada, que se ponen para ensan= 
char poco á poco el conducto, y que se 
renueyau cón otros mas grnesos á me- 
dida que se ensancha la abertura; 
pero este modo es muy lento, y asi 


aconsejo se emplee la lanceta, con la 


cual se hace mayor el agujero por sus 
dos estremos hacia arriba y hacia aba- 
jo. Esta operacion se concluye en un 
momento, y es mas pronta y menos do- 
lorosa que la tienta. La cánula de plo- 
mo no es necesaria en este caso sino 
cuando no está agujereado el glande.» 
(Dionis, Operar., 32 demost ) 

Estos preceptos no han envejecido en 
nuestros dias, y solamente, despues de 
cada una de las operaciones citadas ar= 
rib1, se pondrá en el conducto una son- 


da de goma elástica, que se dejará per- 


manente por mas ó menos tiempo. 

2?  Imperforacion del prepucio. El 
prepucio puede imperforarse como el 
glaude. El niño hace esfuerzos inutiles 
para orinar; la orina se reune en parte 
entre el prepucio y el glande, estiende 
la piel y forma una vejiga traspareute 
y fluctuante; siendo suficiente la Inspee- 
cion de las partes para reconocer la 
lesion. La indicacion consiste en aguje- 
rear la bolsa en el puuto de la aber- 
tara natural del prepucio, practicando 
la circuncision ó la operación del fimo. 
sis (Y, esta. palabra). J.-L. Petit ha 
formado un cuadro muy estenso de es- 
ta enfermedad. «La orina, dice, que 
se acumula en la cavidad del prepucio? 
forma un tumor tan considerable que 
bo se ven el miembro viril ni el escro- 


to. Este tumor es redóudo, liso, blanco 


y resistente al tacto, como seria un hi- 
52 
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drocele estraordinariamente lleno. y es- 
tendido; como es algo estrecho en el 
sitio del pubis, se podria creer que. te- 
nia un, pediculo; pero este. punto: mas. 
estrecho es el miembro viril: cuya piel 
ha servido para aumentar el tumor a 
medida que la uretra ha depositado. en 
él la orina. Si me sorprendí la. primera 
vez que: vi este tumor, las mugeres que 
me trageron el niño lo. estabas aun 
mucho mas no bacia dos horas que le 
habian lavado, limpiado. y envuelto en 


las mantillas y que). lejos de haber crei-. 


do mal; conformadas estas partes, ha- 


bian op su elogio. y un pronóstico: 


ventajoso, No Midi me babian dicho es- 
ta. circunstancia cuando. conoct la en- 
fermedad; disipé su, temor, y el niño se 
alivió en ab acto. por una. Operacion,» 
(J. L. Petit, Malad chir., p. 692, edic. 
de 1837.) En otro. caso. citado. por el 
mismo autor, el tumor 
tan voluminoso. que el cirujano con- 
sultado. no. conoció. su naturaleza y 
prescribió fomentos de . vino, calien- 
te. Cuando, llegó J, L. Petit, el 


niño estaba. east mapa bdassia jet 


bargo la: operacion le alivió. en el acto: 


y sesalvó: salió. media azumbre de ori- 


na, y el tumor formado por el glande. 


tenia el volumen de: un huevo de pava. 


Si existe. la abertura, del prepucio, 


pero con. dimensiones menores que las 
del meato urinario, la. orina se acumu- 
la tambien eutre la piel y el glande. 
«Una muger me: presentó un niño. de 
seis años qne tenia la abertura del pre- 
pucio tau estrecha que suÉria, considera- 
blemente cuando orinaba,; le: hice ort- 
nar 4 mi preseuela , Y .COUIO nO. salia 
la orina á medida que la uretra la su- 
mivistraba, se llenó al momento, la, ca- 
vidad del prepucio, y. se formó. un. Lu- 


mor bastaute voluminoso , aun antes de 
gota de. orina ; ¿ cuando | 


que saliera una g 
se llenó la bolsa, principió á orimar cou. 


«dolor; saltando el chorro á mucba dis- 
tancia, y no siendo mas grueso que un 
hilo; le hice al momento la operaciao, y 
enró en poco tiempo.» (Y, L. Petit, 16/4., 


p. 693.) 


: glande. 


urinario era 


decimientos que causan á los. enfermos). 


larga operacion.» (Loco. ib des 5 7 
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Algunas veces se forman calculos a 


consecuencia de esta disposicion entre- el. 


prepucio y el glande, (7. Fimosis.) 


E Adherencia del. prepucio. al ; 
El prepucio, se: adhiere algu-. 
nas. veces. al glande por su cara: interna... 
Este: vicio cuede ser cougénito, 0, acci-. 
dental, y los antiguos. le llamaban, sin=. 
fisis de estas dos partes. La. adherencia. 


: puede existir sin. courtacion: considerable, 


de la. piel, y no impedir que. las. partes. 
ejerzan, con. bastante. libertad: sus. funm- 
ciones; ó- bien can. coartacion: yo hacer: que» 


la ereccion, sea dolorosa: y. el coito dificil... 


En este caso. es urgente la operacion, la. ] 
cual se reduce á bend el prepucio ha-=. 
cia abajo, disecarle en. seguida. hasta la. 
corona: del glande. e impedir su. reunion; 
consecutiva; pero. esta operacion. siem= | 
pre larga y dolorosa , es frecuentemen> 
te muy pediria OM visto. niños, di- 
ce Dionis,, que han nacido con el pre= 
pucio adherido al. glande; cuando esto. 
procede del nacimiento, es muy dificil. 
separarle , porque: ¿habiéndose formado 
al mismo. tiempo estas dos. partes, se ha.» 
llau unidas en toda su circunferencia y 


como formando. una. misma, parte: co» 
tinna. Sin. embargo debe tratarse de se» 


para: las con una aguja. en forma de ho» 


ja de artayan algo cortante, que se ins 
'troduce suavemente. entre el. glande y 
¡el prepncio ,, teniendo; cuidado de no. 
| agujercas el último que está adelgazado 
y que no se repararia con. facilidad.» 
' (Diouis, loco cit.) J..|. Petit. dice : «He: 


becho muchas veces estas operaciones, 
y he conocido sus dificultades, los. par 


y la impaciencia que des: produce ta 


Se la adherencia. no: es genera pS 
puede deslizarse entre el. prepueja y: 2 e 
glande. un bisturi ó una, sonda para: ha- 
cer la .incision. inferior. el. resto de: la. 
diseccion. no. ofrece. muchas.dificultades. 
Despues. de, la. disecciondel. ma 
puede separar: una: pante. de €l,, si» pare- 
ciese muy largo. Sila adherencia es 
completa, se aproxima. fuertemente. el 
prepucio. por uno y otro ludo, 4 fin de | 
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estender la piel, y se corta esta tuferior- 
mente en sevlido lowgitudimal hasta. la 
murosadel glande, si la bay. 

4.2 Falta del prepucio. «Se ven 

hombres cuyo glande está constartemen - 
te al descubierto, ya porgue han uacido 
sin prepucio 6 con él estriordinaria- 
¡mente corto, -Ó ya porque esta parte ha 
sido. destruida por la grangreva ó sepa- 
rada ¿en la operacion de la circuncisión. 
Esta «disposicion «viciosa tiene el incon- 
“ventente de disminuir la sensibilidad del 
glande, que no está á cubierto de las 
Impresiones esteriores por el pliegue de 
la piel destinado á cnbrirle.o (Boyer, 
Mal. chir.,t. 10, p. 334.) 
o 3. L. Petit dice haber visto muchas 
weves esta dolencia de macimiento; «pe- 
ro entonces, añade, no hay remedio pa- 
ra ellas ni operacion que hacer; porque 
nacer sin prepucio es un «error de la 
naturaleza que el arte no puede corregir. 
Felizmente este defecto uo es conside 
avble, mientras no suterese das funciones 
viriles, 4 vo ser que se haya cambiado 
la abertura de la uretra, lo enal suce- 
de algunas veces ú los que nacen sin 
prepucio.» (J. L, Petit , loco cit. , p. 
111.) 

Los amtizguos habian propuesto «dos 
géneros de operaciones para: reformar 
el prepucio; la una consistia en esteuder 
la piel de las inmediaciones del glande 
basta que le enbriese, despues, sujeta n- 
do:esta piel con un hilo por «encima 
de la estremidad del glande, en dividir 
«rcularmente el estuche .en la parte 
superior del mienfbro viril, eon la pre- 
caucion de no ofender la uretra, los va- 


operación, y así debia ser, porque la ei- 


eatriz debia llevar tras sí inevitablemente 
da piel movil. Joe 
La otra operacion consis"e .en des- 


«preoder la piel de la raiz del glande | uretra estaban enfrente de la fosa 


«con el escalpelo y estirarla hasta cubrir 
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el glande. Este método operatorio pare- 
ce mas racional, pero no existen hechós 
recientes en sa favor. Tal vez pudie- 
ran combinarse estos dos métedos y ha- 
cer por eonsigniente mas satisfactorio su 
resaltado, es decir, despues de haber 
conducido el instrumento hacia adelan- 
te, por medio de la incision circular, á 
la raiz del miembro viril, Henar la por- 
cion desnudada del estuche con la piel 
posterior quese disecará circularmente y 
se traerá tan adelante como se quiera; 
lo que seria en este easo una especie de 
autoplastia que ofrecería algunas pro- 
babilidades. Ademas, podrian i¡dearse 
otros procedimientos, si fuese absoluta - 
mente necesario remediar esta dolencia. 

32 Coloboma del prepucio. «El pre- 
pucio mal formado causa algunas ve- 
¿ces un paralimiosis de una especie par- 
ticular, y á pesar de ser mas raro que 
los «demas, le he visto sin embargo dos 
veces. Podria lamársele labio leporino, 
porque el prepucio se parece al labio 
de los niños que nacen con labio ¡e- 
porino; siendo tambien iguales por sn 
causa y Operaciones que les convienen. 
Unicamente diré que uo es tan facil prau- 
Aicorlas en el prepucio como en el la- 
bio; sin embargo bay la diferencia, ros- 
pecto á la sutura, que la del labio de- 
be ser completa, es decir que debe ve- 


crificarse la union en toda da estension 


de la division, de modo que no haya nin- 
guna deformidad; y por el contrario es 
esencial que la incision del prepucio no 


| Se renna hasta su estremidad, porque 


resnltaria un limosis, en razon á que la 
abertura del prepucio seria Múy estre- 
eba para dejar que pasase el glande.» 
(3.-L, Petit, lococit., p. 713.) 

«He visto algunas veces nombres á 
“quienes nofaltaba enteramente el prepu- 
«cio, peroel que tenian les era mas iucómo- 
do que si no tuviesen nada. Un recien - 
casado me consultó sobre un caso de 
esta especie: le faltaban todas las par- 
tes inferiores y laterales del prepucio; 
el frenillo mismo y la abertura de la 
ha - 
vicular, y lo que habia de prepucio cala 
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sobre el glande escediéndole el través de 
un dedo. Esta especie de colgajo . tenia 
una pulgada de ancho por su base, y 


se terminaba en cilindro como un se- 


gundo miembro viril que , aunque pe- 
queño y sin ereccion, incomodaba mu- 
che 4 ena recien casada cuando en ca- 
lidad de tal ejercia sus funciones. Hi- 


ce la amputacion de este colgajo á pe-. 


sar del miedo que le habian inspirado 
muchas. personas, y no tardó en poner- 
se en estado de reparar el tiempo que 


habia perdido.(Tbid.) 


6? Longitud escesiva del frenillo. La 


longitud dC rendión del frenillo del miem- 
bro viril es otro vicio de conformacion 
que se encuentra con bastante frecuen- 
cia. Cuando este pliegue de la membra- 
ha interna del prepucio se prolonga ha- 
cla adelante hasta cerca del orificio de 


la uretra, bace doloroso el movimiento 


por el que se. descubre el glande; algu- 
nas veces tambien la ereccion está acon- 
_pañada de una tirantez incómoda y de 
la corvadura del miembro viril hacia 


abajo: el coito es. siempre doloroso y aun: 


muchas veces imposible, y la eyaculacion 


del semen puede perturbarse por efec-. 


to de esta disposicion viciosa. Este liqui- 
do, en vez de ser espelido hacia el ori- 
ficio del utero, se dirige á las paredes 
de la vagina, lo que puede perjudicar 
a la 


te erezcion ó en el acto veneréo; pero 
las mas de las veces es necesario recur- 
rir 4 un instrumento. cortante. Esta pe- 
queña operacion se practica del modo 
siguiente, 

"Estando sentado ó echado el Pr a 
en el borde desecho de su cama, el ci- 


rujano se coloca á su derecha, descubre 


el glande y le coje por sus lodosigomí al 
pulgar y el indice de la mano ¡aquier- 


da, mientras que un ayudante estira la. 


pequeña herida tirando de ella hacia aba- 


jo y atras; entonces introduce el ciruja=- 
vo en este pliegue, de derecha á 1zquier-. 


da, ua bisturi estrecho cnyo dorso esté 
vuelto hacia atras, y haciendo que el 
Justrumento obre al mismo tiempo de 


generacion. Sucede algunas veces 
que esta brida se desgarra en uua fuer-. 


empeña en seguida sus funciones como 


semejantes heridas. En otrascircunstan- 
cias, el miembro viril está euteramente 
dislacerado, y en este caso la hemorra- ! 
gla que: sobreviene porel tejido. erectil 
| 
| 
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atras adelante corta la parte del freni- 
llo comprendida entre su' borde libre y 
el puuto en que se ha introducido el 
bisturi. Algunos cirujanos practican es- 
ta operacion con. tijeras; pero es prefe- 
rible el bisturi, porque no bay que te- 
mer que el pliege membranoso huya de- 
lante de este instrumento, y que sea 
preciso hacer la operacion eu dos tiem= 
pos. Hecha la seccion, se cura eon hilas 
secas la pequeña herida que resulta, y 
en lo sucesivo con un pequeño clavo de hi- 
las untado con cerato, Se debe tener cui- 
dado de mantener el prepucio detras del 
glande basta que se haya concluido kh 
cicatrizacion, sin lo cual los bordes de la 
herida, en vez de cicatrizarse separada- 


] , e A 
' mente, podrian reunirse en una parte 


de su longitud, y no se obtendria el re- 
sultado que se deseaba. La necesidad de 
dejar el glande constantemente al des- 
cubierto hasta la entera cicatrizacion de 
la herida obliga á hendir el prepucio cuan= 
do su abertura no es bastante graude 


-para permitir que el glande pase hibros, 


mente por ella. (Boyer.) 

1 E papa Y Hipospadias. (r 
Urerra.) 

B. LESIONES TRAUMATICAS. 1: He 
ridas. «Las heridas de los cuerpos ca- 
vernosos del miembro viril por armas. 
punzantes y cortantes son notables por 
la. hemorragia que' producen, aun cuan 


do no se haya abierto ningun vaso grue- 
-so. Cuando esta herida es poco profune 
-da, se cura con facilidad y por los me-= 


¡or paco , la posicion , las tras. 
aglutinantes, 8'e., y el miembro viril des- 
antes. Cuando:laj seccion de los. cuerpos 
cavernosos- por armas cortantes la sido: 
casi total%a herida puede curarse tambien. 
por los mismos medios, pero es raro : que 
el herido quede apto para la generacion, 
porque en general la. ereccion. no se ve: 
rifica sino imperfectamente despues d 


h 


y por las arterias que se distribuyen en 
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el miembro viril, es muy abundante, y 
aun puede tambien hacerse mortal si 
no se prestan al herido los ausilios del 
arte. Una vez detenida la hemorragia, 
la herida se cicatriza generalmente con 
prontitud, pero el herido queda tanto 
mas inepto para el acto de la cópula y 
de la fecurdacion cuanto mas corto es 
el muñon del miembro viril. »(Dupuy- 
tren, Blessur. par. arm. de guer., 1.2, 
pig. 506.) 

En las divisiones incompletas de los 
enerpos cavernosos, la indicacion eura- 
tiva cousiste en reuoir por primera in- 
tencion despues de haber detenido la 
sangre. Esta puede detenerse primero 
con lociones frias y despues con la com- 
presion, la cual se ejecuta por medio 
de una sonda gruesa de goma elástica 


que se introduce en la uretra, de com-. 


presas longuetas ó mejor todavia de ti- 
ras aglutinantes que se aplicanal rede- 
dor del miembro viril como en la cura 
de las heridas de las piernas segun el 
método de Baynton , y una pequeña 
venda por encima. Sin embargo esta 


compresion no debe ser escesiva , . por=- 


que estrangularia el miembro, tanto mas 
cuanto que debe esperarse una hincha- 
zon considerable de la parte. 
Si se ha dividido completamente el 
miembro viril, se curará la herida co- 
mo despues de la amputacion del mis- 
mo órgano, es decir que se. ligarán los 
- vasos , se introducirá en la vejiga una 
sonda de goma elástica, y se curarála 
herida cubriéndola con hilas secas, sobre 
das cuales se. colocan compresas lougue- 
tas que se fijan con un vendaje de “1 
«doble ; debiendo continuarse el use de 
la sonda hasta la completa curacion de 
-la herida, á:fin de prevenir la estrechez 
-del orificio de la -urétra. «He visto. un 
«hombre, dice. Boyer, á quien su muger, 
«impulsada por un. acceso de furor: celo- 
50, le habia cortado. el miembro. viril 
«mientras dormia, Se habia curado. el 
mismo, y su herida. sanó; pero al cabo 
¿de cerca de diez. y ocho meses, el ori- 
ficio de la uretra estaba tan estrecho 


que apenas podia introducirse en el un ' 
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estilete muy fino , y que este hombre 
no orinaba sino con mucha dificultad. 
Fué preciso ensanchar esta abertura con 
el bisturí y mantenerla dilatada por 
medio de una sonda de goma elástica. 
Despues de dos meses del uso constante 
de la sonda el enfermo orinaba libre- 
mente y á chorro grueso; pero como yo 
temia la estrechez ulterior de la estre- 
midad de la uretra, le recomendé usase 
la sonda de cuando en cuando; pero no 
habiendo seguido este consejo, y ha- 
biendose estrechado de uucvo la uretra, 
fué preciso volyer al uso de las sondas 
principlando por las mas finas.» (Loco 
cit., p. 394.) 
Cuando la lesion está limitada á- la 
uretra, el diagnóstico está caracterizado 
por la salida de la orina, Esta. herida 
se examinará en el articulo UreTRA. 
Las heridas del miembro viril por 


- armas de fuego son mu y frecuentes. En 


julio de 1830 vimos muchos ejemplos 
en los hospitales. Es raro que esten 
acompañadas de hemorragia, ya: se ha- 
ya herido ligeramente por uva bala so- 
lo el cuerpo eavernoso, ó ya se haya dis- 
lacerado todo el miembro ó arrancado 
totalmente por un proyeetil mas yolu- 
minoso. En estos casos el tratamiento 


no ofrece nada que se separe de las 
reglas generales relativas á la curacion 
de las heridas por armas de fuego; pe- 


ro hay un priveipio importante en el 
tratamiento de estas lesiones, y es el de 


conservar todos los fragmentos de la 


parte susceptibles de adherencia , por 
deformes que aparezcan a primera vis- 
ta. Si el glande está sano asi como el 


conducto de la uretra, estando solamen- 


te muy maltratados los cuerpos caver- 
vosos, por ejemplo por uva bala dispa- 
rada horizoutalmente , hay medios de 
restaurar útilmente la parte. En un ca- 


.so de enfermedad de los cuerpos caver= 
_1osos, estando sano el glande, se divi- 
-dió la parte.enferma sin tocarle ni á la 
uretra; el glande se adhirió a la herida 
del pubis, y. se reunió perfectamente; 


recobrando con el tiempo sus funciones 
de un modo satisfactorio. No es necesa- 


414 


PENE. 


rio decir que en la mayor parte de los , le; en seguida se separarán cuanto. sea 


casos es indispensable durante el trata- 


miento el uso de una sonda en la ve-. 


jiga. 

2." Estrangulacion. Deslelqub Mo- 
rand llamó le! atencion sobre este obje- 
ta, todos los prácticos han hecho men- 
cion de individuos que maquinalmente, 
por depravacion ó inadvertencia, se ha- 
bian introducido «el pene en ciertos la- 
.zos ú anillos de que no podian volverle 
4 sacar. Unas veces es nn anillo, una 
«sortija de hierro, de cobre, de plata ó 
de oro, ó un: virola metálica cualguie- 
va; otras es simplemente «an hilo, una 
cinta, Se., Ó bien el tubo de un candele- 
ro , como bra observado Dapuytren; y 
otras en fin es la elipse de acero, cono- 
cida con el nombre de eslabon , que los 
imprudentes se colocan al: rededor del 
Órgano copulador, comprendiendo tam- 
lica rá iveces tel eserto. dl partes 
obran al momento sobre semejan- 
“tes obstáculos que no tardau en ocul- 
tarse en el fondo, de una ranura mas:ó 
menos profunda? y que, á consecuencia 
de Ba inllamacio o que ocasionan, no lar- 
dan en produete la perforacion de la ure- 
tra Ó de la cubierta fibrosa de los cuerpos 
cavernosos, cuando no lleguen hastapro 
ducir la gangrena, Los lscoe: hilo, cuer- 
da ó tiladilo no embarazan nunca a 
niugua práclico, pues la punta de un 
bistúri ó de unas tijeras bien afiladas 
triunfará siempre de ellos sin grandes 
dificultades; sucediendo easi lo mismo 
con un aro de mimbre, de junco ó de 
madera. Para romper an anillo de ¿ba- 
vo, marfil ó cuerno, será preciso usar 
dpi muy fuertes ó tenazas incisivas, 
La lima y la sierra son con mucha fee- 
cuencia indispensables para dividir dos 
cuerpos metálicos. Un diamante cortan - 
te seria un objeto precioso, ¿en semejan - 


“te caso si se tuviera, á mano. Él aromas 


duro, á wo ser que fuese muy grueso, 
no resitiria probablemente al uso de 
dos pequeños tornillos ¿de mano , si fue- 
ra postble cojerle. Si el infarto es muy 
considerable, se hacán desde luego pun- 
ciones ó ¿ear cnica para disminuir- 


uretra, 


-. enseñado que estas roturas son 


priori. > 0h 
_duras, das uretritis y los cauceres, pu 


| prodigiosa, un fimosis, la: dificultad: 4 
¿orinar y aun da retencion: de otina; ve 


posible Jos bordes de la” ratara? 4 tm 
de pasar por debajo del “enerpo eons- 
tráctor una chapita de madera, de me- 
tal 6 de lienzo, cuando se pueda, para 
proteger las partes de la accion de dos 
instrumentos, Por lo demas, la' sierra ví 
la dima deberán dirigirse casi al través, 
mas bien que en la disección del mien 
bro viril, y el usede las: demas medios 
disco Rabi bastautepor si anismo para 
hacer superfluos todos tos pormenores. 
Un muchacho de edad desiete años, que 
no queria mearse enla cama, ideó atur- 
se cou un hilo el miembro viril Aa ma- 
dre, que mo lo ¿observó hasta el séti- 
mo dia, me lo trajo al: hospital. La 
piel cortada por el hilo se habia cica= 
trizado por eveima, y da ligadura mo se 
veia sino por las 'estremidades: del nu= 
do, Hive sa estraccion despues de haber 
la cortado, y no volvió 4 ntarse. La 


“pretra no habia sidodividida.o Ape pad | 


E) ed 


loco cit., y. 551) . 

32 Roturas. Una tension vigorosa so- 
bre el pene, cuando está en. lerecrion | 
puede romper una parte de sa tejido ó 
algunos de sus vasos y determimar una | 
hemorragia por el «couwdueto de ta 
uo derrame urinario si la rotura 
se ba dirigido á este conducto, ú en lin 


la formacion de an aneurisma ó de un 


varice. Esto se verifica comunmente en 
la operacion que el vulgo practica ie 
nas veces para eurar las: ac de 
garabatillo, y sin embargo la esperiencia p 


nos peligrosas de o que «se creia: y 
¿VR 241108 MED $4 lio! 
C. Labio Y Gancrena. El pene 
se inflama anuchas veces por la infla n- 
cia de diversas causas, como las quema 


diendo afectarse separada ó colectiva $ 
smente-los cuerpos. cawernosos y el p pre 
pacio. De esto resulta una pl 


rificándose usa  trasudacion "mu 


¿por da estrenridadodel: miembro) il 


“Esta enfermedad: eric la de 
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mucho: delur y fiebre; y unas veces se 
termina por resolucion (esto es lo mas 
comun), otras por pequeños abscesos en- 
tre las dos láminas del prepucio, y en 
fin en. algunos casos por la gangrena del 
prepucio. Las escaras son algunas veces 
profundas y podrian hacer creer en la 
mortificacion de todo el miembro; ve- 
rificándose esto sia embargo en algunos 
casos por úlceras venereas ó por causas 
internas que han. ocasionado un flemon 
cangrenoso: en todo el miemhro viril. 
Foresto. cita un ejemplo. de este caso: el 
miembro viril se desprendió. por si mis2 
mo en un estado de esfacelo y se encon- 
tró.en una cataplasma que se habia apli- 
cado sobre el mal. Boyer observó el mis- 
mo. hecho en individuos afectados de 
blenorragia. y. despues. de fiebre adi- 
nÁMIca,. 

El tratamiento de la ivflamacion: del 
miembro viril es el mismo al principio 
que el de las demas inflamaciones. ln- 
dependientemente de las sangrias gene- 


rales, de los baños prolongados, dieta, | 


bebidas refrigerantes, Sfc., se deberá re- 
currirá los tópicosemolientes las cataplas- 
mas cubiertas con. una capa de- pomada 
mercurial y á la posicion elevada del 
miembro. Si se forman abscesos, se abren 
comunmente conduciéudose con arreglo 
d los. accidentes :: en. casos de gangre- 
na , los principios generales. bastan 
igualmente al cirujano, pudiendo ade- 
mas, servir de regla con respecto á 


esto. los hechos que acabamos de citar. 


Añadiremos. unicamente” que cuando la 
gangrena separa. una porcion de todoel 
espesor del miembro. viril, si la su- 
perficie restante despues de la. caida. de 
las.escaras es oblicua, desigual é ineomo- 
da al curso de la orina, debe, regulari- 
zatla.amputando la parte una linea mas. 
abajo. Bien entendida esta operacionno de- 
Le practicarse.en verdad hasta despues. de 
la. caida. completa. de las escaras, por 
que no: puede suberse con anteriori- 
dad cuales son.sus limites. y. si los cuer- 
pos cavernosos estan comprendidos en la: 
mortilicacion. 


_sotros hemos observado muchas 
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D. Uncernas (V. ULceras vENEREAS Y 
SirILis.) 

* E. Tumores. 42 Aneurismas. No 
se conoce sino na solo caso de aneuris- 
ma en el miembro viril, y es el que 
Albiuo. vos dejó descrito en sus Anno- 
tationes Academica, Trátase de un jo- 
ven militar que tuva el miembro viril, 
estando en ereccion, fuertemente retor- 
cido por su querida; esperimentó en él 
un violento dolor y despues se formó un 
absceso. Este tumor no habia cambiado 
de color en la piel, desa parecia completa - 
mente por la compresion en un priuelpio 


y despues dificil é iucompletamente; 


era blando como un absceso, y la piel 


' que le cubria era movil como la del res- 
to.del penes, sin embargo durante la eree- 
' cion del 
¡aumentaba y endurecia. Se le tomó por 
un absceso y se le abrió, 4á pesar de las 
observaciones de Albino que conoció su 


miembro viril el tumor se 


naturaleza. Solamente salió sangre; la 
hemerragla fue muy abundante, no pu- 
do detenerse y el enfermo sucumbió en 
pocos dias. En.la autópsia halló Albiso 
que uno de: los cuerpos cavernosos es- 
taba dilatado y formaba una bolsa lle- 
na de sangre como los verdaderos aucu- 
risinas. 

* No deja. de admirar que en presencia 
de semejante hemorragia, no se pensase 
en amputar el miembro viril para sal- 


var la vida del enfermo. 


2.  Induracion de los cuerpos caver- 
nosos. Los autores han señalado y no- 
Veces 
pequeños tumores duros, de forma ir- 
regular y de volumen variable, desde 
el de ua grano de trigo hasta el de una 
haba,.en el trayecto del uno 6 de los 
dos cuerpos cavernosos, por lo. comun 
hacia su medio, en su. cara dorsal ú la- 
teralmente, y algunas veces hacia la raiz 
del miembro viril. Estos tumores. pare- 


een verdaderas osificaciones de la vaina 


fibrosa: del miembro viril; forman alga- 


: has veces. rosarios: y dificultan la erec- 


cion y el coito, ó impiden tambien la 


libre eyaculacion del esperma; si su vo- 


lumen y resistencia som muy conside- 
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rables, el peue presenta durante la erec- 
cion tina corvadnra de su lado, lo que 
depeúde de la imposibilidad del desar- 
rollo de las celulas correspondientes del 
cuerpo cavernoso. 
conoce suficientemente la anatomía pa= 
tolózica de estas producciones 4 pesar 
de ser visibles y sensibles “al esterior.' 
Hemos observado que Boyer y Roux no 
prescribeo vada á las personas que les 
consultan acórea: de los tumores en 
cuestión. Algunos aconsejan las friccio- 
nes mercuriales Coro resolutivas, los 
ehorros de agua de Bareges, Se. 

g.2 Hipertrofía. Las: bipertrofias 
del pene no son raras en los ancianos, 
y se han comparado á las del clitoris y 
de los pechos, Presentaremos 0 ejem- 

lo observado ea un joven: «Un negro, 
de edad de veinte y siete años, presen- 
taba una bipertrofia enorme del pene 
con dificultad de orinar. Habiendo 
medido el miembro viril ofrecia ocho 
pulgadas de longitud en su cara infi- 
rior y tres de Sirod febo iia eu su raiz. 
La estructura de la parte se habia vue- 
to enteramente cartilaginosa. La hiper- 
trofia de los cuerpos caternosos era tul 


que el glande se babia vuelto hacia arri- | 


ba y catab ca:l en contacto con el der- 
so del pene. La parte hipertrofiada” del 


miembro presentaba dos orificios fistu- 


losos por los que-se veian salir algunas 
gotas de liquido cuando el cloro 
naba, y sin enibargo este liquido salia 
por la abertura aatutal El glande pre- 
sentaba las dimensiones naturales, estaba 


ademas sano, y unicamente habia varia- 
do su forma á4 consecuencia de la dis-. 


locacion forzada de la” parte. Se trató 
de introducir uva pequeña sonda de 
plata en la” uretra, y solo con mueha 
dificultad pudo fronguearse la parte bi- 
pertrofiada del órgano , estando casi 


obliterada la uretra por la compresion 
de los tejidos hipertrofiados. Pasados 
estos puntos, fue facil la introduccion: de ' 
la algalta hasta el bulbo de la uretra; | 


en cuyo sitio se volvió -á eucontrar 
una estrechez que sin embargo “se yen 
pe tb a 

eló, y se llegó por fin á la vejiga: Se 
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¡ repitió esta operacion por' ocho” dias 8)? y | 


Hasta el dia no se 


= —Lox puerros se hata dlpadte cel 


A reunirse, se mezclan y formav pequ 


“se ulceran y segregan una materia 


“las tijeras corvas y de la: cauterizacion 


entonces el instrumento pato sin atogunil 
dificultad, Ye. * IS y 
Pero posteriormente fué preciso recurs: 
rir 4la amputacion.Los cuerpos caverno=' 
sos estaban convertidos en un: tejido. hi 
bro-cartilagiuoso análogo al' de lus car=" 
tilagos de las costillas. Vol veremos in. 
ritdjalvinieitas a tratar de este hecho* 
(The Amer. Journ. eL; the. med. Se 
octubre 1836.) 
40 Escrescencias. isubrricnde lre- 
cuentemente en el mietubro viril pe 
queñas eserescencias verrugosas que. se 
llaman puerros; los italianos. las llaman' 
porrifezhi, porque se parecen á los hi2" 
gos. Estas escrescencias estan formadas! 
de una carne blanda, fungosa y men 
damente cortada; se. multiplican con 
mucha rapidez, y por lo mismo ño des 
be diferirse el. tratar de remediarlas.. 
Estas especies de puerros provienen ca- 
si siempre de una causa impura Pd 
da por tocamientos venereos.» (Divais: 
| 

| 


i 


ob. ctt. ) 54 

Pueden dividirse en tres especies las | 
escrescencias que se forman en el penes 
las unas sou silfiliticas y nacen por el 
comun sobre el glande, hacia su base y 
en la cara interna del prepucio, pero no. 
debemos tratar aquí de ellas (Y. Siria 
Lis); las otras son epidérmicas y se pare-| 
cen á los puerros; nacen en la piel del | 
estuche, las mas veces cerca del pubis; 
su forma es unas veces aplastada, otras" 
pediculada, y otras en fin son de lo 
raleza maligua y nacen unas veces 
el glande y otras en el prepucio, 
guiendo el curso or de los tum 
res Cancerosos, ” 


en gran número, y cuando crecen leg 
ñas vegetaciones en forma de coliflo: 
dida; habiéndose tomado algunas 


por eserescencias * siGlitiches: Se: cur 


facilmente por: medio de la dd 


e ib 1 E 


de la pequeña herida. | 
d. o Cancer, «Se presenta primero una! 


ue | 


verruga 6: un pequeño tubérculo en 


mismo glande. Este tubérculo puede per- 
manecer muchos años sin hacer progreso 
alguno; pero si llega a irritarse, se po- 


'ne doloroso y adquiere algunas veces en. 


poco tiempo un volumen considerable; 


se ulcera pronto y fluye de él un pus 


fétido y sanioso. Esta afeccion ocasiona 
tambien á veces fistulas urinarias en el 
trayecto del couducto, y se observa que las 
glándulas de la ingle se infartan á me- 
dida que la enfermedad bace progresos. 
Pearson dice: las escrecencias cancerosas 
tienen una base ancha, frecuentemente 
mas estensa que su vértice; parece que 
nacen y son en. cierto modo la conti- 
nuacion de las partes en que se desar- 


rollan, y en fio 4 medida que van au-= 


mentando de volumen, participan las 


superficies inmediatas de su aspecto mor-, 


boso. Segun Pearson, el caracter de las 
escrescencias venereas es tener un pedi- 
culo. estrecho, . conservando las partes 
inmediatas su aspecto natural. Tales 
son los signos distintivos de estas dos 
anfermedades, segun este autor. De con= 
siguiente, se puede dudar si Pearson, 
á pesar de su favorable situacion, ha 
visto jamas verdaderas escrescencias ve- 
nereas: yo no he yisto, durante muchos, 
años, en el hospital Salot-Barthelemy, 
escrescencias que ofrezcan los caracte- 


res indicados arriba, que hayan exigi- [ 


doel tratamiento antivenereo, y que ha- 
yan sido el origen de accidentes conse- 
cutivos, despues de haber desaparecido 
sio mercurio. Abernethy, si no me en- 
gaño, considera como muy dudosos es- 
tos caracteres de las escrescencias vene- 
reas. Las úlceras saniosas y húmedas del 
Pene se distinguen del cancer, y es de 
notar que todos los casos de cancer del 
miembro viril referidos por Hay; esta- 
ban acompañados de fimosis congénito,» 
(Sam, Cooper, Dict. de chir, , t. 2, p.259.) 


. En algunos casos el cancer es ,prece- | 


dido de una úlcera venerea que se vuel- 

ve dura, callosa, y adquiere mal carac- 

ter. Hemos visto una vez principiar el 

mal por una degeneracion escirrosa del 
Lomo VI. : 
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el 
prepucio, en el frenillo de este ó en el | 


-Medec.  oper., t. 3, p: 385, 
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meato 'urinario; pero lo mas frecuente es 
sin embargo que la afeccion se declare 
en el prepucio en forma de un boton, 
como el cancer de los. labios. Una vez 
ulcerado, se dirige á los cuerpos caver- 
nosos, la erosion se estiende, se pone du- 
ra en su base, sauiosa, dolorosa, y se 
cubre de vegetaciones fungosas. Los gan- 
glios linfáticos de la ingle: no tardan en 
infartarse, y si no se practica la abla- 
cion del pene antes de esta época el mal 
se termina por la muerte. La operacion 
produce buenos resultrdos euandose ha 
practicado á tiempo, pero desgraciada- 
mente uo impide la recaida quese ve- 

rifica tardeó temprano de un modo fu= 

.nesto las mas yeces; li MISALÍO 

il OPERACIONES. 1?  Amputacion. 

“¿Cuando á consecuencia de úlceras ve- 

“nereas mal tratadas se pone el miembro 
viril. carcinomatoso, y «la enfermedad 
no se estiende hasta. su: raiz, :ó no está 
complicada con el infarto de las glándu- 

las de las ingles, es ¡ndispensable la 

amputación. Esta operacion está tambien 
recomendada en los casos de gangrena; 
pero, no es necesaria entonces, porque 
si está limitada, las partes que ataca se 
separan por sí mismas, y al. contrario, 
si el mal hace todavia progresos, la es- 
tirpacion no impide que se estienda mu- 
cho. La amputacion del: miembro: viril 
podria ofrecer un- recurso útil en algu- 
bas otras. circunstancias.» — (Sabatier, 
edic. de 

Begia y Sanson.) Acábamos: de ver que 

sen los casos de hemorragia rebelde á los 

medios ordinarios, á consecuencia de la 
abertura de un tumor sanguineo. ó de 
una herida, la amputacion podría ser 
el único medio de salvar la vida. 

. Cuando se trate de un fungo  ó de 
cualquiera Otra afeccion' cancerosa del 


| prepucio, no debe recurrirse 4:la:abla- 
cion del pene hasta tanto que: se hallen 


' invadidos los cuerpos cavernosos, y sino 
lo están debe limitarse la escisión: única- 
mente á la: parte dañada. Se compren- 
de ademas que, aunque la amputacion 
debe llevarse siempre hasta: la parte sa- 
Da, deberá evitarse el tocar la que pue- 


418 io a 
da conservarse, En otros téminos, la am- 
putacion del pene es unas veces parcial 
y Otras total, segun los limites de la en- 
termedad . ¿pele la que se opera. No' es 
necesario decir que si se trata de una 
hemorragia ó de una herida, debe cor- 
tarse en cb herida misma: 

Método antiguo (ligadura). * «Al 


gunos, en vez de amputar el miembro 


viril, »aconsejan estirparlo por medio de 


la ligadura que hacen al rededor de es- 
te cuerpo despues de haber' colocado 
una cánula en la uretra, 'Ó haber intro- 
ducido: una algalía en la vejiga. De este 
modo se operó al aldeano de quien ha- 
bla Ruysch  en.sus - observaciones. La 
primera ligadura fué dolorosa, y se hi* 
zo otra para. acelerar "la mortificacion. 
La partesse envolvió:en una vejiga 'moz 
jada para recibir la :orina é impedir el 
olor.: Al quinto dia estaba muerto el 
miembro viril, y: :se:cortó con el vistu= 
rí sin que sobreviniese hemorragia. A 
los dos dias despues se quitó la sonda 
que era ya inútil porla caida. del cordon 
con quese habia: ligado. Uno de mis 
discipulos me ha dicho que habia visto. 
operar otra vezde estemodo con huen éxi- 
to. Heister y: Courcellers:la reeomiendao' 
como: preferible 4 la vamputacion. Qaizá' 
estos buenos resultados;, 'en' casos de 
gangrena, son:losque han hecho formar 
un Juicio tam favorable: de ella. En los de 
carcinoma, debe :causár los mas vivos do- 
lores, como, súeede siempre que: las liga- 


duras:se hacen: en: los tegumentos, Antes 
de fijar el cuerpo cavernoso y la uretra 


sepodrian cortar eon:el:bisturi Ó' con-un: 
cordon «de ¡algodon empapado: en ácido 
nitrose;: pero «esto-seria: hacer. dos'opera- 


ciones por una, y este modo de estirpar 


el. miembro viril acaso séria todavía mas 
dolonoso.». (Sahatier, loco 'cit.,“p386. ) ' 
" - Este:método: está: dora aban- 
¿dovitadks pon dasactualidad.' >: 
Método moderno (escision0 von blues 
toridn; ¡Primer procedimiento. cra 
Boyer ha sido el' primero: , despues «de 
Ledran,que ¿ha> eepalarinado la ampu- 
tacion del penes y: los preceptos que: ha! 
consignado: en la Memoria que jasertó' 


¿ Ls 


NY 0 


' nitales;:se ejecutará del modo: 
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en el diario de Fourcroy en 1791 son 


los que g generalmente se siguen. «Por 


regla g peñetall dice , debe conservarse 
una porcion suGicieate de piel para cu- 
brir la superficie del muñon , y por el 
contrario, en la amputacion del miem- 
bro viril debe cortarse mayor cantidad 
de piel que de cuerpo cavernoso. La ra- 


¿zon de este precepto es facil de concebir, 
pues si se separase tauto de cuerpo 


cavernoso como de piel, la retracción de 
aquel hacia el pubis y la prolongacion 
de esta sobre el muñon impediria' se 


-yiesen los vasos, y harian dificil su liga - 


dura y aun acaso imposible; se: hallaria 


oculta la entrada de la uretra, y no se 
podría encontrar sino tanteando, para 


introducir en ella la sonda; siendo por 


consiguiente la curacion de la hérida larga 


dificil. El precepto de: que acabamos 


de hablar es sin duda muy importante, 


pero no es el único que exige esta qye 
racion para estar bien hecha. > 

«El aparato que se necesita para, prac- 
ticar esta operacion consiste en ub bis- 
turí recto de hoja algo larga, , Unas pitizas 
de disecar, hilos encerados, “una sonda 
de goma elástica, lazos para fijar; bor- 


_donetes, clavos de hilas, compresas lon- 


¿guetas y un' vendaje de T doble. Ea 


mayor parte de los autores Acobsejan se 
haga orinar al enfermo atstes de la ope- 
ración; pero nosotros pensamos, por el 
contrario, que es mejor que la vejiga: 


“contenga orina, á fin de que la sonda que 
se introduce en ella, despues de haber 


cortado el miembro viril; obre: menos 


' contra'sus paredes. Cuandose'ampúta el - 
' miembro viril por un cancer, debe «con= 
|sérvarse lo mas que se pueda, y cor- 
'taudo sin embargo-ea la parte sana. 


Estando el 'enferno «preparado para la 


operacion "por los remedios generales y 


afeitado el pelo que cubrelas” partes ge= 
siguiente. % 

Lido el enfermo en: el: borde des 
recho; desu cama, y colocado el'cituja- | 
no'al mismo lado; este ródea con un lien+ 


zo Ta: porcion delimiembro viril «que de? 


Le separarse, y la coje“eon la mano: i2- 
quierda para tirar la: dal ¿oo Me ¡gina 
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de, mientras que un ayudante coge el 
miembro viril por su raiz cerca del pu- 
bis, y estira igualmente la piel que le 
cubre. Sin esta precaución, cuando el 
miembro viril estuviese cortado cerca da 
su raiz, se arriesgaria el separar una 
parte de la piel del escroto, y dar á la 
herida una estension mucho mo yor de la 
que debe tener. Estando las partes dis- 

uestas de este modo, el cirujano corta 
con el bisturi de un solo gulpe la piel, 
el cuerpo cavernoso y la urctra. Sin em- 


bargo, si fuese neeesario separar el | 


miembro viril cerca de su raiz, y si la 
piel no esta muy morbosa en el cuerpo 
cavernoso, en vez de cortarla al mismo 
tiempo que el cuerpo cavernoso es me- 
jor dividirla primero circularmente á tres 
Ó cuatro lineas por encima del punto en 


que se quiere amputar el miembro vi -/ 


ril, y curtar despues el cuerpo caverno- 
so y la uretra á la altura del labio ¡o - 
ferior de la herida circular hecha en la 
piel. . 0d j “lg 
«Al instante que se haya cortado el 
miembro yiril, debe detenerse la hemor- 
ragia, para lo cual es preferible.la. li- 
gaduraá cualquiera otro medio, cuando 
las arterias.son bastante gruesas y apa- 
rentes para! poderlas coger con unas pia 


zas de diseccion,, y ligarlas iumediata- | 


mente;:.como.en ¿la amputacion de los 
miembros. Las arterias que deben ligar- 
se son las que serpean por la cara supe= 
rior del cuerpo. cavernoso, llamadas ar- 
terias dorsales. del miembro. viral, y! las 


joso: de: este: cuerpo. Cuando, esten. liga= 
das; estas «arterias, la menor compresion, 
basta: para detener la sangre que sale de, 
este tejido :esponjoso. Despues. de, haber. 
hecho todas las ligaduras. necesarias, se; 
introduce en la vegiga uva sonda de go-. 
ma elástica, y se procede á. la, cura de: 
la; , herida.. Es. .extraordiva riamente. rar; 


ro. quelos: vasos' sean. tan: pequeños que: | 


no se:puedan coger.co las pinzas deidi- 
section: para ligarlos; pero si sucediera 
esto, como: lo he observado una. vez, a: 


consecuencia de:la gangrena del ¡miem». 
bro: virii,-:no seria. necesaria la Jigadu-. 
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ra, bastando la compresion para dete” 
ner la hemorragia. Algunas veces se ha 
recurrido al cauterio actual para hacer. 
que cesase la hemorragia despues de la 
amputacion del miembro viril... Despues 
de esta amputacion, se cubre la herida 
con hilas sobre las cuales se colocan com-. 
presas longuetas cuyas estremidades se 
fijan á los cabos de un ' vendaje de T., 
invirtiéndolos sobre si mismos y fijándo- 
los con. alfileres. La sonda: debe fijarse 
tambien al vendaje por medio de lazos, 
y pasados tres ó cuatro dias se levanta 
el aparato, y se cura la herida como 
todas las que supuran.» (Boyer.) 

¡El autor aconseja se deje permanente 
la sonda hasta. la. completa: curacion de 
la herida , y únicamente quiere:que se 
quite de cuando .en cuando para lim= 

plarla. La esperiencia ha probado que 
este precepto no es. absoluto ,: y en el 
dia se prescinde de la sonda permanen- 
te sin inconveniente, porque la salida 
de la orina uo es un. obstáculo á la ci- 
catrizacion de la. herida, y, se opone por 
otra parje 4 la .obliteracion de lá ure- 
tra. Por último se puede recurrir á ella 
en cada cura á fin de oponerse á la 
coartacion. del conducto, Lo que:.con el 
tiempo, puede estrechar la uretra,.es un 
trabajo. lento de flogosis .en. su,sustancia, 
y por lo mismo. la sonda. que. «se pone 
en: el. momento de la. cura. no; puede * 


, prevenir este efecto,remoto. Velpeán. ha 


propuesto, segun: Rorbye, poner de. ma- 
nifiesto. la. mueosa uretral, 'volviéndola 


que estan: colocadas eu .el tejido espou= |: hacia afuera, y, fijarla ái la. piel por me- 


dio; de. tres puntos; de sutura, como se 


ejecuta para: los labios, Esta. práctica: po- 
'dría sin duda prevenir la coartacion-del 


¡meato eu la: cicatriz, pero no evita: las 
¡coartaciones profundas... 

Segundo procedimiento... Barthelem y 
ha... propuesto. poner: una. sonda, en. el 
¡conducto antes de :amputar, y .cortar.en 
seguida ¡peoe y sonda con: el cuchillo de 
un solo golpe. La parcion, restante: de la 
sonda no, permitira, segun el autor, per- 
der. en..la,cura, el trayecto de la ; uretra. 
¿Este método. operatorio, no, ofrece en, el 
fondo ninguna ventaja y: :es.poné 4 que 
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vejiga, 


duce en la uretra una souda grnesa de 
guma elástica, ó bien una metálica co- 
mua de-cinco pulgadas de largo. y la 
adelanta á dos pulgadas mas allá: del 
punto:que ha elegido para cortar. Tira 
suavemente el prepucio hacia adelante 
y abajo» y lo da á un ayudante para 
que lo sostenga. Coloca despues alrededor 
del miembro viril una compresa *lon- 
gueta muy blanda, que tenga media 
pulgada de ancho, y cuyo borde ante- 
rior se encnentre á un cuarto de pul- 
gada hacia atrás del sitio en que debe 
hacerse: la incisión, de modo que aprie- 
te fuertemente la base del miembro vi - 
ril: y; puede anudarse en lá cara dorsal 
del miembro pero sin producir dolor. 
El operador cubre convenientemente 
con un lienzo la parte enferma , y la 
fija entre sus dedos'ó entre las ramas de 
cualquiera iustrumento apropiado , ti- 
rándola un poco hacia si. Toma en se- 
guida con' la: mano derecha un cuchillo 
largo de hoja estrecha, y.corta de-ua 
solo golpe oblicuamente de arriba abajo 
y de adelante atrás los tegumentos y los 
cuerpos cavernosos hasta el conducto de 
la uretra. Entonces “dirige el cuchillo. 
-circularmente al rededor de: la'sonda, 
y acaba: la 'operacion' dividiendo el con- 
ducto de la uretra. Estrae el tumor y 
deja colocada: la sonda. La seccion de= 
be caer entre'el: borde posterior de la 
parte enferma' y el anterior de la pe- 


queña' compresa circular. (Gaz. med.,” 


1837:p456) + 
“Tercer procedimiento. 
el caso de hipertrofia de que hemosha- ' 
blado anteriormente , Ogier de 'Char- 
leston' ha desprendido los cuerpos cayer- 


Un cirujano ¡inglés ha perfeccionado 
cste procedimiento. «El operador intro= | 
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se deje una porcion de la sonda en la'] ' 


«He dividido, dice, el pene trasver- 


'“salmente de abajo arriba, ¿' dos líneas 


por encima de la corona. Despues de 
haber cortado la uretra, dividi los cuer« 
pos 'cavernosos hasta una ó dos lineas de 


la cara dorsal en cuyo punto me detu- 


ve. Llevé entonces el cuchillo cerca del 


pubis, y corte verticalmente de abajo 


arriba las partes hasta los tejidos en- 
fermos inclusive; conservé una capa del 
cuerpo cavernoso hacia la cara dorsal, 
del grueso de unas dos lineas y de cua 
tro de ancho, con la piel correspondien- 
te. Entonces volvi hacia abajo el cor-. 
te del bisturi, disequé el tumor y sepa- 
ré de este modo el pene. Sin embargo 
el glande - habia quedado en ' relacion 
eon el muñon del pubis por medio 
de la: lengueta dorsal del cuerpo caver= 


_noso y de la piel de que acabamos de 


hablar. La hemorragia no fue mu y abun= 
dante, y solamente hubo que ligar dos 
arterias. Dejé de intento la herida es- 
puesta al aire por cinco horas antes de 
curarla. Despues aplique exacta mente el 
glande contra el muñon,. y 'le: fije con 


siete puntos de sutura. Introduje cuida= 


dosamente una sonda de plata en la ye= 
jiga, á fin de mantener las' partes en 
relacion y de dar libre salida á; la ori- 
na. En fin eavolví toda la:-parte en: al- 


godon fino y ápretado ligeramente¡com 


una venda. Mudé el aparato “cuarenta 
horas despues; el: glandetenia todas 
las apariencias naturales; estaba calien= 
te al tacto, á escepcion de*su- parte'in= 
ferior en ola que el frenillo se” hallaba: 
descolorido, frio y evidentemente mortifiz" 


cado en la estension de docs 
| atribuíá la compresion de la sonda¿Es+ 


(Ogier. ) En | 


polvoree con quina este punto, y repe- 
tí la misma cura. Al tercer dia se des- 


prendió 'la pequeña -escara; el gla nde: 


tenia de consiguiente:una brecha en su: 
parte inferior, y sin embargo.: compris" 
miendo sus dos ladosíf ué facil ap 


nosos hasta. la 'raiz del pene sin toear al* compr 
glande:que estaba saño; y lo hia “unido | miend yroximar.: 
con 'búen éxito á: la: herida. del pubis.*| le al: rededor de la:wsónda. La reunion 
Espondrémos las mismas «palabras * del | de las” partes se verificó en +todos los 
autor:'La operacion se practicó'en' pre- | puntos; las ligaduras se cayeron y: deja” 
sencia de: muches cirujanos conocidos cu- | ron dos ' pequeños puntos supurantes 

BT que: se cicatrizaron inmediatamente, La - 


-. 


“yos ombres cita. 0097 200 0d pos 
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lengúeta de piel que se habia conser- 
vado sobre el dorsodel pene, como me- 
dio de comunicacion, se destruyó como 
inútil, por medio de una pequeña  liga- 
dura de seda que se apretó continua- 
“mente hasta el decimo quinto dia, epoca 
de su caida. Al decimo sesto se separó 
la sonda y la reunion fue perfecta; 
el enfermo: orinaba libremente; el nue- 
vo pene tenia todas las apariencias na- 
turales, y unicamente habia quedado el 
glande un poco hundido inferiormen- 
te, lo que no es un gran defecto. Pos- 
teriormente:se presentó una: ligera di- 
ficultad en «la emision de la orina; el 
miembro, el escroto y: los testiculos 
se hincharon y pusieron calientes: san- 
guijuelas, Sc.; despues «se presentaron 
síntomas de estrechez; se usaron sondas 
dilatantes, y se verificó la curacion com- 
pleta. Lo que el enfermo presentaba de 
mas notable, eran las erecciones y eva= 
cuaciones de esperma que habian vuelto 
á su estado natural; las partes habian 
adquirido desarrollo, y el sugeto ha con- 
fesado, despues de su salida del hospi- 
tal, que acababa: de cohabitar perfecta- 
mente con una muger.» hast 
. “Observaciones practicas. 1.9 . Pa- 
ra detener definitivamentela hemorra- 
gia de la herida: del muñon, - Callisen 
queria que se aproximase la. piel de los 


dos lados por «delante de la. sonda de | 


goma elástica colocada enla uretra, co- 
mo los, dos colgajos de un miembro am- 
putado, y que se' fijasen con tiras agluti- 
nantes. | 

acabamos de citar, podria suceder, por 
la. falta. dela sonda en la cura, que el 
meato: urinario se. tapase momentanea - 
mente por la -hinchazon de las partes, 
como - Ledran lo ha observado algunas 
horas despues dela operacion, y seria ne- 
cesario buscar el . conducto y destaparle 
con una sonda, ó bien, segun Ledran, 


practicar con una. lanceta una incisión. 
en el punto en que la orina haga es-. 


fuerzos parar salio soii te 
-9.9. . Cuando se ampute 4.la altura 


del pubis conviene. esperar á que se re-. 


+ Si-se adoptase la práctica. que | 
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traigan las partes por debajo del arcodep 
pubis, porque en este caso es dificil al-* 
gunas veces la ligadura de los vasos" 
pero sin embargo puede detenerse la san= 
gre por la compresion. Para: prevenir 
este inconveniente, Schreger queria que 
se cortase poco á poro, y que se ligasen 
los vasos á medida que se fueran divi- 
diendo. / borro ba 

4.2 En un caso particular de can- 
cer muy estenso, Dupuytren separó el 
pene en totalidad hasta el -perinéo. 
(Blandin.) q 
Fimosis Y PARAFIMOSIS. 
labras.) 

PENFIGO. de nexif, bulla, burbu- 
ja, ampolla, Se designa asi una enfer- 
medad de la piel caracterizada poram- 
pollas llenas de serosidad, que: se for= 
man rápidamente sobre uba mancha 
eritematosa de la piel, y adquieren ua 
volumen variable, desde el de un gui- 
sante. hasta el de una avellana y aun 
el de un huevo. Estos tumores serosos, 
enteramente semejantes á- los que.pro- 
duce enla piel la aplicacion de las:can- 
taridas, dejan con facilidad + salir el li- 


| (Y. estas pa- 


-quido que contienen, y se secan en for- 


ma de pequeñas escamas delgadas: que 
dejan tras. si una ligera mancha. (Gibert, 
Traité prat.des malad. spec. de la peau, 
p- 100, Paris, 1839.) | 

Esta misma afeccion ha sido llamada 
por los autores pompholix, pemphiz, fe- 
bris bullosa, e. - io 
- Colocada por Willau y Bateman en 
el órden de las ampollas, forma parte 
de la: clase de las dermatosis éczemato- 
sas de Alibert. 0 

Respecto a las divisiones establecidas 
en el estudio de la enfermedad misma, 
los autores franceses convienen en divi- 


| dirla en aguda y crónica. 


Causa. El penfigo puede. presen= 
tarse en todas las edades. Es mu y co= 
mun en los niños. recien=nacidos, y 
Billard, y. Valleix lo ban estudiado es 
pecialmente en: estas. condiciones. Los 
adultos son tambien afectados con bas- 
tante [recuencia, pero en estos predomina 
la forma crónica, mientras que en los 
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jóvenes es el estado agudo. Los autores 
no estan de acuerdo relativamente á la 
cuestion de saber: si los hombres «y las 
mugeres están igualmente sujetos á-el, 
pues unos dicen que está mas espuesto 
el sexo masculino, y otros sostienen la 
tesis contraria. Esta discusion no puede 
decidirse siuo por guarismos mas nume- 
rosos que los quese han presentado 
hasta el dia. men : 
Las estaciones cálidas parece que in- 
fluyen en el desarrollo del penfigo agu- 
do; y asi es quese observa frecuentemen- 
te en las personas que «trabajan al sol, 
Por el contrario, el penfigo erónico es 
mas comun en. Inglaterra y Alemania 
que en «Francia é Italia. ¡CA 
La: enfermedad que nos ocupa puede, 
en ciertos: casos, presentarse de una ma= 
uera epidémica, que es como la ha visto 
Plumbe en Chelsea; pero de niugua mo-= 
do puede admitirse el contagio. 
oLos estravios en el régimen, la ¡n- 
temperancia, el uso de sustancias acres 
y con especias; y un mal alimento pro: 
ducen:a veces el desarrollo del penfigo 
crónico. Las afecciones morales tristes, 
los disgustos y las: contrariedades pare- 
ce que han favorecido frecuentemente 
el desarrollo de esta erupcion. Algunas 
veces es sintomática y está unida a una 
enfermedad general ó local, 'aguda ó 
crónica, á'una fiebre, una flegmasía 10- 
terna, la hidropesía, el escorbuto, Se. 
Mas frecuentemente todavia:,como otras 
múchas enfermedades de la piel, sobre- 
viene siu' causa conocida, y paréce que' 
procede de nna modificación especial pa= 
sagera ó permanente de la economia. Un: 


la han admitido tambien. + 
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mitic una observacion que » reliere en 
apoyo de ello. (Tesis de Paris; 4824, 
pag. OH eN alias 

Sirio. El penfigo agudo es algunas: 
veces parcial, y solo ocupa-una parte 
mas -ó menos estensa del «cuerpo: el 


E A 


vientre, el pecho, los 'hombros ó- los. 


miembros; otras es general, pero en es-. 
te último 'easo las ampollas estan bas» 
tante separadas unas de otras, y no es. 
muy comun verlas confluentes; cuando 


la afeccion es crónica, toda la superfi- 


cie del:cuerpo está comunmente afecta= 
da, y sin embargo en ciertos casos la 
enfermedad se limita 4 una region. 
Siyromas. Difieren notablemente se- 
gun que el penfigo está en estado agu= 
do ó en estado crónico. +. 
1.2: Penfigo' agudo. Esta forma; - 
negada por Willan: y: su discípulo Bate= 
man, existe sin embargo verdaderamen- 
te. Los autores antiguos, como: dice 
Sauvages, la conocian; muchos médicos 
mas ¿modernos la. han: descrito con el. 
nombre de febris bullosa, y enfin, en 
1813, Gilibert, en su escelente Mono- 
grafía del penfigo, ha referidoejemplos ' 
autenticos de esta forma: Biett, Alibert; 
Gibert, Rayer, Cazenave y Schedel, $e., 
Primer periodo. Invasion. «El pen= 
figo agudo se anuncia comunmente por 
laxitudes, mal estar geueral, y dolores 
vagos en todos “los miembros. Sobre= | 
vienen con 'mucba frecuencia escalo= 
frios, ó uu aparato febril muy pro= 
nunciado; el semblante se anima y toma' 
color;'la lengua se cubre de un barniz 
blanquecino; la sed: y'el insomnio son: 


igual mente precursores de esta enferme 
dad; se percibe una tumefaccion'mas ó' 
menos sensible en la parte “afectada; la: 
cara principalmente: está como hineba=". 
da; el: individuo amenazado esperimen= 
ta una * sensacion: de :ardor“en' todo el 

“cuerpo; padeciendo 'ademas accesos de» 


médico aleman citado por Jose Frank. 
ha observado Una euferma que siempre: 
que se'hacia embarazada, despues de 
su primer parto, se afectaba de pentigo 
durante los últimos meses de su preñez. 
No hay duda:que'en muehos casos pue= 
de atribuirse la enfermedad 4 una 'al<: lio 
teracion particular de los: humores: calor, ansiedades, agitaciones; Sci (Ali=: 
(Gibert, 06. cit., p. 102.) | bert, Monogr: des dermat:y t. 1; p. 77) 
Fabre cree que la sífilis puede tam=| En otros casos no se observa mada seme-" 
- bien ser una de las causas produetoras | jente, y la enfermedad principia inme-= 
del penfigo; conduciendo á hacerlo: ade'* diatamente por la erupción.) 104102 
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«Segundo periodo.” Erupcion. Despues 
de dos ó tres dias de.los fenomenos que 
acabamos de mencionar, la erupcion se 
anuncia por una ó muchas manchas ro- 
jas, circalares ú.ovales, duras, resistentes 
y que ofrecen una ligera prominen= 


ela; la rubicundez:toma al instante un. 


color mas oscuro, y no tarda .en formar- 
se la ampolla. Esta resulta de la eleva- 


cion de la epidermis por la serosidad der- 


.. . e $ d 
ramada en toda la superficie enrojecida ó 
enuna parte solamente; unas veces estas 


manchas rojas se cubren de ampollas :1n- 


—mediatamente, y otras nose desarrollan 
las ampollas hasta algunas horas despues. 
«En algunos casos las ampollas: cubren 
toda la superficie inflamada, y no se per- 
ciben eutonces sino pequeños tumores 
trasparentes, aislados, en mas ó menos 
número, y cuyo volumen varia desde el 
de un guisante hasta el de una avellana, 
bastante regularmente: redondeados; en 
otros casos, por el contrario, no se levan- 
ta la epidermis en «toda la mancha ro- 
ja de la piel, sino solamente en el cen- 
tro y en una estension variable: asi es 
que en una mancha cuya anchura es 
igual á la de medio duro, solo se ob- 
serva alguuas veces en el centro una 

ampolla: del volamen de un guisaute 
mientras que en otras circunstancias, 
por el contrario, rodea la coleccion se- 
Fosa una aureola de algunas lineas so- 
lamente. En fioyen algunos casos tam- 
bien se hallan esparcidas mauchas eri= 
tematosas en las cuales no sehan desar- 
rollado: ampollas, pero entonces, pasan- 
do el dedo sobre estas superficies, se 
siente una ligera tumefaccion, y si se 
frotan se separa la epidermis con es- 
traordinaria facilidad, lo que consiste en 
un ligero derrame de serosidad debajo 
de esta membrana. La: rubicundez de 
las areolas mas ó menos anchas, es mu 

viva en los primeros dias, y el de las 


nianchas sia ampollas loves rirucho me- 


nos; permaneciendo la piel, en los in- 
tervalos, enteramente” sana. :Si hemos 
insistido algo en esta rubicundez, es por 
que se habia puesto en duda por algunos 
autores.» (Cazenave y Schedel, Abr. 


423 
prat. des imalad. spec. de la peau., p. 
157; Paris, 4833.) 


El número de“ampollas varia segun 
la. estension «e la 'snperficio enferma; 


| sia. embargo, en ciertos casos se han 


visto algunas ampollas esparcidas 4 gran- 
des distancias en toda la perifería tegu- 
mentaria, mientras que en otros esta- 
ban agrupadas y en: cierto modo con- 
fluentes. en un espacio muy circuns- 
crito. Algunas veces se reunen : muchas 
ampollas de modo que-forman una: so- 
la, cuyo volumen puede pasar delúe un 
huevo de ganso, | 

El liquido contenido enla : vesicula 
es seroso, trasparente y de color ama- 
rillento; con nada pueden compararse 
mejor las ampollas del penfigo que con 
Jas que se elevan de una superficie ba- 
ñada con agua hirviendo. En algunos 
casos el liquido es muy diáfano y ápe- 
nas tiene. color; y por el contrario, en 
otros es mas espeso, pareciendo que en 
estos últimos casos la flegmasía habia si- 
do..mas- intensa, y. que la secrecion en 
vez de ser solamente serosa, habia lle- 
gado 4 ser hasta purulenta. Las ampo- 
llas, llenas y dilatadas durante su creci- 
miento y estado, que dara comunmen- 
te dos-á tres dias, no tardas: en marehi- 
«tarse. y arrugarse,como si el liquido que 
«contienen ¡hubiera sido eu parte reabsor- 
vido, y forman como un pequeño saco 
colgante hacia: la parte mas declive. En 
fin,al cabo de veinte y cuatro á cua- 
renta y ocho: horas, es decir despues 


-de cinco, seis ó siete dias de duracion 


total, se rompen y sale la mayor par- 
te del liquido que contienen, Pero en 
ciertos casos la rotura se verifica mucho 
mas pronto. Fabre ha inoculado la sero- 
sidad del pentigo, sin que le haya: pro- 


-ducido mas que una vez un boton aná- 
logo'4 los dela vacuna, y las demas na- 


da absolutamente. (Ob; e1t., p. 9.) 
Durante este periodo, secalman muy 

comunmente los “accidentes generales 

observados al principio, á no 'sér que 


haya alguna complicacion de fegmasía 


hacia la mucosa: interior, y principal- 
mente hacia la mucosa gastro-intes- 
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tinal; en cuyo caso persiste el es- 


tado febril por mas.ó menos tiempo. 
Cazenave y Schedel han observado en 


-el hospital de San Luis, un enfermo en 


el que el penfigo estuvo acompañado, 'no 
solamente de una irritación intestinal, 
sino tambien de un catarro pulmonal, 


.de una oftalmía y de una uretritis muy 


aguda: la lengua estaba muy hinchada 
y cubierta de una costra negruzca. 'To- 
dos estos sintomas, asi como la erupcion, 
desaparecieron en el espacio de un mes. 
(Ob. cit., p. 38.) OIEA 
Tercer periodo. Desecacion. - Una vez 
«rotas las ampollas, son reemplazadas por 
costras. delgadas, parduscas, blanqueci- 


¿nas y: Tarinaceas «en sus bordes; que se 


forman antes que haya desaparecido la 
rubicuadez; otras. veces son escamas secas, 
blanquecinas y epidérmicas. Cuando se 


ban caido las costras , la piel queda con 


manchas de color rojo oscuro en el pua= 
to en que existian las» ampollas. En 


algunos casos, cuando se ha separado 


la epidermis prematuramente, se forman 
escoriaciones bastante dolorosas, pero que 
no tardan ea cubrirse de costras análo- 


-gas á las de que acabamos de hablar. 
Los sintomas generales cesan en este caso 
en su mayor parte. 


Tal es el curso del penfigo “agudo 
simple (penfigo agudo simultaueo de Gi- 


«libert), y su duracion total es desdeocho 


. que recorren cada una su periodo (pen= 
figo agudo sucesivo de Gilibert), y en-. 
tonces puede prolongarse la enfermedad 

«hasta el cuarto setenario. 


¿4 doce dias; pero, en ciertos casos, hay 


muchas erupciones sucesivas de ampollas 


Willan ba deserito con el nombre de 
pompholix solitaríius una variedad muy 
rara de la afeccion que nos ocupa: «Esta 


forma de la enfermedad parece que solo 


ataca a las mugeres. Se manifiesta una 
ancha vesicula comunmente por la mo- 


., che despues de una sensacion de hor- 


_migueo en la piel, y se estiende tan ra- 


pidamente que algunas veces contiene 
una taza de linfa; se rompe en cuarenta 
y ocho horas , y deja salir un fluido, 
que produce una ulceracion superficial. 


. O : 
«cunferencia, se arrolla sobre su .super: 


..perficie mas ó menos ancha, roja, 
rosa y ligeramente escoriada, al.r 


der de la cual la piel llega á. ponerse 


Cerca de esta ampolla” se levanta otra 

en uno ó dos dias, y sigue el mismo 
curso; algunas veces es seguida «de otras: 
dos ó tres que se elevan sucesivamen= 
te, y toda su duracion es entonces de 
ocho ó diez dias.» (Bateman, Abr., prat.: 


_des malad. dela peau, trad. franc. p. 
- 187, Paris, 1821.) ! | 


22  Penfigo crónico. Herpe flictenot- 


des de la antigua clasificacion de Ali-+ 


bert , pompholix diutinus de Willan*. 
Es mucho más frecuente bajo esta for=" 
ma que en el estado agudo, y se pre=" 
senta especialmente en los viejos, 'mise=" 
rables y gastados por la. crápula, mas 
bica en los hombres que en las muge- 
res. Es con bastante frecuencia general, 
pero en otros casos solo afecta una por=. 
cion mas Ó menos estrecha y limitada 
del tegumento. ; e par 
Los prodromos son bastante general=- 
mente muy poco marcados, pues ape- 
nas se presenta un poco de- laxitud,al= 
go de mal estar y una disminucion del 
apetito. Al instante una superficie mas. 
O menos estensa se cubre de manchas - 
rojas cuya erupcion va acompañada de 
un ligero hormigueo. En el centro de 
cada una de estas manchas se forma 
una secrecion serosa; resultando de ello 
una vesícula que, aumentándose muy. 
rápidamente, toma el aspecto ampolloso, 
y el volúmen de una avellana. y aun 
el de una nuez. La forma de estas am-. 
pollas es generalmente irregular; conti= 
nuan haciéndose mayores, y al cabo de 
dos ó tres dias ofrecen algunas vecet 
las dimensiones de un huevo de ganso. 


Ne d ido > 
cion, Ó ya por los movimientos del en= 
fermo, se abren algunas y dejan salir. 
la serosidad cetrina que contenian; en 
tonces la epidermis se plega y. deprir 


ó desprendida en una parte de su cl 


ficie inflamada de la que deja una par _ 
te á descubierto; ó bien, exactamente des: 
prendida, deja al descubierto una 
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arrugada, y da lugar á una ligera es- 
foliacion epidérmica. Hacia el tercero ó 
cuarto dia, las ampollas que no se han 
roto se marchitan, al mismo tiempo que 
pierden su trasparencia y el líquido se 


pone rojizo, y la epidermis no está ya 


tensa; macerada por la serosidad toma 
un color blanquecino, se vuelve opaca, y 
se forman pequeñas costras parduscas, 
poco gruesas y aplastadas. 


- «En fin se elevan nuevas ampollas 


al lado de las antiguas, y siguen el mis- 


mo curso; de modo que pueden verse 


muy comunmente en el mismo indi- 


viduo, ampollas dilatadas por una sero- 
sidad trasparente cetrina, costras -la- 
HMnosas poco gruesas, y manchas irre- 


gulares, rojas, mas ó menos anchas y li- 
geramente escoriadas. Ademas la piel del 


enfermo en quien se observan todos en 
tos grados, desde la formacion de las 
ampollas hasta su desaparicion comple- 
ta, presenta un aspecto enteramente 
particular. Tal es el curso mas comun 


del penfigo crónico, que puede tambien 


prolongarse meses enteros.» (Cazenave 


y Schedel, 05. cit., p. 140.) 

- Vamos á indicar las principales mo- 
dificaciones que puede ofrecer la erup- 

100 en su curso ó en sus sintomas. Ási, 
las ampollas pueden ser confluentes, 
reunidas por sus bases, y entonces pa= 
san con prentitud al estado purulento, 
y producen costras amarillentas delga- 
das, principalmente en su circunferen- 
cia ; estas costras estan algunas veces 
tan aproximadas que forman una espe- 
cie de cavidad cuyos intersticios están 
ocupados por las escamas que se sobre- 
ponen como las de algunos peces. Esta 
variedad se observa principalmente en la 
cara. Unas veces las ampollas son pre- 
cedidas de la erupcion de una chapa 
roja, y Otras no se observa este fengme- 
no; en algunos enfermos estan rodeadas 
de una areola inflamatoria; y en. otros 
no se observa este fenómeno. Disemi- 
nadas en la mayor parte de los casos, 
forman en otros grupos irregulares y 
aun redondeados (pemphigus circina- 
¿us de algunos autores). 
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Cuando el penfigo esta muy estendi- 
do, el enfermo se ve precisado á guar- 
dar cama, y tiene fiebre; en el caso con- 
trario, la existencia de la enfermedad, 
limitada á una pequeña «superficie, no 
produce ninguna interrupcion en- los 
actos ordinarios de la vida. 

La duracion del penfigo crónico es 
muy variable, pues se estiende desde 


| algunas semanas á años enteros. Fre- 


cuentemente la: enfermedad se term:- 
na “por la curacion; pero sin embargo 
en algunos casos su terminacion es fu= 
nesta. Casi siempre sucumbe el enfer- 
mo entonces con fenómenos de enteri- 
tis crónica; hay diarrea, demacracion, 
y la muerte sucede en medio del ma- 
rasmo. En otros casos, por el contrario, 
hay hidropesia, y esta particularidad 
se encuentra principalmente en los vie- 
jos que bace algun tiempo se: hallan 
afectados de esta dolencia. 
Complicaciones. El penfigo puede 
complicarse con una multitud de afec- 
ciones diferentes. Las unas son enfer- 
medades de la piel, como el herpey el 
prurigo, y en este último - caso las: co- 


mezones son muy vivas, y el enfermo: 


sufre un tormento insoportable,. princi- 
palmente por la noche (pemphigus pru- 
riginosus de Willan). Las otras: com- 


plicaciones son flegmasias de log :ór=- 


ganos interiores, 
teritis. 

Diácrosrico. «Cuando las ampollas 
están bien separadas é intactas, no: pue- 


y principalmente en- 


de confundirse el penfigo:.con ninguna 


otra enfermedad. Bajo el aspecto. de sus 
caracteres esteriores, las quemaduras 
ampollosas tienen alguna semejanza con 
el penfigo parcial; -pero se distinguen 
por el conocimiento de las causas que 
las han producido: cuando el. penfigo 


está constituido por: una:ampolla única 


(pompholiz solitarius, Willan), si no 
tiene areola, se parece. per fectamenteá 
un emplasto vejigatorio; nodiferenciándo- 


A 


se este efectivamente sino por la: causa 


que le ha producido. He referido, en mi 
Tratado de las enfermedades de la piel, 
un ejemplo de penfigo simulado por 
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medio del polvo de cantaridas. En la 
ropia, las ampollas son comunniente 
menos numerosas, mas pequeñas, y Mas 
aplastadas que las del penfgo, y son 
seguidas de verdaderas ulceraciones 
réemplazadas por costras gruesas y pro- 
minentes. Las ampollas que se desarro- 
lan algunas veces en las erisipelas  di- 
fieren de las del penfigo, en que. se pre- 
sentan en una superficie ancha unifor- 
mememenute roja y con tumefaccion del 
tejido celular sub cutaneo.... Las cos- 
tras del penfigo se distinguen de Las 
del impetigo, en que las de este último 
son gruesas, rugosas y  repugnantes, 


mientras que las que suceden al: pen- 


figo son delgadas, frecuentemente con- 
vexas en su centro y con pliegues en su 
circunferencia, y están formadas de 
una sola pieza que representa la esten- 
sion y forma delas ampollas á que han 


sucedido. Las costras del penfigo agudo 


ofrecen fresuentemente una disposicion 
caracteristica; la costra que forma el 
humor desecado:de las ampollas, reuni- 
do en el punto mas, declive, está cu= 
bierta por un disco epidérmico de co- 
lor amarillo-pardusco y de la dimen- 
sion de las ampollas.» (Rayer, Dict. en 
25: vol. art. Penrico, t, 12, p. 521), 
En cuanto al eczema, las diferencias 
son algunas veces menos marcadas; he= 


mos indicado cou cuidado, en otro ar», 
tículo, los signos diferenciales de estas. 


dos afecciones. (Y. Eczema, t. 3.) Los 
herpes (Y. esta palabra) no. ofrecen con 
el penfigo sino. analogias muy remotas; 
la::forma y. aspecto de las ampollas de 


este último se distinguen generalmente. 
muy bien de los grupos de vesiculas. 
confluentes que pudieran presentar los. 


herpes. En fia, las manchas que deja 
la.enfermedad que nos ocupa, ofrecen 


tambien alguna. eosa de especial, son. 
de color rojo-oscuro separadas las unas 
de las.otras, de forma y estension va-. 
riables; algunas. veces se forma una li-. 
gera descamacion furfuracea, y su cir-. 
cunferencia se halla limitada por un; 


' 


borde epidérmico bien. distinto, 
..Proxostico. Gibert le. reasume en 


recaldas. 
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estos términos: «El pronóstico del pen= 
. 7 5 y? S 

figo varia segun que es agudo Ó Ccróni- 

co, simple ó complicado, accidental ó 


constitucional. Cuando es benigno, agu= 


do, y no tiene complicaciones, princi- 
palmente si está limitado á una super- 
ficie poco estena, (á las manos por . 
ejemplo, á los mienbros inferiores, ge.) 
es una afeccion ligera y de poca dura-- 
cion. rol 

» Cuaudo es crónico y está. unido á 
una alteracion general de la economia, : 
es muy dificil de curar y está. sujeloá. 


»En fin, cuando es intenso € invele=. 
rado, determina los padecimientos mas - 
penosos, el insomnio, el marasmo, la per- : 
turbacion de las digestiones, y puede 
tambien producir la muerte.» (Ob.. cit... 
p. 113.) A dra 

ANATOMIA PATOLÓGICA. Las lesiones: 
de la piel son precisamente las que pre-: 
senta la quemadura de segundo grado). 


6. las que resultan de la aplicacion de. 


un emplaste vejigatorio. La mucosa de. 
la boca y de. la vulva,es algunas veces. 
el sitio de las ampollas del penfigo, pe=- 
ro. es falso que se hayan encontrado es= 
tas colecciones serosas en el estómago e. 


intestinos, partes en que la mucosa está. 


privada de epitelio. Hemos dicho que' 
eu el caso de penfigo cróuico, los enfer=. 
mos sucumbian frecuentemente con sin=. 


tomas de enteritis; y entonces no es ra=. 


ro hallar engruesamientos, reblandeci=. 
mientos y otras lesiones de la membra=, 
na que tapiza las vias digestivas. Una: 


“circunstancia bastante notable es que 


ea muchas autópsias se ha hallado el es». 
tado graso del higado... 000 
- Taaramiento. El penfigo agudo y, 
ligero exige una medicacion . escesiva» 
mente sencilla: bebidas atemperantes;. 
tales como: suero,. limonada, agua, de 
ternera ó de gallina, :ó ligeramente, las. 
xantes, la dieta y el reposo bastan por lo 
comun. Pero cuando la flegmasía esmas 


intensa y el. aparato febril está mas de- 


sarrollado, se principiará por una san= 
gria ó por una aplicacion de sanguijue- 
las en el ano; y ú las bebidas ya indis 


cadas, se unirá el uso de baños templa- 
dos gelatinosos ó almidonados. Se pica- 
rán las ampollas con uva aguja, á fia 
de que pueda salir la serosidad que 
contienen, y si hay escoriaciones se cu= 
rarán con un lienzo agujereado untado 


- con cerato 6 pomada de pepino. 


Cuando el penfigo está en estado cró- 
nico y solo ocupa una pequeña superfi- 
cie, convendran perfectamente primero 
las bebidas diluyentes y las lociones 
emolientes y despues ligeramente reso- 
lutivas. (Y. el tratamiento del Eczema.) 

Si el mal es mas estenso se usarán en 
los primeros momeatos los baños emo- 
lientes y las tisanas refrigerantes, y des- 


pues, cuando el eretismo haya cedido. 


a estos medios, se pasará á los baños al- 
calinos y á los purgantes suaves, frecuen- 
temente repetidos. Las comezones vivas 
se calmaran con lociones aciduladas ó 
teñidas con agua blanca, ó bien con co- 


cimientos narcóticos de beleño, de yer- 


ba mora, ó de cabezas de adormideras, 


segun la maturaleza de los dolores , su 


rabo 


intensidad, £e.; si hay insomnio se po- 


drá recurrir á las pildoras de opio, dar 


pociones calmantes, Sc. 

- En los viejos ú debilitados se recur- 
rirá á los tónicos, y en este caso serán 
de grande utilidad el agua vinosa , el 
cocimiento de quina acidulado y. los 


-ferruginosos suaves, tales como las pre- 


paraciones de lactato de hierro. En 


cuanto a los arsenicales , la frecuencia 
de las lesiones por parte del tubo di- 


_gestivo debe hacer que se renuncie á 


-su administracion, —: 


«El régimen, dice Gibert, es. de la ma- 
yor importancia en el tratamiento del 
pénfigo crónico. Hay casos en que un 
régimen suave, costumbres saludables, 
el habitar en el campo, $c., han basta- 
do para determinar la curacion de en- 
fermos que habian recurrido sin ¿xito 
á los tratamaientos mas largos y. mas 
complicados. Una enferma que observa- 
mos en el hospital de san Luis, y que 
estaba afectada del pompholix diutinus 
mas rebelde y alarmante, concluyó. por 
la curacion absteniéndose de todo reme- 
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dio, y limitándose á la dieta lactea en 
una habitacion campestre. Desgraciada= 
mente esta curacion. no fué mas que 
temporal, y al cabo de algunos años, 
esta enferma , por otra parte de mala 
constitucion, tuvo el sentimiento de ver 
reproducirse la .erupcion.» (Ob, cit., p. 
116.) 

Las complicaciones tan frecuentes en 
el pentigo presentan indicaciones espe- 
ciales que modifican ma$ 0 menos la te- 
rapéutica general de la afeccion segun 
la naturaleza . y gravedad de la lesion 
concomitante. 4) 00 

PEONIA- (peonia officinalis, L.), 
planta de la familia de las ranuncula- 
ceas, poliandria diginia, Lin., que crece 
espontancamente en las praderas y bos- 
ques montuosos de los palses meridiona- 
les y aun del medio dia de la Francia. 
- Esta planta contiene pocos principios 
medicinales. 

«Se deberia, dicen Merat y Delens 


emplear siempre la raiz fresca en co- 


cimiento, porque se puede adquirir to- 
do «el año. Acaso encontrariamos en-, 
tonces en la ¡peonia virtudes pronun- 
ciadas contra. la epilepsia y la accion 
sedante sobre el sistema nervioso que 
se le concede, asi como. sus propieda- 
des contra los infartos de las visceras, 
como emenagogo, £(c. Aconseja mos, como . 
lo hace Murray, .el zumo de la raiz fres- 
ca, que es lechoso y de olor penetran- 


te, á la dosis de 4 onza, aunque sea 


muy desagradable de tomar, porque es- 
tá dotado de teda. la actividad de la 
planta. Este zumo y. la raiz. fresca, cu-, 
ya dosis esde 2 4 4 dracmas en medio 
azumbre de agua reducida á la mitad, 
son preferibles, no-solamente al polvo, 
sino tambien al estracto, al agua de s- 
tilada, al jarabe, Sc. que. se, prepara-. 
ban con la peonía.» (Dict. de mat.med. 
ge., t. 5, p. 161.) Geo 

La raiz de peouía entra, ademas en 
muchas composiciones farmacéuticas ofi- 
cinales, como. el jarabe de artemisa 
compuesto, el polvo de Guteta, gc. 

Se ha atribuido á las flores y semi- 


¡ Mas las mismas propiedades terapéuti- 
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cas que a la raiz, pero apenas seusan 
en el dia, 

PEPINO. El pepino es una de las 
especies del género cucumis, de la fa- 
milia natural de las cucurbitaceas y de 
la monoecia singenesia de Linneo. Se 
cree: que esta planta es origiuaria del 
oriente y de las Indias; se cultiva en 
los jardines de casi toda la Europa y 
solo se usa el fruto, pl E 

«Las propiedades refrigerante y la- 
xante de esta planta, dice Biett (Dice. 
des sc. med.,t. 6; p-207)ya se co- 
nocieron eu la antigiedad, pues Hipo- 
crates se espresa sobre este asunto de 
una manera muy clara en su libro De 
dieta. El uso de este fruto como ali- 
mento conviene 4 los biliosos y que pa- 
decen obstruciones rebeldes de vientre; 
pero perjudica mucho á los de estóma-= 
go debil y flojo. Algunos han pretendi- 
do queel zumo de pepino se habia ad- 
ministrado con ventaja en el primer pe- 
riodo de la tisis pulmonal, y otros reco- 
miendan, aunque vagamente, los buenos. 
efectos de este fruto en la hemotisis; pe=- 
ro tales aserciones carecen de pruebas. 

«El uso ¡mas comun del pepino es 
generalmente al esterior, y no merece- 
todos los elogios que'se le prodigan co- 
mo cosmético. Sin embargo, es cosa po- 
sitiva que hace desaparecer con bastan= 
te prontitud algunas erupciones de la 
piel, cuya propiedad: es tambien comun 
á otras muchas cueurbitaceas, y consis= 
te en un principio viroso que en estas 
plantas se encuentra combinado con 
etro principio acuoso muy abundante. 
Sin embargo importa * observar que la: 
aplicacion del zumo de pepinos ó de la: 
pomada en que sirve de base, no care= 
ce de inconvenientes en las erupciones 
que: tienen relacion con algun movi-' 
miento'depuratorio, y solo debe tolerar- 
se cuando estos exautemas van acom-- 
pañados de ¡rritacion, prurito, tension 
de la piel, Ye. Asies que las lociones: 
hechas con el agua de pepinos alivian 
notablemente los herpeseuando se exase 
peran 4/los primeros dias del uso de los 
remedios sulfurosos. Tambien se puede 
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¡ aplicar de tiempo en tiempo el agua Ó 


la pomada de pepinos á la cara para 
calmar la: picazoo urente que algunas 
veces produce el herpe pustuloso capar= 
rosa.» ÍA 
Con las semillas del pepino se prepa= 
ran emulsiones y bebidas que'se tienen' 
por pectorales, calmantes y anodinas, y 
se administran en la tos, ardores de ori= 


na, fiebre inllamatoria Se., en dosis' 


de una á dos onzas para dos libras de 
agua y la conveniente cantidad de azu=' 


car. Constituyen una de las cuatro se- 


millas frias mayores y entran en mu- 


chos medicamentos magistrales. Las que 


hayan de emplearse deben «ser muy 
frescas: algunos farmacéuticos las susti- 
tuyen con almendras dulces. (Merat y: 
Delens, Dict. unip. de mat. med., t. 2, 
p. 490.) (ña E, 
-PERADA. (Y. Benimas.) 00 


PERCUSION. Método de esplora= 


cion que consiste en golpear con la mas 


no las paredes de las cavidades esplá=- 
nicas, con el objeto de reconocer ciertas 
condiciones fisicas de estas cavidades ó 
de los órganos que se hallan contenidos: 
en ellas, observando los diferentes soni-; 
dos que produce este medio de investi- 
gacion. auioO y 


3 


Avenbrugger, médico de Viena (Aus-=" 


tria), fué el primero que en 1763 con= 
cibió la feliz idea de emplear la per= 
cusion como medio: de diagnóstico dela 
enfermedad de pecho, y publicó su des= 
cubrimiento en una obra titulada n= 
ventum novum ex percussione thoracis.. 


Los aumerosos ejemplos. alegados por: > 


Avenbrugger , no llamaron mueho -la 


atencion al principio, ul aun á pesar de: 


la mencion que hizo de ellos algun 


tiempo despues Kosiere de la Chasaggue 


en su Manual de los pulmoniacos, an- 
tes bien cayó en un completo olvido, 


basta que ea 1808 Corvisart publicó una 


traduceion con eomeniarios del Lnven-. 


tum novum y demostró toda la impor=. 
tancia de la percusion en la esplocion: 


de los órganos torácicos, Una vez atrai=. 


da la atencion del orbe médico sobre: 
este precioso descubrimiento, fué el ob»: 


¡jeto de numerosas indagaciones de parte 


lla percusion con ardiente celo en el 
¡tiempo mismo en que enriquecia la cien- 
ela con un descubrimiento todavia mas 
"admirable como esla auscultacion. La 
| percusion tal como la empleaba Aven- 


¡órganos contenidos en el tórax, pero 
despues de los adelantos que se hicieron 
sobre este punto, de los cuales los mas 
importantes se deben al profesor Piorry, 
este medio de diagnóstico recibió mucha 
mayor estension, de modo queen la ac- 
taalidad se usa: com muy buenos resul- 
tados en el exámen de muchas enfer- 
medades y especialmente en las de los 
órganos aldominales. 

La percusion se practica de diferen- 
tes modos; llamándose inmediata cuando 
se ejecuta: directamente sobre las par- 
tes, y mediata cuando se interpone un 
cuerpo cualquiera entre los dedos y. la 
region que-se perente, [. 
- Percusion inmediata. 


Estees el mo- 


do de percutir- que empleaban Aven-. 


brugger y Corvisart; pues. el primero 


hacia una percusion lenta y ligera con. 


las estremidades de los dedos reunidos 
y estirados, y el segundo pereutia apli- 
cando «de plano varios dedos unidos. 


Pero en el dia la: percusion se hace ge». 


neralmeute de este modo: con la mano 
jzquierda se estira la piel, y las partes 
adyacentes enando son flojas ó se hallan 
on estado de relajacion considerable, y 
lespues con la mano derecha, reunien= 
lo la estremidad * de los cuatro dedos 
numa misma linea y acercando el pul» 


jar alvíndice, se golpéa. perpendicular-=: 


nente separando la mano así que haya 
lado el golpe. Sin embargo, en. algunas 


¿¡reunstancias raras, no. puede percutir= 


£ sino con uno ó dos dedos á causa de. 
A configuracion particular dela region 
jue se trata de. esplorar. La: percusion 


lebe ejecutarse con mas ó menos fuer» : 


a, «segun que el órgano cuya sonori- 
lad se quiere apreciar, se:halla situado 
irofunda ó superficialmente. Tambien 


s necesario cierto grado de tension para 


¡de los prácticos, y Laennec se ocupó de 


brugger, no se aplicaba mas que á los. 
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que los: puntos que se esploran produz- 
can:todo el souido de que'son ca paces, 
y con ¡atento de llenar esta indicacion, 
debe recomendarseal enfermo que guar= 
de la 'actitad mas conveniente á este 
objeto; asi por ejemploen el examen del 
tórax, se retraerá este todo lo mas que 
sea posible separando los hombros, cuan - 
do se trate de percutir la: region ante= 
nor, y se dirigirán los brazos hacia 
delante si se quiere reconocer la region 
posterior. - 143 ¿1 =0s 
Pero la percusion inmediata no siem- 
pre puede practicarse con utilidad, por- 
que la flacidez de los tejidos y el dema= 
siado espesor de las partes blandas son 
condiciones que: oseurecen ó hacen nulos 
completamente los. resultados de. este. 
modo de percusion, por cuyo motivo es 
de todo punto impracticable en. los su- 
getos muy obesos; y enlos que padecen 
anasarca 6 edema. Estas razones deben 
tambien escluirla de la esploracion del 
abdomen , porque-la blaudura de: las 
paredes de esta cavidad impide que :se 
produzcan vibraciones bastante: percepti- 
bles para que se pueda apreciar con 
exactitud el estado de los órganos su» 
perficiales , y mucho menos: el de las 
partes profuudas, De. consiguiente. la 
percusion: inmediata casi noes practica= 
ble sino en el tórax, y:aun asi tampoco. 
sirve para la esploracion' de ciertas re- 
giones, como las de los ómoplatos, las ma- 
marias, al la.:subelavicular, que siempre 
serán dificiles.de percutir de esta mane=. 
ra. Con razon «se le hace á: la perension 
inmediata el ; reparo de';qne no puede 
producir sonidos bien perceptibles sino 
con la condicion de ejecutarse con cier= 
ta fuerza, queen muchos:casos ocasiona 
dolor y. sacudimientos, apesar del con= 
sejo de Avenbrugger' de cubrirse lama. 
no con un guante y '¡mopercutir nunca 
sobre los tejidos desntidos. Pero. esta es. 
pecie: de percusion es ademas absoluta= 
mente impracticable¿n. los- puntos en 
que existe un exantema, un vejigalo- 
raices oxmoil odriar Tiranas 
- Percusion mediata. ¿La insuficiencia 
y los incomyevientes iuberentes 4 la per= 
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cusion inmediata han dirigido la: aten-= 


cion de les observadores hacia las me=- 
joras de que este metodo es susceptible. 


Piorry y fuudándose en la propiedad 
que tienen ciertos sólidos puestos en 
vibracion de transmitir estas vibraciones 
á los cuerpos con quienes se hallan en 
relacion, ideó la percusion mediata que 
" consiste en percutir sobre una chapa de 
materia sólida - y elástica previamente 
aplicada: sobre la parte que se:trata de 
esplorar. El referido Piorry dió el nom- 
bre de plesimetro al instrumento que 
propuso para practicar la percusion me- 
“diata, instrumento que al principio era 
de madera de abeto, pero en el dia- se 


usa de marfil. Consiste: este percutidor 


en una” chapa circular. de cerca de dos 
pulgadas de diámetro y del grosor de 
un duro, en cuya cara superior se eleva 
un borde que en dos puntos opuestos de 
su circunferencia 'presenta dos láminas 
bastante anchas, ligeramente cóncavas 
por su.cara: esterna y labradas con as- 
perezas para que pueda afirmarse mas 
facilmente el instrumento. En lugar de 
la chapa de marfil Louis emplea: para 
la percusion mediata un pedazo. de go- 
ma elástica, pero esta innovacion no ha 


sido:adoptada sino por pocos prácticos. 


El modo conque Piorry se: sirve del 
plesimetro.es el siguiente. «Es necesario 
que el perentidor se: fije- entre el dedo 
pulgar y. el indice de la mano izquier- 


da: con suficiente exactitud y fuerza: pa-" 


Ta que no yacile al tiempo de hacer el 


esperimento, pero: de - nada 'serviria- esto : 
si no se tiene cuidado de aplicarle con- 


venientemente «sobre «las partes que se 


examinan , porque si se: deja penetrar: 


el aire entre elvinstrumento y. la piel 
resulta un sonido timpánico ó una reso- 
nancia metálica,.. Cuando se quiera de- 


primir los tegumentos , los músculos y - 


las visceras, para llegar á: partes situa- 
das muy profundamente; es preciso te- 


ner presente la misma advertencia , y 


emplear mas fuerza para fijar el percu- 


tidor y vencer al mismo tiempo la elas- : 


ticidad de los tejidos que se deprimen. 


Cuando se desee obtener mucho sonido ! 
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de un órgano, los dedos que hagan la 
percusion deben ponerse del modo si- 
guiente: el índice y el dedo medio es- 
tarán exactamente aplicados uno contra! 
otro, y se doblará un poco mas este úl- 
timo 4 causa de su mayor longitud; 
para hacer que su estremidad no sobre= 
salga de la del índice ; el pulgar que- 


dará apoyado fuertemente contra la 


articulacion de la segunda y. tercera 
falange del índice... y el choque deberá 
ser rápido y seco si se quiere apreciar 
el sonido que dan los órganos, hacien= 
do que las vibraciones sean lo mas es= 
tensas posible, pero no se hará lo mis- 
mo cuando se trate de juzgar de la 
densidad de los tejidos. Sc.» (Du pro- 
cedé á suiore dans U explorat. des 
org. par la perc. med., e. Piorry, 
1851.) bit) j 

Tambien puede hacerse la percusion 
mediata con uno de los dedos ' de la 
mano izquierda aplicado como un ple- 
simetro. El procedimiento, en este caso, 
consiste en estender la mano izquierda 
sobre la parte que se examina, siendo 
indispensable como en el plesimetro que 
el dedo sobre el cual haya de percutir- 
se se halle exactamente aplicado á los te- 
jidos, en términos que no quede ningua 
hueco entre él y la parte que va á es- 


» 


plorarse, y despues, reuniendo y doblan. 


do" los dedos indice, medio y anular de 
la mano derecha de modo que sus.e3= 


tremidades correspondan á una mis- 


ma linea, se percute sobre la «cara dor- 
sal de la seguuda falange del' dedo que 
hace de plesimetro. Conviene' que los 
dedos que ejecutan la percusion guar. 
den siempre el mismo ángulo con el de- 
do sobre que se-percute, y esto es prin» 
cipalmente indispensable cuando se ha- 
ce un examen comparativo del sonido 
que: ofrecen varios puntos diferentes. La 
percusion sobre el dedo es la que se usa 
mas generalmente en el dia, y los prae- 
ticos que la. prefieren á «la: chapa de 
marfil, pretenden que esta última tiene 
el inconveniente de mezclar: un sonido 
estraño al de la parte que se reconoce; 
pero este reparo no tiene ningun fun= 
. 
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damento, porque el plesimetro no hace 


mas que facilitar la percepcion del so- 


nido sin modificarlo, para que pueda 
compararse el sonido natural con el 
morboso. Sin embargo es necesario con- 
venir en que el dedo compuesto de hue- 
sos cubiertos de partes blandas reune 
en sumo grado las condiciones que de- 
be tener un plesimetro. Pero con todo; 
hay algunas circunstancias' en' que la 
chapa de marfil' ofrece ¡ncontestables 
ventajas, como sucede cuando las par- 
tes cuyo sonido quiere examinarse son 
muy flojas y de consiguiente hay nece- 


a 


- SONIDO, Sontpo. > 
F.. - Femoral. - Y 
J. Jecoral. 
Ca Cardiaco. 
P. Pulmonal. 
Xi Intestinal. 
E. Estomacal. 
SO. Oseo. . 
' H. H umoral. 
2 Hy. “+ Hidatidico. 
d Para completar este 


euadro debemos añadir 
el de vasija cascada que 
es necesario no confun- 
dir con el ruido humoral. 


+ «Las seis. primeras variedades de so- 


Dido se refieren á dos géneros principa- | 


les, que son «el sonido macizo y el so- 
nido claro, cuyos términos bien marca= 


dos, no se diferencian entre si sino por | 


el mas ó el menos, dando el mayor:so: 
nido los organos huecos y el menor: los 
sólidos. | | ny 

« »Los. cuatro últimos grados de la es: 

cala tienen un caracter enteramente es- 
—pecial y propio que los distingue de- los 

Seis primeros, y varian tanto de tono 
como de resonancia. El primero es pro- 
_ducido por la percusion de órganos muy 
duros y sonoros por si mismos, y este 
es el sonido de los huesos. 

- »Los:tres siguientes, aunque proven: 
gan de órganos que se hallan en estado 
—Batural, no representan propiamente 
el sonido de estos órganos, y asi se los 


.duro como el de un 


que corresponden á la per- 
cusion. 
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¡sidad de deprimirlas fuertemente, corro 
por ejemplo en la percusion abdominal, 


pues esta indicacion no puede satisfacer. 
se nunca con tanta exactitod emplean- 
do la estrecha superficie de un dedo, co- 
mo usando un disco estenso, plano 
plesimetro de 

marbles vis Ju haci 

Resultados de la percusion, La per- 
cusion de cualquiera manera que se ha- 
ga, tiene por resultado hacer que se 
obtengan sonidos bastante variados, de 
que Piorry ha formado la escala si= 
guiente: | 


del muslo. 
me do del higado. : 
Y del corázon. 
del pulmon. 
de los intestinos. 
del estómago. 
de los huesos. * ] 
de los órganos llenoz de 
líquidos y aire. 
de un tumor bidatidico, 
de una caverna llena de 
aire que ofrezca una 
abertura estrecha á la sa. 


lida de este fluido. 


distingue con el nombre de ruidos, 

- » El ruido humoral, llamado con mas 
propiedad hidro-neumático, existe ala 
gunas veces en el estado natural, 

»Si una region cualquiera da ¿la 
percusion un sonido claro, este es un 
signo de que sus órganos contienen ai-' 
re, y la resonancia será tanto mas con=' 
siderable cuanto mayor sea la cantidad 
del fluido elástico. | 

» Asi es que los pulmones que con- 
tienen aire en sus vesiculas darán 'so= 
vido claro (pulmonal). El: estómago 
cuya cavidad mucho mas vasta contie- 
ne gran cantidad de gases, dará tam-= 
bien sonido claro (estomacal), pero mas 
retambante y parecido al de un tám- 
bor, de donde le ha venido el nombre 
de timpánico, como al sonido intestiual, 

-»"Todos los órganos sólidos, llenos 6 
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de gruesas paredes, darán á la  percu= 
sion el sonido macizo, el cual será. ma 
ó. menos oscuro segun el grosor'de los. 
órganos ó su distancia 
» Ási.es que el corazon 
nido macizo, pero menos:oscuro que el 
del bigado, y el muslo ' producirá uno 
todavia mas sordo que el de los dos 
anteriores órganos. ES 
» Ademas de los «caracteres que, re- 
sultan de la diferencia de los :sonidos 
que se obtienen por la percusion, la re-. 
sistencia enteramente pasiva que espe= 
rimentan los dedos que percuten, forma 
tambien rasgos distintivos. Por ejemplo. 
si se percuten comparativamente dos 
hígados, uno saño y. Otro lleno de ma- 
sas escirrosas, el sonido, macizo de es- 
tos dos órganos estará. acompañado de 
mayor resistencia en el ultimo. 
» Debe. suponerse que la distincion 
práctica, ya de los sonidos ya de la re- 
sistencia que se esperimenta en la per: 


eusion, se funda menos en un caracter. 


absoluto que. en la comparacion esta - 
blecida: en el mismo sugeto entre los 
signos que proporcionan los diversos ór- 
ganos.» (Raciborski, Prec. prat. et rais 
du diagn: p.:687.) .. 

Percusion: del tórax, Como la utili- 
dad que puede sacarse de la percusion 
depende de la comparacion del soni- 
do qne producen los órganos en: su es- 
tado natural. con el qne ofrecen, cuan- 
do se hallan en. el murboso, es indis- 
pensable conocer bien de: antemano 
el grado de sonoridad de que son. sus” 
ecptibles en el estado de salud. Al exa- 
minar el tórax por la percusion: debe te- 
nerse siempre presente que «sóbre el 
esternon es donde existe:la mayor so- 
noridad.». Respecto de'esto. vienen «en 
seguida, por delante, .el espacio .com- 
prendido, entre la clavicula y la glán- 
dula mamaria, y el que ocupan los car- 
tilagos de las costillas, por. detras, los 
puntos correspondientesal ¿ngulo de .es= 
tas mismas costillas, y lateralmente las 
axilas. y la porcion de paredes torácicas 
que inferiormente se halla en contacto. 
con el gran fondo del estómago, aun- 


dara un so- 


¡derecho y al izquierdo. La sonoridad 
del pecho, aun:en estado:sano, pres 
ta diferencias .que no deben olvidar 


tienen una gruesa: capa de músculos y | 


te caso conviene ' principalmente pere 
tir los dos costados del pecho, para evi- 
tar todo error. +: 


| brevienen en el curso de muúe has er | 
fermedades de los órganos torácieos, pro- 


! rar el diagnóstico de estas enfermedades, 
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que en este. último púnto: la: sonoridad 
'varia en razon de los diversos grados de: 
dilatacion quedan al estómago los. ga: 
'ses, y asi algunas yeces.es estraordina= 
ria. y mucho mas eonsiderable que en: 


ningun otro punto del pecho. Las pa=/ 


redes torácicas son. muy poco sonoras en: 

los puntos en que existen los ómoplatos, + 

y ofrecen un sonido oscuro naturalmente” 
en el.sitio, correspondiente 4. das último 
mas costillas del lado derecho, fenóme=: 
no que depende de la. presencia del hi== 
gado. Por lo que hace al sonido de: das 
region precordial, debe advertirse que 


no esel mismo en todos los sugetos, su= ' 


poniendo que se-hallen en el estado de 
salud, y parece que la: considerable re=- 
sonancia que esta region naturalmente 
poco sonora, ofrece «algunas veces á la 
percusion, depende de que en ciertas per= 
sonas una parte de pulmon se desliza — 
por delante del corazon y cubre á es- 


te último.» (Andral, : Dict. de. med., 
Als 


art. Percusion.) oso Ad pu] 
Siempre que sea posible deberá ha= 
cerse la percusion sobre los puntos oseo 
de la caja torácica, «sobre las: costi- 
llas y sobre las :claviculas, pues este es 
el modo de obtener. mayor resonancia. 
Tambien deberán compararse «siempre 
los resultados de la percusion en lo 
mismos puntos correspondientes al lad 


en efecto es débil en los sugetos qu 


de gordura, mientras que al contrario” 
es muy marcada en las personas- a: 
y en los niños; finalmente: hay > suge 
cuyo pecho resuena poco aunque n 
reconozca ninguna' de: las condicic 
capaces de oscurecer el sonido, y en € 


pornos Y 


», 
¡ ona Yan. 
Las modificaciones desonido quesgo- 


porcionan datos muy preciosos para acla- | 


“e 
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pero como los signos que de aqui re- 
sultan se hallan ¡udicados en la his- 
toria de cada afeccion en particular, 
es inutil que nos detengamos á deseri- 


bir ningunos pormenores sobre este ob- 


jeto. (Y. Neumonia, Tisis, Perr- 
cAanDrTIs, £fc.) 
 Percusiun del abdómen. Ya hemos 


dicho que la percusion abdominal debe 
practicarse de preferencia con el ple- 
simetro de marfil, instrumento que se 
aplicará ya superficialmente sobre las 
paredes del abdomen, ya profundamen- 
te deprimiendo estas, á fin de exami- 
nar sucesivamente los órganos super- 
ficiales y profundos. En el estado natu- 
ral, el sonido que ofrece la percusion 
abdominal varia mueho segun las con- 
diciones de plenitud 6 vacuidad de los 
órganos huecos contenidos eu esta cavi- 
dad, y segun la naturaleza de las sus- 
tancias contenidas en ellos, Para  pre- 
sentar un ejemplo de: estas variedades 
citaremos el estómago, el cual dá un 
sonido macizo cuando contiene alimen- 
tos y un sonido may claro cuando es- 
tá vacio. Hecha esta advertencia, debe 
tambien:tenerse presente que: la sonoris 
dad de las diversas regiones del abdo- 
men es desigual del modo que - sigue. 
En la parte superior de la cara an- 
terior se observa 4 la derecha una .os- 
cCuridad de sonido que corresponde al 
bigado, y cesa de consiguiente en el bor= 
de de las costillas últimas; en la parte 
media un sonido timpánico indica la 
presencia del estómago, y 3 la izquierda 
in sonido macizo circunscrito á las cos- 
—tillas falsas se refiere al bazo. Mas aba- 
jo, el. colon trasverso esteudido de de- 
recha á izquierda, dá el sonido intesti- 
nal generalmente muy claro, y el mis- 
mo sonido se percibe en toda la region 
en que se encuentra la masa de los in- 
destinos delgados. En cada lado, sobre 
el trayecto del colon ascendente y des- 
cendente, el sonido es tambien bastante 
elaro aunque no tanto como en los pun- 
tos anteriores, y por la parte posterior 
una ligera oscuridad de sonido corres 
ponde á la presencia de los riñones, Se 
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concibe que el estado del útero y el de 
la vejiga deben hacer que varie el so 
nido de la region hipogástrica. 

La esploracion del abdomen por me- 
dio de la percusion conduce frecuente= 
mente á resultados de la mayor impor- 
tancia, y asi es que por ella se aprecia 
el volumen, da situacion, la configura- 
cion y aun la densidad de los órganos 
sólidos, asi como el estado de plenitud 
ó vacuidad de los órganos huecos, pu- 
diendo tambien reconocerse si estos úl- 
timos contienen sustancias liquidas ó 
gaseosas. Cuando se ha comprobado la 
presencia de un liquido en .el abdomen, 
se llega á averiguar si el derrame está 
enquistado ó si se balla libre en la cavi- 
dad del peritonéo, haciendo la percu- 
sion en diferentes puntos y teniendo 
cuidado de que «varie de posicion el en- 
fermo. “Parral ha propuesto ¡un nuevo 
modo de percusion á que llama perifé- 
rica, para reconocer la presencia de una 
coleccion de serosidad ,en el abdomen. 
(Y. Ascuris.) 

Ademas de la aplicacion que tiene al 
diagnóstico de las afecciones torácicas y 
abdominales, tambien se emplea la per- 
cusion para apreciar en ciertos casos 
la sensibilidad de los órganos, cuando la 
simple. presion es insuficiente. La ciru- 
gia ha intentado sacar de ella alguna 
utilidad practicándola sobre el cráneo 
en las heridas de cabeza, pero este me- 
dio se usa poco. Al contrario, la percu- 
sion se emplea con mucha frecuencia 
para reconocer si las hernias estan com- 
puestas de materias blandas, liquidas 6 
gaseosas. Fivalmente, ¡por medio de la 
percusion es como el catéter ó la son- 
da descubren la presencia de cálculos 
en la vejiga. | q 

«La percusion, apesar de las preciosas 
ventajas que ofrece, .es sin,embargo in- 
suficiente en algunos..casos,..y asi, casi 
siempre no sirve de nada para recono 
cer la estension de. un corazon muy yo- 
luminoso é hipertrofiado, cuando el bor- 
de anterior del pulmon, algo mas desar- 


—rollado de lo ordinario, impide con su 


serosidad que se obtenga el sonido ma- 
AE: 1 AS 
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cizo que dária el corazon, sucediendo:¡ mente mucho aceite-esencial,'se Liu em... 
(frecuentemente “aun en «este caso, que pleado como carminativas y diuréticas: 

ermanece el sonido claro aun cuando | algunos autores les han atribuido tam= 
se percuta durante la espiracion. El | bien la propiedad de destruir lstipica] 
principio de la ueamonia, los tubéreu=:[ jos de la" cabeza: forman parte de- las: 
los miliares y las lesiones. pulinonales cuatro semillas calientes menores. Se 
que residen ' cerca de la division de los: prescriben en infusion á la dosis de me=- 
bronquios, tampoco pueden reconocerse. dia á úna draema por libra dé agua: se : 
por la percusión. Indudablemente: pu-:| prepara tambien con ellas una agua des-: | 
dieran encontrarse algunas otras ¡mper= tilada quese prescribe á la: dosis de 2 
fecciones de' este “modo de esploracion,- ¿4 oozas, ó dilatada en una pocion:' 
pero no vbstante.... podemos decir con | apropiada. eo do E 
Avenbrugger que merece el primer lu-[-PERFORACIONES..Se dá este nom= 
gar despues del examen del pulso y de. bre 4 todas las aberturas preternatu= 
la respiracion (Monit. ad omn, «medic.) | rales que establecen una comunicacion 
Y mo solo esto sino que tambien'es in-= | entre dos cavidades del cuerpo, ya sean 
contestable que en ¡muchos “casos, gra- «naturales 6 «accidentales, ó entre una de 
cias 4 Jas muchas mejoras y perfeccio=»| estas: cavidades y : el esterior. - Casl: 
nes que ha' sufrido, este procedimmento* _puede' decirse queno hay. órgano que 
es preferible 4 todos los demas medios, | no-ha ya' presentado ejemplos mas ó-me= 
de esploracion, y que en una multitud. [ vos frecuentes de perforaciones, circuns» 

tancia que unida á la variedad de ac= 


de circunstancias es de la: mayor im-' 
portancia y de la mas 'urgente necesidad :) cidentes que á veces: producen, las hace 
para establecer el diagnóstico, observar» dignas de un atento y especial: estudio. 
el curso, formar el pronóstico y-dirigir, Apenas hay punto alguno del «tubo di= 
él tratainiento de muchas enfermedades; 'gestivo, desde la: boca hasta el «ano, en 
puntos de vista diferentes bajo los cua= | que no se hayan observado, pero' el esó= 
les pudiera considerársele, si no mos fal-:| fago:,"el*' estómago ) principalmente «su 
tase tiempo para desenvolver estas con= | gran fondo, y el quinto» inferior del. 
1leon,-son las partes en que mas comun=. 


ideraciones.» (Martin Solon, Dict, de 
med. et-chir. prat.,art. PERCUSTON.) mente se: han encontrado; sobreviniendo 
PEREGIL (apium petroselínum, L.), | 12 durante el curso de una inflamacion 
planta de la familia natural de las um- aguda ó crónica, y 2.%:sin sintomasde. 
beliferas, pentandria diginia 'Lin., ori- | enfermedad alguna antecedente, encu= 
ginaria de Cerdeña, y que se cultiva | yocaso los sugetos pueden pasar: en mu 
con abundancia en todas las huertas. Su pocas horasde un estado de perfecta sa= 
olor, muy fuerte principalmente cuando | lud al de la muerte; especie de perfo. 
se frota entre los dedos, lo debe:á un | racion que se ha designado eon el:nom= 
aceite volatil que se solidifica:con facili- | bre de perforacion espontánea, mo porW 
dad; su sabor es aromático y agradable. | que en tales casos mo haya: precedido. 
La raiz de peregil. pasa por durética | 4:la perforacion ninguna lesion de te= 
y diaforética; es una de las cinco raices | jido, sino solamente porque esta lesion 
“gperitipas, y entra 'en la "composicion no se: habia: manifestado porel menor. 
del jarabe de cinco raices. Es estimu- | sintoma. * ed. 111001439 yn MUNI 
lante, y no ejerce mas particularmente El reblandecimiento sueésivo'ó si=. 
su accion sobre los riñones sino en losca=| multáneo de las diferentes túnicas que 
sosen que estos órganos-están afectados 


entran:en la: composicion de las o | 
deastenia. Se emplea su infusioná la do- gastro-intestinales, su gangrena, Ó un 

sis de 1“ 2 dracmas por libra de . 
“agua... lA mE 


ulceraeion que se estienda desde lamu= 
Las semillas, que coritienen principal- 


cosa hasta la membrana serosa esterior 
destruyéudola, tales son las lesiones 4 
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que pueden atribuirse la mayor parte 
de las perforaciones que sobrevienen 
durante el curso de una flegmasía gás- 
trica ó intestinal, accidente funesto, ca- 
paz por si solo de convertir la inflama- 
cion mas leve en una enfermedad rapi- 
damente mortal. Asi pues, es de admi- 
rar, que en algunos sugetos cuyos 1n- 
testinos se encuentran acribillados de 
ulceraciones, no se verifique ninguna 
perforacion, mientras que sobreviene es 
te terrible epifenómeno en otros, cuyos 


intestinos no ofrecian mas que una so— |- 


la ulceracion, pero que progresando no- 
2 , ENS, en 
tablemente en profundidad dió lugar á 
la perforacion, En estos casos la causa 
de la perforacion es manifiesta y su pro- 
duccion facil de esplicar; pero no su- 
cede lo mismo cuando de repente, en 


anedio de la salud mas perfecta,,sobre- | | 
“sido efecto de ningun veneno que en los 


vienen los sintomas de una peritonitis 
agudisima, cuya causa se encuentra, 
despues de la muerte, en una perfora- 
cion del estómago. ¿Como se :ha verifi- 
cado esta? ¿Preexistia, en el . punto en 
quese produjo, una flegmasía parcial, que 
por su poca estension pudo conservarse 
patente basta el instaute fatal en que 
adquiriendo un aumento de intensidad 
se ha manifestado por la instantánea 
formacion de una ulceracion perforatim 
va? Lo, que, da alguna probabilidad á 
esta Opinion, es que frecuentemente, en 
los intestinos de los sugetos cuyas, fun» 
ciones digestivas no habian ofrecido no. 
tables alteraciones , durante la «vida, se 
han encontrado sin embargo placas ro» 
jas, reblandecimientos circunscritos y 
aun, ulceraciones, que siendo. poco nu- 
merosas, poco. estensas, y habiéndose 
formado con lentitud, existieron mucho 
deimpo sin producir alteraciones consi- 
lerables en las funciones, Si hubiese ne- 
cesidad de adoptar una hipótesis, pre- 
feriria esplicar de este modo las perfo- 
raciones llamadas espontaneas á admi- 
tir con Hunten y muchos modernos la 
existencia de una cualidad corrosiva del 
jugo gástrico capaz de producir una es- 
pecie de disolucion ó digestion de las 


paredes del estómago. Pero cualquiera , 
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que sea la esplitación que se dé de?es- 
tas perforaciones espontáneas, lo que 
importa es conocer bien su existencia, 
porque antes que hechos auténticos las 
hubiesen comprobado, sé consideraban 
como un resultado de envenenamiento 
por sustancias corrosivas, y €n la actua- 
lidad es indudable que no hay necesl- 
dad de dichos venenos para que se 
formen. Otra cuestion que está todavia 
por resolver es la siguiente: ¿existen ca- 
racteres anatómicos ciertos y constan- 
tes para poder distinguir una perfora- 
cion espontánea de la que es efecto de 
la accion de un veneno? ¿Se encontrarán 
estos, caracteres en la forma misma de 
la perforacion? No lo creo asi, porque 
he visto que esta perforacion ofrecia las 
mismas variedades de forma enlos hom» 
bres cuya perforacion gástrica no habia 


animales envenenados, y asl unas veces 
era redondeada, de bordes lisos € igua- 
les, y otras irregular, de bordes festo- 
neados, dislacerados, y ofrecia colgajos 
de diversas membranas. ¿Podrán, sacar- 
se estos caracteres distintivos del 'aspec- 
to que presentan los tejidos inmediatos 
á la perforacion? Pero estos datos no 
son menos inciertos, porque haya ó no 
envenenamiento, pueden encontrarse de 
los diferentes modos siguientes , rubi= 
cundos, inflamados, desorganizados, gan- 
grenados , y trasformados en escaras 
grises, amarillas ó negras. Finalmente, 
en lo restante del estómago pueden ob- 
servarse señales de una violenta infla- 
macion, tanto en los casos de envene- 
pamiento como en los demas; y en efec- 
to la misma causa desconocida que ha 
dado lugar á la perforacion ¿oo puede 


| producir simultanea mente una Inflama- 


cion de las demas partes del estómago? 
Sin embargo es necesario advertir, que 
si en muchos puntos del estómago exIs- 
tiesen numerosas y verdaderas escaras, 
habria fuertes presunciones para sospe- 
char un envenenamiento, porque tales 
escaras rarisimamente son el resultado 
de una gastritis ordinaria. Por el con- 
trarjo, si no se encontrasen en el estó. 
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mago mas lesiones que la perforacion, 


habia motivos poderosos y muy funda- 


dos pára creer que no ha babido enve- 
nenamiento, porque seria dificil de eom- 
prender como una sustancia corrosiva 
introducida en el estómago ha obrado 
precisamente sobre un solo punto. Sin 
embargo en rigor esto es posible. De- 
diicese pues de esta discusion que para 
distinguir una perforacion espontánea, 
es decir de esas que sobrevienen sin 
ninguna enfermedad precedente cono- 
cida, de una perforacion consiguiente á 
un envenenamiento, la inspeccion ana- 
tómica no proporciona muchas veces 
ningun caracter satisfactorio, "pues si 
hien en algunos casos ofrece probabili- 
dades_mas ó menos fundadas, sin em- 
bargo nunca se obtiene una completa 
certeza. cs 

Entre las causas á que se ba creido 
que debian atribuirse muchas perfora- 
ciones, se comprenden 1? las ascárides 
lumbricóides, que se han considerado 
capaces de corroer y perforar las pare- 
des del conducto en que se han desar- 
rollado, apesar de que ningun ejemplo 
me ha parecido demostrar la exactitud 
de esta opinion. 2. La dilatacion: esce- 
siva del tubo digestivo por los gases; 


pues aunque se ha observadu en efecto | 


a rotura del conducto alimenticio en 
los animales rumiantes, nada semejan- 
te se ha comprobado hasta ahora en el 
hombre. 3% Una violenta contraecion 
dela. túnica. muscular gastro-intestinal, 
y así se ha roto algunas veces el estó- 
mago con los esfuerzos del vómito, si 


bien esto solo ha sucedido en aquellos 


sugetos cuyo estómago se hallaba ya 
profundamente desorganizado. En el 
caballo que, como se sabe, vomita con 
mucha dificultad, se han observado 
igualmente roturas y dislaceraciones del 
ventrículo, á consecuencia de esfuerzos 
sumamente enérgicos. y muy repetidos 
para vomitar. Magendie y Dupuytren 
crelan que en semejantes casos la rotu- 
ra era efecto de la fuerte presion que 
los músculos abdominales ejercen sobre 
el estómago. eo 


3 


Casi siempre que sucede una perfo= 


| racion en el tubo digestivo, se establece 
'una comunicacion entre su cavidad y 


la del peritoneo, de que se sigue el des- 
arrollo de una peritonitis que, aunque 


generalmente es de un carácter agudi- 


simo, sin embargo algunas veces sigue 
un curso crónico. Cuando la perforacion 
ocupa la parte posterior del duodeno' 
ó la inferior del recto, el derrame de 
las materias no se verifica eu la cayi= 
dad del peritonéo sino en el tejido cetu= 
lar esterno. Tambien puede suceder que, 
antes de verificarse la perforacion , se 
hayan establecido adherencias que fijen 
á las parédes abdominales el punto del 
intestino en que ha de sobrevenir la. 
perforacion, y entonces al mismo tiem 
po que esta se produce, la porcion cor= 
respondiente de las paredes abdomina= 
les se inflama, se uleera, se perfora 
tambien, y de este modo resulta una' 
comunicacion entre la cavidad intestinal! 
el esterior del cuerpo, eircunstancia 
feliz que hemos visto verificarse en el 
epigástrico, y que es una'de las causas” 
de los anos preternaturales. Otras veces 
es uno de los órganos contenidos en el: 
abdomen el que ha contraido adheren= 
cias con los intestinos, y cuando este se 
perfora, se evita que el derrame de las. 
materias caiga en la cavidad del peril 
tonéo, porque este órgano *suple- 4 do. 
porcion de pared intestinal que ha sia=" 
destruida, y de este modo ha sido co= 
mo-el diafragma, el higado, el bazo, el. 
panereas, los riñones, ó tal vez un asa. 
de intestinos, se han encontrado 'for=' 
mando el fondo de algunas ulceraciones” 


del estómago ó de otra porcion'del tu=. 


bo digestivo. Cuando el órgano que su-: 
ple á la pared que falta de intestino, es 
una viscera hueca, puede ella: misma" 
perforarse á su vez de fuera adentro, y, 
de este modo por ejemplo puede esta= 
blecerse uua comunicacion accidental! 
entre dos asas de intestinos. Chomel' 
cita el caso notable de un sugeto en que ' 
se observó de este modo.una triple per= 
foracion, eomunicándose el duodeno con. 
el colon por el intermedio de la veji=' 
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guilla de la hiel. En las afecciones cró- 
nicas del recto, de la vejiga y del úte- 
ro, se perforan muchas veces estos ór— 
ganos, estableciéndose una comunicación 
entresus cavidades respectivas. Finalmen- 
te se ha visto á consecuencia de una do- 
ble perforacion del estómago y del dia- 
fragma pasar los alimentos del interior 
del estómago á la cavidad torácica. 
Todos los órgauos naturalmente hue- 
cos ó en qienes se forma accidental- 
mente una cavidad, pueden perforarse 
á semejanza del tubo digestivo, y asies 
que principalmente de algunos años á 
esta parte, se ha llamado la atencion so- 
bre las perforaciones del corazon y de 
los grandes vasos que comunican con 
esta viscera. La rotura del corazon se 
verifica con mas frecuencia en la par- 
te media de la pared esterna del ven- 
triculo izquierdo, aunque tambiea se ha 
observado en las demas cavidades , y 
siempre'prodace en el pericardio una 
hemorragia rápidamente mortal ; pero 
todos los casos de esta especie que he 
visto recalan en corazones aneurismáti- 
cos. Unas veces se encuentra alrededor 
del punto perforado un reblandecimien- 
to mas Ó menos estenso del tejido car- 
diaco, y otras, al contrario, no se ad- 
vierte mas alteracion que la perforacion 
misma; siendo de advertir que este se-= 
gundo caso me parece mas raro que el 
primero. Es dudoso que el corazon pue- 
da romperse por la única causa de un 
aumento desusado de energía en sus 
contracciones, y he visto la aorta disla- 
cerada ,antes de su salida del pericardio, 
en un albañil que habia caido desde una 
elevacion considerable. 
- "Tambien se ha observado la perfora- 
cion de las paredes de los diferentes 
conductos escretorios y de sus reservato= 
rios, y así he visto una vez una perito- 
nitis causada por un derrame de orina 
que habia filtrado al través de una de 
las pelvis del riñon que se hallaba dis- 
lacerada. La vejiga de la orina puede 
romperse, ya por solo su dilatacion.es- 
cesiva (lo que me parece que debe.su- 
ceder muy rara vez), ya consecutiva- 


asi 
mente á una lesion orgánica de sus pa= 
redes, y acaso no sobrevenga munca el 
primer caso sia que exista esta última 
circunstancia. No son muy raras las 
perforaciones de las paredes de los con- 
ductos hepático, cistico y colidoco, ni 


las de la vejiguilla de la hiel, y en la 


mayor parte de los ejemplos que se han 
referido de ellas, el estudio de los sin- 
tomas ó el de las lesiones observadas. 
despues de la muerte, han demostrado 
la existericia de una inflamacion ante=: 
cedente. En 'un caso observado en el 
hospital de la Caridad, se verificó la 
rotura del conducto colidoco por efecto: 
de una violencia esterior que habia obra- 
do sobre las paredes abdominales. Tam- 
bien parece que los cálculos biliarios 
han sido algunas veces causas determi= 
nantes de varias perforaciones de la ye= 
jiguilla dela hiel. 

Las colecciones de sangre ó de pus.» 
las masas cancerosas ó tuberculosas re- 
blandecidas y los quistes de hidátides. 
desarrollados en un parénquima, pue- 
den abrirse paso al estérior de este pa= 
renquima estableciendo una perfo racion.. 
Esto es por ejemplo lo que se ha: visto 
en el higado, cuyo interior comunica á: 
veces accidentalmente con el peritoneo, 
con la periferia del. cuerpo ó con los 
bronquios, en cuyo último caso el dia= 
fragma y el parénquima pulmonal tam= 
bien son previamente perforados. Cual- 
quiera materia acumulada en una esca- 
vacion del pulmon propende natural- 
mente 4 evacuarse al través de los 
conductos brooquiales perforándolos ,. y 
pocas veces se derrama enla pleura per- 
forando el parénquima pulmonal que 
constituia la pared de la. escavacion. 
Otras veces, existiendo una coleccion de 
pus en una de las pleuras, el .parénqui- 
ma pulmonal se perfora de un modo 
inverso, es decir de fuera-adentro, y 
entonces el derrame pleuritico se evacua 
por los bronquios, 4 

Hasta los mismos huesos se perforan 
en muchas circunstancias, ya para dar 

aso á un secuestro, ya para facilitar la 
salida de diferentes materias sólidas: ó 
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liquidas detenidas en su interior.ó cu- 
biertas «por «ellos. Observé un caso en 
que unas hiditides que se habian desar- 
rollado primitivamente en la fosa sub- 
escapular del ómoplato, vinieron á pre- 
seutarse en la fosa lufra-espinosa pa- 
saudo por, una abertura fraguada es- 


pontáneamente, en el espesor del hueso. 


Pudiera citar otros muchos ejemplos 
de perforaciones, pero he ereido que de- 
bia limitarme á indicar los casos mas 
notables y propios para dar á conocer lo 
que «estas lesiones ofrecen de mas gene- 
ral y constante en su modo de formar-= 
se, en sus causas y en los accidentes 
que pueden producir. (Art. de los trad.) 
- PERICARDITIS. Hasta de poco 
tiempo á esta parte, apenas se conocia 
la peritarditis sino despues de la muer- 
te; pero. desde Corvisart el diagnóstico 
de esta flegmasía ha hecho. considerables 
progresos, debidos á Laennéc, y princi- 
palmente á las investigaciones de Boui- 
ilaud, Louis y Collin, en Francia, asi co- 
mo de algunos otros médicos de dife- 
rentes naciones. .La pericarditis puede 
afectar una forma aguda ó crónica. 

-«PERICARDITIS AGUDA. - Caracteres 
anatómicos. El pericardio se halla. en- 
rojecido: por una : inyeccion capilar 6 


punteada, mas .ó menos. Intensa, que. 


mas bien ocupa el tejido cel ular sub= 
yacente que la misma membrana sero- 
sa. Alguuas veces la rubicundez. se 
presenta con el aspecto de lineas, cin- 
tas ó chapas equimosiformes,. que son 
el resultado de «una estravasacion. de 
sangre en el: pericardio ó en el tejido 
sub=seroso; pero despues de una: peri- 
carditis agudisima y de muy corta du: 
racion, la rubicundez es casi nula. En 
algunos casos raros, parece que el  pe- 
ricardio se encuentra algo mas grueso 
y menos trasparente que en el estado 


natural, pero Laennéc no ba observado: 
nunca este engruesamiento del. pericar-= 


dio. Dicha membrana aparece material-. 
mente algo áspera al tacto, ó bien .re- 


luciente y viscosa cuando el derrame es 


poco considerable, y en. estas mismas, 
eircunstancias la hoja visceral . se des» 


.¿pentinamente  por' el mismo. procedi=. y 
to de los hemisferios de Magdeburgo.». 


Hope reconoce la. exactitud, de, esta 
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prende con facilidad, dejando percibir 


entonces claramente que la inyeccion é 
jafiltracion sanguinea ocupan el tejido 


celular. Generalmente sucede que el 
producto segregado. por la influencia de 
la inflamacion se separa en. dos parles 
distintas. Una es un liquido mas ú me- 
nos turbio, con copos y coagulos, que 
ofrece el aspecto de una. serosidad ce- 
trioa ó leonada, algunas veces sangui- 
nolenta y mezclada con sangre coagulada, 
despues de las pericarditis hemorragi- 
cas. La cantidad de este liquido es 
muy variable, pues puede no  esceder 
de una o dos onzas, Ó llegar hasta mu- 


chas libras, y asies que Corvisart en- 


contró una vez en el. pericardio cerca 
de dos azumbres de una serosidad pu= 
rulenta. ¡La otra parte se concreta y 
constituye las falsas membranas, tapi- 
zaudo muy frecuentemente todo el pe= 
ricardio y adbiriéndose principalmente, 
á la hoja cardiaca, aunque esta union 
es. mas ó menos intima segun la anti- 
giiedad del mal. El.espesor de estas 
falsas membranas suele ser mucho mas 
considerable que el de aquellas que se, 
organizan en las pleuresias , y aunque. 
su. color .es generalmente amarillento, 
muchas veces aparecen rojizas, en cuyo 
caso segregan, segun Hope, un liquido, 
sanguinolento. La superficie libre de las 
seudo-membranas ofrece la particula » 
ridad de ser desigual y como alveolar, 
de modo que Corvisart creyó que se=. 
podia dar la idea mas exacta de su dis. 
posicion comparándola á la superficie. 
del segundo estómago de..una vaca... 


Fi > 


«Algunas veces estas prominencias pu=. 


-merosas y bastante iguales eutre si, dan, 


á la superficie de la exudacion un as. 
pecto mamelonado y enteramente se= 


_mejante al que presentarian dos piezas 


pulimentadas de. marmol unidas con 
una capa de manteca, y separadas re= 


miento que se emplea en, el esperimen=. 


Wi 


(Laennec, Ausc. med. t. 3, p. 566.) 


comparacion, ¿Pero serán: los moyimien= | 


l 
| 
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tos del corazon los que den esta singu- 
lar configuracion 4 las seudo-membra- 
nas de la pericarditis? Bonillaud asi lo 
eree. La consistencia y la adherencia 
de las falsas membranas son en este ca=” 
so Igualmeute mas considerables que las 
que se observan en las que tapizan la 
pleura inflamada, pero despues de al- 
gun tiempo de existencia, porque «al 
principio son muy blandas. Hasta aho- 
ra no pueden establecerse de un modo 
cierto las relaciones de proporcion en- 
cre la parte liquida y la concreta, pero 
cuanto mas“ intensa haya sido la fleg- 
«masía mas seguridad hay de encontrar 
falsas membranas organizadas. Alguvas 
veces el derrame está enteramente for- 
mado de un liquido homogéneo, muy 
trabado, cremoso, de color blanco-agrisa- 
do ó verdoso, evidentemente purulento. 

Ciertas lesiones del corazon coexisten 
casi siempre con las del pericardio, y 
asi puede encontrarse aquel hipertrofia- 
do, ó al contrario reducido á «menor 
volumen y atrofiado euando ha sido 
comprimido por un derrame copioso; 
ademas en lo interior de «esta viscera 
se observan en algunos sugetos indicios 
de endocarditis y concreciones fibrino- 
sas; finalmente puede: hallarse imfla- 
mada la sustancia propia del corazon, 
(Y. Carpimis.) 0 

Síntomas. Un frio febril mas d me- 
nos intenso, «seguido de: un calor y: de 
una Opresion mas 'ó menos considera- 
bles, anuncian la invasion de la peri- 
carditis, aunque alguna vez, muy rara, 
empieza la enfermedad con uno ó:va- 
rios sincopes; pero de todos modos bien 
pronto despues: de estos fenómenos se 
manifiesta un dolor agudo, fijo y pro- 
fundo en la region del corazon, que 
unas veces se irradia hácia la axila y 
el brazo izquierdo, y -otras se estiende 
á la region epigástricaó al hipocondrio 
1zquierdo. Este dolor es purgativo, lan- 


£inante, dislacerante y atroz, aumentan- 


dose con la percusion, con la tos y aun 
<on los movimientos respiratorios ; de 
suerte que los enfermos no pueden in- 
'corporarse ni echarse del lado izquierdo 


á causa de la agudeza del dolór y al- 
gunos aplican la mano sobre la region 
del corazon para que los movimientos 
respiratorios ó los esfuerzos de la tos 
no conmuevan tan fuertemente esta 
region, | 

Pero en muchas pericarditis el dolor 
es obtuso ó tan ligero: que los enfer- 
mos no se quejan de cl; no se aumenta 
siempre por la presion ni percusion, 
puede estar oscurecido por un dolor 
pleuritico, y finalmente puede faltar del 
todo. Aplicando nuestra mano á la re- 
gion precordial del enfermo, percibire- 
mos que los latidos dél corazon: son 
fuertes, frecuentes, regulares ó Irregu- 
lares, tamultuosos, desiguales ó inte r= 
mitentes, y 4 veces á simple vista se 
ven las pulsaciones al través de «las pa- 
redes del pecho, pero se sustraená la 
esploracion del tacto y: de la vista 
cuando un derrame considerable sepa= 
ra á gran distancia el corazon de las: pa- 
redes torácicas. Louis fué el primero 
que dió á conocer que una: pericardi- 
tis acompañada de derrame produc- 
cierta elevacion ó tumor en. la region 
precordial. «Si se llegase 4 observar es- 
ta tumefaceion en otros casos semejan- 
tes, seria seguramente uno. de los sinto= 
mas mas preciosos de la afeecion que 
nos «Ocupa, pero si no se ha notado has. 
ta ahora, ¿atribuiremos esta circunstan= 
cia á su poca frecuencia, ó dependerá 
de que habiéndose desconocido general= 
mente la pericarditis no se ha examina-= 
do convenientemente el estado de la 
region - precordial 2» (Louis, Memoria 
sobre la pericarditis.) La particalari- 
dad indicada por Louis se ha observado 
despues muchas «veces, pero no es un 
signo patognomónico, pues puede exis. 
tir por ejemplo en ciertas hipertrofias 
del corazon, ó ser el resultado de una 
confurmacion primitiva, . P 

La percusion y principalmenle la ana- 
cultacion .sirvea mucho en el dia para 
aclarar el diagnóstico de la pericarditis.. 
1? Percusion, Cuando la flegmasía lle- 
va ya algunos dias de duracion, la re- 
gion precordial dá un sonido macizo, 
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mientras queen los demas puntos del 
torax se obtiene un sonido claro, y esta 
oscuridad de sonido ocupa algunas veces 
el tercio inferior y aun la mitad anterior 
y esterna del lado izquierdo del pecho. 
Louis llamó la atencion de los prácticos 
sobre el sonido macizo de la region del 
corazon; pero se ha exagerado la im- 
portancia de este signo , el cual puede 
faltar en efecto en las pericarditis sin 
derrame y en los casos de un derrame in- 
significante, porqne una cantidad muy 
coria de liquido puede acumularse en 
la parte posterior del pericardio, dejan- 
do asi qne la region precordial conserve 
toda su natural sonoridad. 22 Auscul- 
tacion. Lagunec creyó por cierto tiem- 
po que la pericarditis podia reconocerse 
por un ruido semejante al crugido del 
cuero de una silla nueva de. montar 
bajo el peso del ginete; pero despues 
desechó este signo, que en concepto de 
Gollin es el resultado de. la especie de 
sequedad en que se encuentra el peri- 
cardio como todas las demas membra = 
nas serosas al principio de la inflamacion, 
y queeste autor compara ingenlosamen- 
te al ruido que se produce haciendo 
girar la rótula sobre los cóndilos de la 
articulacion de la rodilla, cuando se 
halla afectada. de reumatismo crónico. 
Despues de la disertacion de Collin los 
prácticos hau tenido algunas ocasiones 
de percibir el ruido de cuero nuevo, 
pero es preciso confesar con Bouillaud, 
que es mas frecuente el quese oigan otras 
especies de ruidos de frote ú rozamien- 
to, que no son en el fondo sino varie= 
dades de los ruidos de fuelle, de lima, 
y desierra (Y. Auscouracion.) El rui- 
do de frote ha sido observado é indi- 
cado por Latham , Stokes y Hop* en 
Inglaterra, y por Bouillaud en Francia. 
Generalmente al mismo tiempo que el 
oido percibe estos diferentes ruidos, com- 
prueba las particularidades que ofrecen 
los latidos del corazon, como 'su:irre= 
-gularidad, su distancia, £fc., mucho me- 
jor que puede hacerlo el tacto. El rui- 
do de rozamiento es isócrono con los la- 
tidos del corazon, aunque con mas fre- 
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cuencia durante el sistolelque en el diás- 
tole, imitando exactamente en “algunos 
casos el crugido del tafetan ó del per- 
gamino. Bouillaud ha observado que en 
oeasiones, en el momento en que el tra- 
bajo. inflamatorio cesa, sobreviene un 
fenómeno muy singular, que antes de 
este observador nadie habia comproba- 
do, y consiste en que el segundo mo- 
vimiento del corazon se hace como en 
dos tiempos y con una especie de chas- 
quido. Pero ¿cual es la causa de los di- 
versos ruidos de frote y de crugido que 
se oyen en la pericarditis?» Antes de 
conocer la escelente obra del doctor Ho= 
pe, yo mismo enseñaba que el ruido de 
fuelle de la pericarditis dependia fre- 
cuentemente del aumento de volumen 
de las válvulas, cuya tumefaccion atri- 
buia á la estension de la flegmasía del 
pericardio , al tejido fibro-seroso que 
constituye estas válvulas, ó bien al desar- 
rollo simultáneo de una endocarditis y 
de una pericarditis. E PAI 
» Sia embargo, ni entonces ni ahora): 
jamas atribuí esclusivamente el ruido de 
fuelle á la causa que acabo de indicar, 
y en efecto nre parece cierto que este 


' ruido puede algunas veces resultar de - 


la existencia de coagulos de sangre en: 
las cavidades del corazon, circunstancia 
muy frecuente en los casos de endo- 

eard ¡tis. | jue Y 

» El frote recíproco de dos hojas 

opuestas del pericardio cuando se hallan | 
tapizadas de las falsas membranas areo= 
lares, desiguales y ásperas de que he- 

mos hablado, es la verdadera causa de 
ese ruido de fuelle, de lima: ó de sier=. 
ra, difuso y superficial que acompañaá. 
la pericarditis aguda. Finalmente, se. 
concibe que la presion que ejerza sobre 
el «corazon un derrame 'considerable, 
puede dificultar la circulacion de la 
sangre en este órgano y producir tam= 

bien un ligero ruido de £uelle.» (Bouis 
Maud, Dict. de med. chir. pract.,t. 12, 
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- Síntomas generales. Un movimiento 
febril mas ó menos intenso acompaña á 
la pericarditis aguda, pero el pulso pues 
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de ser frecuente , lleno, desarrollado y 
regular, con calor de la piel y sudor, y 
puede ser pequeño, deprimido, desigual, 
irregular y precipitado, cou calor y se- 
guedad de la piel. : 

«Algunas veces se observa una dis- 
néa y una opresion insufrible, en euyo 
easo el enfermo no sabe que posicion 
guardar; se agita (jaetitacion), busea el 
aire y el fresco; su semblante está páli- 
do y contraido, sus facciones espresan 
un terror indefinible, y á veces espe- 
rimenta sacudimientos espasmódicos y 
ligeros movimientos convulsivos, ú ofre- 
ce el fenómeno tan conocido de la risa 
sardónica. Cuando la disnéa y la an- 
siedad suben á este punto, las ventanas 
de la nariz se dilatan y coutraen de un 
modo muy sensible durante los movi- 
mientos de inspiracion y espiracion, que 
son'eortos y frecuentes comoen la plen- 
resía; la respiracion está entrecortada 
con suspiros, hipo y sollozos; un deli- 
rio generalmente ligero y momentáneo 
aunque a veces violento, y en algunos 
sugetos varios ataques generales de con- 
vulsiones pueden reunirse á los fenó- 
menos del cuadro anterior. 

» La ansiedad que atormenta á algunos 

enfermos es tan insoportable que los ha- 
ce implorar la muerte. 
«» ¡Cuando los sugetos resisten muchos 
dias á los accidentes que hemos enume- 
rado, su rostro se pone pálido, livido ó 
violado, sus estremidades se infiltran, y 
su hábito esterior así como su actitud 
indican una lesion orgánica del corazon 
que ha llegado ásu último término. 

-—» Hay casos de pericarditis muy in- 
tensa en que apenas existe este espan- 
toso cuadro de reaccion, y todo lo mas 
que los enfermos sienten es una ligera 
sensacion de opresion.»  (Bouillaud, 
Traité cliniq. des malad, du ceur. 

Diagnóstico. Un dolor en la regiou 
precordial , el aumento de volúmen de 
esta region, con sonido macizo y ruido 
de rozamiento ó de cuero nuevo, una 


reaccion febril con opresion, las lipoti- 


mias , una tos seca, la necesidad casi 
continua de mudar de posicion, y una 
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espresion de angustia y ansiedad que no 
se observa en las demas flegmasías to- 
rácicas, tales son los signos que, reuni- 
dos todos ó la mayor parte de ellos, no 
dejan duda alguna acerea de la existen- 
cia de la pericarditis, y no permitea el 
escepticismo en que se obstinaba Bayle. 
Se sabe que este se complacia en decir 
que él nunca tuvo de la pericarditis si- 
no sospechas; pero ya antes de Bouillaud, 
Legallois esclamaba : ¡en el dia no se 
adivinan las pericarditis sino que se re- 
conocen! En efecto, la pleuresia del cos- 
tado izquierdo es casi la única enfer- 
medad que puede confundirse con una 
pericarditis, pero nuestros medios de es- 
ploracion y sobre todo la auscultación 
hacen muy raro este error. (M. PLeu- 
REsiA.) No obstante seria un caso em- - 
barazoso aquel en que hubiese concomi= 
tancia de las dos flegmasías, pero como 
el tratamiento es uno mismo, en nada 
se perjudicaria al enfermo. 

Curso, duracion y terminación. El 
eurso de la pericarditis aguda es mas 
ó menos rápido , de modo que puede 
terminar en dos ó tres dias ó prolon- 
garse hasta el cuartosetenario. Frecuen- 
temente se restablece la salud, ya po, 
medio de la resolucion de la flegmasíar 
ya por la organizacion de falsas mem- 
branas, y asi las autópsias descubren 
señales de pericarditis anteriores en su- 
getos que han sucumbido á otras enfer- 
medades. El pronóstico dista mucho de 
ser tan grave comio decia Corvisart, y 
asi es que Chomel calcula en tres cuar- 
tas partes la proporcion de las curacio- 
nes que se obtienen. Una disnéa muy 
considerable, frecuentes sincopes y una 
gran alteracion de las funciones circula- 
torias y respiratorias son sintomas que 
deben hacernos temer una terminacioa 
funesta. O 

Causas. Todas las causas que pre- 
disponen á las inflamaciones pueden ser- 
lo de la pericarditis, como el tempera= 
mento sanguineo, la juventud, ge. Las 
causas determinantes, independientemen- 
te de las contusiones y heridas que 
interesen el pericardio, son la supresion 
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de la traspiracion por la accion del aí- 
re frio, el uso de helados en el vera- 
vo, el abuso de los licores alcoólicos, 
las pasiones violentas, la suspension de 
hemorragias habituales, 8/c. Broussals ha 
pretendido que las emanaciones del ta- 
baco pueden determinar la pericarditis. 
Otra causa de esta afeccion que ha lla- 
mado principalmente la atencion en es- 
tos últimos tiempos, es el cambio de si- 
tio de un reumatismo y su traslación al 
pericardio, acerca de cuya metástasis 
Bouillaud se espresa del modo siguien=. 
te: «Tal es, segun nuestra esperiencia, 
la frecuencia de la pericarditis en los 
sugetos reumáticos, que pudiera asegu- 
rarse, 4 priori, que de velnte ¡personas 
afectadas de reumatismo articular agu- 
do general y acompañado de una viva 
reaccion febril, la mitad por lo menos 
ofrecerán sintomas de una pericarditis, 
ó de una endocarditis, y muchas veces de 
ambas legmasias reunidas,» (Traité cit.) 

Hache no ha vistoque el reumatismo 
coincidiése tan frecuentemente con la pe- 
ricarditis, y Requin deduce de los he- 
chos observados en la clíuica del Hotel- 

Dieu, que la proporcion de reumatis- 
mos complicados con pericarditis es mu- 
cho menor de la establecida por Bouli- 
llaud. (Lecons de clin. du prof. Chomel 
sur le rhumat.) lada 

La pericarditis se desarrolla algunas 
véces de un modo hasta cierto punto 
epidémico por la imHlueocia de ciertas 
condiciones atmosféricas y asi se le ha 
visto reinar epidéimicamente en Rocroi 
en 1746. | EE] 

Tratamiento. Deben usarse las eva- 
cuaciones de sangre, y como las san- 
grias generales estan doblemente indi 
cadas en esta enfermedad á causa de 
su caracter inflamatorio y de la accion 
directa que ejercen” sobre el corazon, 

convendrá que sean: tan abundantes y 
repetidas como el estado de las fuer- 
zas lo permita. En la: epidemia de Ko- 
eroi, segun refiere Trécourt, profesor 
castrense, se repitieron las sangrias has- 
ta euatio y cinco veces eon utilidad, y 
con el intervalo de algunas horas-sola- 


_ cas, lacticinosas, de forma variable ¿ir- 


PERICARDITIS. 


mente. Yo me atrevo 4 afirmar, dice 
Bouillaud, que usando con sabia des-: 
treza el escelente método de las copiosas 
evacuaciones de sangre en el tratamien= 
to de la pericarditis aguda, se obten= 
drian ventajas verdaderamente inespe= 
radas. Es muy útil emplear, simultanca- 
mente con las sangrias generales, varias 
aplicaciones de sanguijuelas sobre la 
region del corazon (de 15 4 30 repe= 
tidas tres ó cuatro veces). El reposo 
absoluto, una dieta severa y bebidas 
atemperantes frescas y nitradas son los 
medios secundarios que contribuyen á 
asegurar el buen éxito de las sangrias. 
Si despues de las evacuaciones de san- 
gre, repetidas hasta el estremo posible, 
no se obtiene la resolucion de la fleg= 
masía, es necesario no titubear en apli- 
car un vejigatorio en la regioo precor= 
dial, haciendo que este exutorio supu- 
re por algun tiempo. El uso de la de- 
dalera no parece de mucha utilidad en. 
la pericarditis aguda. Finalmente, la 
larga duracion de la enfermedad nos 
autoriza algunas veces á alimentar algo 
á los enfermos, pero si apesar de todos. 
estos medios, la pericarditis> pasa al es. 
tado cróvico, habrá necesidad de recur= 
rir á los que indicaremos mas ade, 
lante. rl 
PERICARDITIS CRÓNICA. Caracteres 
anatómicos. El pericardio en este casó. 
se halla frecuentemente engrosado, si 
bien muchas veces este engruesas 
miento solo es aparente y debido ¿4 
la - presencia de una seudo-membra= 
na que puede desprenderse. El peris 
cardio se encuentra: geberalmente mas. 
inyectado que en la pericarditis aguda; 
y casi siempre contiene una  serosidal 
turbia con copos, peroen algunos ca 
el derrame está formado por pusen sus= 
tancia. Cuando ' la seudo- membrana ha 
tenido tiempo: para condensarse, sé én- 
cuentra fuertemente adherida á las su- 
perficies que tapiza, ó forma” sim 
mente bridas. Vévse tambien Írecuente 
mente en este caso chapas blancas, opá= 
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regular, por-lo comun — pequeñas, yá 
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veces tan anchas como la palma de la , cuencia € irregularidad del pulso. Fi 


mano, sobre la superficie del corazon y 
sobre la porcion del pericardio que cu- 
bre los grandes vasos. Corvisart smpo- 
nia equivocadamente que estas ehapas 
se hallaban situadas detrás del pericar- 
dio, pero Laénnec ha llegado á sepa- 
rarlas, á pesar de sus adherencias, de- 
jando intacta la membrana serosa. La 


analogia, dice este último observador, 


debe hacernos creer que estas chapas 
son efecto de una pericarditis parcial, 
porque ninguna produccion de esta cla- 
se se forma en la economia animal, sin 
que preceda una exudacion albuminosa, 
opinion que se halla sancionada en el 
dia por la esperiencia. Algunas veces el 
pericardio ofrece granulaciones y vege- 
taciones de diversas formas, que unas ve- 
ces son producciones fibro-cartilaginosas 
y Otras óseas. ¿Serán estas otras  tras- 
formaciones de la linfa coagulable, y de 
consiguiente indicios de flegmasía, como 
hau asegurado Bertin y Bouillaud? así 
nos inclinamos á creerlo. Laénnec dice 
que observó en dos ocasiones una erup= 
cion tuberculosa desarrollada en la fal- 
sa membrana, y crec que hay otro ejem- 
plo de tubérculos en un caso de Corvi- 
sart, en que este práctico los considera 
como granulaciones ulceradas. 

Sintomas. Esta inflamacion sucede 
generalmente á la forma aguda, pero 
tambien puede ser primitivamente cró- 
tica. En el primer caso su diaguóstico 
es facil por-los antecedentes, pero en el 
segundo no puede reconocerse sin traba- 
jo.la enfermedad porque los sintowas 
son mucho menos pronunciados. Los 
signos fisicos de un derrame existen co- 
mo en la forma aguda, pero cuando la 
inflamacion es parcial y el derrame es 
escaso, pueden faltar estos signos. Los 
demas fenómenos no son idénticos en: to- 
dos los sugetos, . y asijen unos solo .se 
observa un dolor mas ó menos obtuso, 
continuo ó intermitente, que se exacerba 
por ¡intervalos y produce palpitaciones 
que pueden  semejar una neuralgia, 
mientras que en otros al dolor y á las 
palpitaciones se unen la disnéa y la £re- 
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nalmente, en cierto número de casos, hay. 
opresion continua, abotagamiento de la 
cara, lividez de los labios, edema de las 
estremidades inferiores y una calentura 
lenta con recargos:ó sin ellos. 

Las adherencias que sobrevienen á 
consecuencia de la pericarditis  difical= 
tan los movimientos del corazon. Son 
causa de. palpitaciones (Lancisi, Vieus- 
sens, Morgagui, $c.), y se manifiestan 
por la pequeñez del pulso, (Senac) y 


por sincopes frecuentes (Corvisart); pe- 


_To se cree que las mas veces las adhe- 


rencias, y principalmente las que son 
parciales, solo producen una dificultad 
poco perceptible, y asi Laénnec asegu- 
ra que ha hecho la autópsia de muchos 
sugetos que nunca habian esperimentas 
do ningun - trastorno en la circulacion, 
apesar de que tenian una adherencia 
tutima y total del corazon. Saunders 
dice que ha descubierto un medio con 
que se puede reconocer la adherencia 
del pericardio al corazon, y es un mo- 
vimiento perpetuo de undulacion muy 
considerable que se percibe un poco mas 
abajo del sitio en que se siente natural- 


mente en la region precordial, y segun 


él, este signo no falta nunca aun cuan- 
do la adherencia del pericardio se ha- 
lle complicada con otras. afecciones del 
corazon ú otros Órganos torácicos. 

Las chapas lacticinosas no judican 
ninguna particularidad, pero las chapas 
y las granulaciones endurecidas pueden 
algunas veces dar lugar á una especie 
de ruido como de raspamiento ó chas- 
quido, | lc mio 

Diagnóstico. Generalmente es fécil 
por la existencia de los signos fisicos, pu= 
ro si estos medios faltasen, entonces el 
diagnóstico seria muy oscuro, aunque 
sio embargo pudiera llegarse á recono- 
cer el sitio de la enfermedad por al- 
gunos otros síntomas, que, escepto la o» 
tensidad, son. casilos mismos que, en la 
pericarditis aguda. 

Curso, duracion y terminacion. La 
pericarditis crónica ofrece muchas veces 
una especie de intermitencia, pero gene» 
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nalmente su. curso es continuo y lento, 
de modo que puede durar años. Algu-, 
ras veces termina por el restablecimien-, 
to de la salud, aunque esto es lo mas. 
raro, pues lo mas comun es que pro=: 


duzca la muerte complicandose con una 

afeccion orgánica del corazon. 
-Causas. La pericarditis crónica re- 
conoce absolutamente las mismas cau- 


sas que la pericarditis aguda, á la cual 


sucede casi siempre. 
Tratamiento, Las evacuaciones san + 
guineas locales (sanguijuelas Ó ventosas 
-escarificadas) pueden todavia ser muy 
útiles, cuando la inllamacion despues de 
haber sido aguda se hace crónica; pero 
los vejigatorios, las moxas y los fonticu- 
los son los principales medius que de- 
ben: oponerse a: la pericarditis: cróvica. 
Tambien se pueden usar al'mismo tiem- 
po las fricciones mercuriales que suelen 
producir buenos efectos, y tauto en es- 
te caso como en los demas, debe favo- 
recerse la reabsorcion del líquido der- 
ramado , aumentando la activided de 
las secreciones , particularmente la de 
la orina y la de la mucosa intestinal, 
con cuyo objeto convienen las bebidas 
nitradas, y está indicada la dedalera eo- 
mo diurélica y como sedante delos movi- 
mientos del corazon. De cuando en cuan- 
dose administrarán suaves laxantes, y los 
vestidos de franela, la quietud del cuer- 
po y del espiritu y un régimen alimen- 
ticio algo reparador, pero que no sea 
capaz de acelerar la circulacion, con- 
tribuiráa poderosamente al mismo ob= 
jeto. * | 
Cuando el derrame contenido en el 
pericardio es considerable é inaccesible 
á todoslos agentes terapéuticos ¿deberá 
¡utentarse la operacion de la paracente- 
sis como último recurso ? Nosotros no 
nos atrevemos á acousejarla, 
PERIFOLLO. Nombre de un géne- 
ro de plantas de la familia natural de 
las umbelíferas de Jussieu, seccion de 
las cariofileas, y de la pentandria digi- 
nia de Linueo. Entre las especies que 
contiene solo hay una de que nos deba- 
mos ocupar, y es la siguiente. 
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PrErIFOLLO COMUN, sScáridiz cerefo= 


i líum L. Planta anual que crece eu los 


campos y se cultiva en los jardiues 
de toda Europa. Su tallo es cilíndrico 
lampiño y las hojas alternas. Tieue 
un olor aromático y un sabor agrada- 


| ble que pierde por la desecacion. Las 


semillas son oblongas y planas por un 
lado, surcadas por el otro y negruzcas. 
Se usan en materia médica los tallos, 
hojas y semillas. $ mad rrá 

112 Tallos y hojas. Segun Desbois 
de Rochefort el perilollo está dotado de 
propiedades fundeutes muy marcadas, 


- y tanto este autor, como Ebrhart, Ha- 


ller y otros las preconizan, y priucipal- 
mente el zumo, en las afecciones glan= 
dulosas, en cuyo concepto las compara 
á las de la cicuta. Lange, Hermana y 
Boecler (Murray Apparat: medicam., t: 
1, p. 409) las han recomendado en la 
tisis; Ribiere en la hidropesia, y Pleuk 
en las enfermedades cutaneas, 8/c. (Me- 
rat y Delens, Dict. univ. de mat. med., 
t. 2, p. 195.) dista pa 
Las propiedades medicinales del pe= 
rifollo, dice Biett, elogiadas con alguna 
exageracion por Geoffroy y Desbois de 
Rocbefort, no deben Sin embargo des2 
preciar:e. Se ha visto que algunas ve= 
ces el zumo de esta planta ha produ= 
cido buenos efectos en las afecciones li- 
geras del bigado y particularmente en 
la ictericia incipiente; $e asegura que ha. 
obrado con la misma eficacia en los in=- 
fartos lacteos delos pechos, fe. pero no. 
debe tenerse uinguna confianza en las 
aserciones de los autores que pretenden 
haber disipado afecciones camecerosas 
incipientes con el uso del perifolloapli+ 
cado como tópico y tomado interiormen= 
te. Se sabe que una porcion de sustau: 
cias mucho mas enérgicas que el peri= 
follo uo kan producido ningun resulta= 
do ventajoso contra esta desesperada 
enfermedad; por lo que deberá limitar» ' 
se el uso de esta planta a los casos de 
poca gravedad y que solo exigen reme= 
dios poco-activos. Pambien se recomien= ' 
da su aplicacion al esterior sobre las : 
contusiones y relajaciones; pero en éste ' 
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concepto solo la usa el vulgo.» (Dice. 
des sc. med. t. 4, p. 442.) . 

El perifollo se emplea tambien como 
condimento. Su zumo entra enla com- 
posicion de los zuinos de yerbas magis- 
trales. Se prepara con él una agua des- 
tilada que goza esencialinente de las pro- 
piedades medicinales escitantes y diu= 
réticas reconocidas en la planta, y que 
es preciso atribuir al aceite volatil que 
contiene y se desprende en la destilacion. 
Se prepara asimismo un estracto que 
se administra á la dosis de una a dos 
dracmas. La infusion ó el “cocimiento 
se prepara econ dos onzas de perifollo 
por libra de agna. (A. Richard, Dice. 
des droges. t., 2, p. 10) 

22 Semillas. Se han recomendadolas 
semillas del perifollo como' escitántes y 
carminativas; pero anuque no pueda du- 
darse de sus propiedades debidas á-la 
presencia del aceite volatil en bastante 
cantidad , apenas se utilizan entre-no- 
sotros para las necesidades de la tera= 
péutica, porque tenemos otras muchas 
semillas procedentes de plantas de la 
misma familia que ofrecen las mismas 
propiedades y en un. grado mas mar- 
cado, Puedew admioistrarse al interior, 
ya en polvo en dosis de media á dos drac- 
mas, diluidas en un liquido apropiado, 
0 reducidas á electuario, ó á bolos, ó 
bien en infusion en dosis de 4 a 2Ldrac= 
mas para dos libras de agua. Tam- 
bien pueden usarse en lavativas en do- 
sis de 2 á 3 dracmas para £ libra de 
agua. 

—PERINEO (evfermedades del). 4. 
Lesiones traumaricas. 42 Contusiones. 
Las contusiones del perinéo son tan 
notables por la facilidad con que se 
forman equimosis profundos y 'esten- 
sos en- el abundante tejido celular 
de esta parte , como por los obstácu- 
los que este mismo tejido celular infar- 
tado opone á la escrecion de las mate- 
rias fecales y de la' orina, y la frecuen- 
Cia coo que dan lugar á la formacion 
de abscesos vastos y profundos. Cuando 
la accion de la causa contundente ha si- 
do violenta y ha obrado de abajo-arri- 
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ba, no es raro que se obsérve la disla- 
ceracion de la ¡uretra y en su conse- 
cuencia alguna infiltracion de orina en 
el tejido celular adyacente, que produ- 
ce necesariamente un absceso gangre- 
noso. y bh 

En otro lugar: espondremos mas por- 
menores sobre este objeto. ( V. Unrr- 
TRA.) ' 

2.” Dislaceraciones. a. Las rasgadu= 
ras de la horquilla no sou mas que uva 
especie de fisura mas ó menos profun- 
da. Esta lesiones bastante frecuente en 
las primerizas, pero se cura con facili= 
dad sia mas ausilios que la quietud y 
la constante aproximacion de los mus- 
los, y aun cuando los bordes de la di-- 
vision se cicatricen separadamente , no 
resulta mas inconveniente que el de dar 
á la vulva mayor estension que la na= 
tural. «Sin embargo, 'si la dislaceracion 
se estiende hasta el: perinéo, debe re- 
comendarse á la enferma que tenga 
coustantemente aproximados los- muslos 
y peímanezca en posicion lateral, para 
que los líquidos que salen por la vagina. 
no pongan obstáculos á la cicatrizacion: 
“ambien puede favoreeerse la reunion: 
de las partes por medio de tiras aglu= 
tinantes; pero de todos modos con estos 
medios se obtiene algunas veces un sa= 
tisfactorio resultado, especialmente cuan- 
do'la dislaceracion no se estiende sino 
á-una parte poco considerable del peri- 
néo. Pero cuando la dislaceracion es mas 
estensa, entonces su curacion es mas di- 
ficil o (Boyer, Melad. chir., t. 10, p. 
359.) Enestecaso, si los bordes de la he- 
rida se hubiesen cicatrizado separada- 
mente, hay necesidad de recurrir 4 la 
Operacion que vamos á describir inme-= 
diatamente. | | 

b. Las dislacoraciones centrales del 
perinéo, son difereutes de las anteriores 
pues consisten en una division del espa- 
cio comprendido entre el auo y la comi- 
sura posterior de la vulva, ya longitu- 
dinal Óó ya trasversalmente , sin lesion 
de-contiauidad de la horquilla ni del 
esfinter del ano, y que ha dado paso 
á la criatura y á sus dependencias. «Los 
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fastos del arte ofrecen numerosos ejem 


-plos de este accidente, pero escritores ' 


distinguidos, cuya opinion en cuestiones 
de obstetricia es de sumo peso y auto- 


ridad, consideran geométricamente im=- 


posible la realidad de un parto de: esta 
naturaleza, atendiendo 4 la despropor- 


cion que existe entre: las dimensiones ' 


del perinéo y el volúmen de una cria» 
tura de término, de donde deducen que 
los casos que refierenlos autores deben 
adolecer de error y de consiguiente no 
merecen confianza. -En efecto es dificil 
concebir á primera vista como una par- 

te que generalmente no tiene «mas que 
diez y ocho lineas de estension, pueda 
prestarse á una dilatación tal que. per- 
mita-el paso de un cuerpo tan volumi- 
noso como es el .de una criatura cuando 
nace. Pero este modo de raciocinar es 


casi injuriar 4 la naturaleza , porque: 


¿cuantos fenómenos no presenta cada 
dia á nuestra observacion, cuyas.causas 
y mecanismo todavia: no: nos «es dado 
comprender? Si el hecho existe, ei exá- 
mén del camino que sigue y de los me- 
dios que empléa no sou para «nosotros 
sino un objeto secundario , de que la 
ciencia sia embargo debe aprovechar- 
ses» (Dupuytren, Legons orales, t. 4,p 
239, 2% edic.) habe a 
Dupuytren ha recogido, ya en los.au- 
tores Ó ya: en su práctica, una docena 
de ejemplos de esta especie de dislace- 
racion, de suerte que la lesion de que 
se trata es un hecho del dominio de: la 
palologia, de que en el dia no puede 


dudarse. El referido práctico. presume 


que existe en las mugeres una predis. 


posicion particular á la vulva y. al pe=' 
rinéo. Esta predisposiciou tal vez con= 


sitirá en- la escesiva estension del peri- 
«néo , 4. «consecuencia. de “hallarse: la 
abertura de la vulva.demasiado adelan- 


te, vicio de conformacion que puede ser. 


congénito. y accidental por efecto de 


una quemadura ó de cualquiera otra cau=. 
sa que hubiese obliterado la parte: pos- | 


terior dela hendidura vulvar. (4, VuL- 
VA.) Y dns 
¿La dislaceracion central, en rigor, pue- 


que con la pared posterior del recto que - 
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de curarse por los solos esfuerzos de la 
naturaleza , siempre que la euferma 
guarde por mucho tiempo la posicion 
que hemos indicado «anjeriormente , en 
cuyo caso las partes dislaceradas supu= 
rabo, encarnan, y estrechándose la divi- 
sion poco á poco, al fin se oblitera com-= 
pletamente del mismo modo que- la 


porcion correspondiente de la va gina, de 


que Dupuytren refiere un ejemplo. Sin. 
embargo, si la, herida no propende 4 
estrecharse naturalmente, pueden. reu= 
nirse los bordes con puntos de sutura 
enclavijada. En un caso semejante, Du- 
puytren empleó la, sutura 4 punto sepa-= 
rado, dejó que los hilos se desprendie- 
sen por si mismos, y se verificó la cu- 
racion. Olvidábasenos decir que si los 
bordes de la herida se hubiesen eicatris 
zado yaseparadamente, es necesario re- 
frescarlos con el bisturiantes de poner- 
los en contacto. yr dedos" jes 

c. En la. dislaceracion mas es- 


tensa, finalmente, no solo resulta divi= 


dido el perinéo, sino tambien. el recto, 
el ano y la vagina, en términos que to- 
da la region pertueal no forma'mas que 
una cloaca por donde vienen á salir las 
materias estercoraceas que se espelen- 
involuntariamente , la. sangre de los 
menstruos y una parte de la orina. Es- 
te es un accidente sumamente graye que 
destruye la salud, hace insoportable la 


vida y aisla á la enferma; separándola 


hasta cierto punto de la sociedad. «En 
las grandes dislaceraciones del perinéo, 
en que participan de la lesion el amo, 
una parte del' recto y la ¿pared poste- 
rior de la vagina ;, se forma «una cloaca 
cuyas paredes laterales son paralelas y 
duras, y no se ballan en relacion mas 


j 
permanece intacta y arrugada. En los 
casos recientes se encuentran los labios 


de la. vulva fuertemente retraidos bacia 


“atrás, pero con el tiempo esta traccion - 


disminuye, porque-él ano se acerca ha=- 
cia adelante no hallándose retenido por. 


la parte posterior sino por las fibras del 


esfinter, Las dislaceraciones pequeñas no 
tienen mas inconveniente que disminuir 


PERINEO. 


el placer del cóito, pero las grandes dan 
lugar á hernias, que unas veces solo es- 
tan formadas por algunos pliegues dela 


vagina que sobresalen al esterior, otras 


por el mismo útero, otras por la pared 
anterior del recto, y “otras finalmente 
por el tabique vésico- vaginal. Los gases 
salen por elllas con facilidad, y las diar» 
réas se hacen cada vez mas fecuentes. 
Las materias fecales sólidas pueden. re» 
tenerse algo, pero los gases y las heces: 
líquidas salen involuntariamente, ensu- 
ciando las partes genitales y las ropas.» 
(Dieffenbach, Mem. sur les dechir. du. 
perin. cher la fem.) La naturaleza no es 
bastante poderosa para curar por si so- 
la estas especies de brechas, antes al con- 
trario no hace mas que desfigurar con 
el tiempo las partes y hacer mas difícil 
su reunion. Esta advertencia hace ya pre- 
sumir que no debe esperarse mucho tiem- 
po despues del parto para emprender la 


euracion; asi es que Dieffenbach  opera- | 


ba al dia siguiente, y ha tenido ocasion 
de felicitarse por esta conducta. El ca- 
so siguiente enseña por sí solo las lec- 
ciones' prácticas mas ¡interesantes sobre 
estajmaterin: 004 its 4 os 
«Una señora de treinta y seis años, de 
constitucion delicada, que tenia la pe!- 
vis y las partes genitales de cortas 
dimensiones, parió un biño may rollizo, 
y apesar de todo el cuidado y precau- 
ciones de un comadron distinguido, no 
pudieron evitarse los accidentes que ya- 
mos á describir. Fui llamado cerca de 
la enferma en la mañana siguiente al 
parto, y la encontré pálida porque ha- 
bia perdido mucha saogre; los muslos 
y las partes genitales estaban cubiertas 
de cuajarones, pero habiéndolas lavado 
para examiuarlas reconocí una estensa 
grieta de bordes franjeados formada por 
el recto y la vagina, y muchas heridas 
laterales indicaban las violencias que ha- 
bia sufrido el 
tres pulgadas y media de largo y dos 
de ancho pendia fuera de las partes 
genitales, 'costándome- dificultad reco- 
nocer 4 que tejido pertenecia este col- 
gajo, pero al fin descubrí que era la pa- 


ld 


perinéo. Un colgajo de | 
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red posterior de la vagina. Uno de los 
bordes de este colgajo se hallaba ente= 
ramente libre, el otro solo estaba sus= 
pendido por una brida de una pulgada 
de ancho y sus caras estaban vueltas al 
revés, de modo que esta masa de teji- 


dose hubiera gangrenado ú desfigurado 


con el tiempo, de suerte que hubiera 
sido absolutamente imposible reconocer 


» . , 
su: estructura. En vista de esto, mil CO- 


lega y. yo. nos: decidimos á practicar la 
reunion inmediata á pesar de la este- 
nuacion y debilidad de: la. enferma, y 
en efecto. unimos el recto con seis pun= 
tos de: sutura,. aplicamos. y sostuvimos 
en su debida. situacion. el: colgajo vagl- 
nal por medio: de diez: puntos: de sutu- 
ra en- asa, y pusimos- en contacto los. 
bordes de la herida del. perinéo con 
cinco. puntos de sutura» ensortijada y 
tres en. asa; Hubiera: sido necesario te- 
ner menos esperiencia y mas confianza 
de la que yo tenia para poder esperar, 
una curacion completa, y asi, solo nos 
lisongeábamos de conservar la vida de 
la enferma, y disminuir en lo posible 
las consecuencias. de un accidente tan, 
grave. Pero contra lo que preveiamos 

todo. terminó felizmente,. y la reunion 

inmediata de los tejidos se verilicó con 

tal exactitud, que no quedaron: mas, 
vestigios de la lesion que una cicatriz 
lineal. Durante ocho dias habia perma- 
netido una fistula del diametro de una 
sonda, pero al fin tambien conseguimos 

cerrarla conla cauterizacion» (Meme cit.) 
Para reunir estas heridas se han pro- 


puesto diferentes procedimientos. 


Saucerotte introdujo en la. vagina un. 
speculum. uteri y. avivó: la: parte mas 
superficial de la division con. las tijeras,, 
y la mas profunda con el histurí. sir- 
viendo de punto de apoyo á: este úl- 
timo instrumento, una armadura de 
madera introducida en el recto ;.en se= 
guida empleó. la sutura de pellejero,. y, 
despues. colocó: una- cánula: en el recto 
y. una: compresa. untada. de bálsamo del 
Perú en la vagina. Pero 4 pesar del uso 
de los medios convenientes, la operacion 


no siempre tiene buen éxito, y asi es 
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necesario, para obtener mas curaciones, 
practicar una nueva operacion, suprimir 
la cánula del recto, y conservar espe. 
dita la escrecion de las materias fecales 
por medio de lavativas y pociónes la-= 
xantes, : paa 


Noél, en un caso de esta especie, tu= 


vo primero la precaucion de adminis= 
trar algunos purgantes suaves, avivó las 
partes con las tigeras, y reunió los: teji- 
dos con dos puntos de sutura ensortija» 
da que colocó uno de ellos á la entrada 
de la vagina y otro una pulgada mas 
arriba, entre este orificio y el ángulo 
superior de la divistoo. -No tardó en 
- consolidarse la cicatrizacion y el: curso 
de la enfermedad no se turbó con nin- 
gun accidente; procedimiento. mas sen= 
cillo, mas fácil de ejecutar y no menos 
seguro qne el precedente. | 
—Dieffenbach , en un caso. de rotura 
antigua, cicatrizada y completa del pe- 
rinéo que se estendia hasta el recto, des- 
pues de haber: avivado los bordes los 
reunió con un punto de sutura entre- 
cortada y otros varios de sutura encla= 
vijada. Pero como las partes se halla- 
ban muy tirantes y era de temer que 
se cortasen con estos medios de union, 
Dieffenbach hizo en los tegumentos 4 
cada lado del perinéo uua ¡ucision semi- 
lunar que se estendia desde el grande 
labio de la vulva al lado correspondien- 
te del ano. Inmediatamente los: bordes 
de estas dos heridas laterales se sepa- 
raron entre si, y puesta de este modo 
la sutura al abrigo de toda traccion, la 
cicatriz se consolidó sin obstáculos. Re- 
conócese en este procedimiento la'apli- 
cacion ingeniosa del precepto de Celso, 
relativo á la reunion del labio lepourino 
con separacion considerable de las par-' 
tes. (Begin, Nouwv. elem. de chir., t. 4, 
p. 435,2. edic. di da 


Ñ 


Sin embargo se engañaria el que cre- 
yese que Dieffenbach se servia de este. 


procedimiento como de un método ope- 


rativo general, pues solamente cuando. 


no puede practicarse convenientemente 


la sutura enclavijada combinada con la: 
de puntos separados, es cuando recurre ) 
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á este método 'escepcional, Algunas ve- 
ces combina. tambien las dos suturas 
mencionadas; con la del labio lepórino, 

Roux dió. en. estos. últimos años 
uu valor absoluto á la. sutura enclavi- 
jada , apoyándose de una parte en los 
malos resultados de los demas procedi- 


, mientos, y de otra en los buenos efee- 


tos que ha obtenido en trece mugeres, 
cuya afeccion se habia resistido 4 los 
otros medios , y en efecto en el dia se 
reconocen en esta sutura algunas ven- 
tajas sobre las otras, por lo cual muchos 
prácticos han: imitado 4 Roux con el 
mejor éxito. Una' circunstancia muy 
digna de notar es que el. procedimiento 
de Roux, cuando sale bien, no impide 
que algunas” veces quede una pequeña 
fistula recto-vaginal, queaunque es ver- 
dad que suele obliterarse con el tiempo, 
sio embargo algunas veces: permanece 
apesar de repetidas cauterizaciones. Pe= 
ro esta afeceion es insignificante ¿en com- 
paracion dela del perinéo:;' puesto que 
dicha fistula:no deja sino rara: vez salir 
gases estercoráceos :ó trasudar «algunas 
materias liquidas del intestino recto. 
Método operatorio. Primer procedt- 
miento (sutura á punto separado.) 
«La enferma debe colocarse como para 
la operacion de la cistotomia, y el ope= 
rador «puesto delante, 'sentado, de pie 
ó de rodillas, principia avivando los bor= 
des de la solucion de continuidad, para 
lo cual “estrae una “pelicula de tejidos 
desde las inmediaciones del ano hasta 


pulgada y media ó dos pulgadas por 


delante. Debe avivarse todo el espesor 
de la solucion de continuidad desde la 
piel hasta la membrana interna de la 
vagina, cuidando que todos los puntos 
del contorno de esta division ofrezcan 


exactamente una superficie reciente, sin 


' 


esceptuar la estremidad inferior de la: 
columna posterior de la vagina , que en 
tales: casos forma generalmente un re= 


lieve bastante marcado hacia el borde 


profundo dela herida. Despues de lim= 


«piar la Sangre que á veces sale en bas= 
tante abundancia , es necesario colocar 


los hilos, uno detrás del lado del ano, otro 
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delante por el lado de los pequeños la» 
bios y otro en medio de ambos. Para 
esto, el operador, que puede empezar 
- casi indiferentemente por el primero ó 
»por el último , toma una aguja corva 
“y la hace penetrar de fuera-adentro al 
traves del borde izquierdo de la herida 
“con la mano derecha , cuidando de in- 
«troducirla 4 cuatro ód seis líneas de dis- 
tancia de la superficie que da sangre, y 
hacerla salir muy cerca del tejido muco- 
so. Umas buenas pinzas sirven para sos- 
tener los tejidos en tanto que se pasa 
por ellos esta sutura , siempre que los 
dedos de la mano izquierda no sean su- 
ficientes para este fin. En seguida se 
saca la aguja con la misma mano de 
dentro afuera y por el fondo de la he- 
rida al traves del otro borde de la di- 
-vision accidental, de modo que salga de 
la piel á una distancia igual de la super- 
«ficie avivada; de cuyo mismo modo se 
aplicará el segundo y el tercer hilo... 
«Conviene que el bilo medio comprenda 
“en su asa la estremidad avivada de la 
«columna posterior de la vagina al mis- 
mo tiempo que los bordes de la herida. 
¿Hecho esto, la operacion no ofrece ya 
«nada de particular, pues cada hilo se 
«ata áun lado por un nudo sencillo sos- 
«tenido con una lazada, de modo que 
“ejerza: cierta constriccion sobre las par— 
«tes.» (Velpeau, Med. oper., t. 4, 
pág. 461.) : : 
«- Depues de la operacion, la. enferma 
«debe permanecer con las rodillas unidas 
y abstenerse de orinar y de defecar, me- 
"cesidades que se evitarán con el eafete- 
:rismo “repetido de da vejiga, con la dieta 
“y con algunos bolos de estracto de opio. 
«El apósito se renovará y limpiará con 
«frecuencia; se harán inyecciones emolien- 
-tes en la vagina, pero no se introducirá 
ningun. Jechino :en este conducto ni en 
«el recto. Pasados siete ú ocho dias,; tal 
“vez. ya será! tiempo de cortar los hilos, 
“pero conviene! administrar antes un 
purgante aceitoso. ó salino. Dieffenbuch 
quita loshilos despues de tres ó cuatro 
«dias. Por lo demas se estará á la mira 
«para combatir la intensidad de la reac- 
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cion con las sangrias si fuesen necesarias, 
siendo de advertir que en algunos casos 
ha sobrevenido á la operacion una peri- 
tonitis grave. 

Segundo procedimiento (sutura en- 
clavijada). Se refrescan. los bordes de 
la division de los tejidos como en los 
casos precedentes, comprendiendo la mi- 
tad anterior del ano y el borde del ta= 
bique. Preparados los hilos en forma de 
cintas de dos lineas de aneho y hacien- 
do que una de sus estremidades termi- 
ne en asa, se pasa el otro estremo por 
el ojo de una larga y fuerte aguja cor- 
va de hoja bien cortante, y. se 
principia la sutura de abajo arriba, 
cuidando de comprender en el pri- 
mer punto los bordes del ano y del 
tabique, y que los demas puntos de la 
sutura se hallen á bastante distancia del 
borde libre de la herida, para que ten- 
gan mas firme apoyo. Despues de ha= 
ber pasado todos los hilos separadamen- 
te, se fijan. dos elavijas una en las asas 
y otra entre los cabos libres anudando 
los hilos. Las clavijas consistirán en dos 
pedazos de sonda de goma elástica ó de 
candelillas, y cada nudo se sujetará con 
una lazada. Roux pasa ademas por los 
intervalos de los puntos de sutura y al=. 
rededor de los cilindros que hacen. de 
clavijas, unas cintas que ata igualmente 
con el objeto. de impedir que los bordes: 
de la herida se separen por este lado. 

Lo demas del tratamiento es idénti- 
co al del procedimiento anterior. 

Montaln de Lyon ha propuesto una 
especie de abrazadera. para obtener la 
cicatrizacion del. perinéo sin los puntos, 
de sutura,. pero este mecanismo no ha 
sido adoptado. 

Mercier acouseja dividir el esfinter 
del ano por la parte. posterior, con. el 


objeto de relajar las partes, hacer mas 


facil la salida de las materias fecales, y 


evitar toda traccion sobre la sutura, pe- 


ro este espediente tampoco se ha, puesto 
en practica, Laja 

B.  Añscesos. Cuatro variedades de 
abscesos pueden formarse en el peripéo, 


unos :idiopáticos que son. semejantes á 
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los de las demas regiones; otro3 urino- 
sos que resultan de una ¡ufiltracion de 
orina á consecuencia de una rotura 
de la. uretraó de una herida de la 
vejiga! 5 otros  estercoraceos que de- 
penden de una lesion del recto , y 
finalmente los abscesos llamados por 
congestion. «Algunas veces se pre= 
sentan abscesos por congestion á las in- 
mediaciones del ano, ya provengan de 
la caries de la tuberosidad del isquion ó 


del cocix, ya reconozcan por causa una. 
aleccion del sacro, ó “acaso de tejidos 


huesosos mas distantes. Los abscesosano- 
perineales se manifiestan casi siempre 
a: las dos margenes del ano y esto suee- 


de par dos razones: 1? porque ea estos. 


puntos el tejido celular es mas flojo que 
en ninguna otra parte, y 2? porque en 
estos lados hay una masa adiposo-celular 
considerable que llena la depresion angu- 
lar de la apoueurosis media del perinéo.» 
(Blandin, Anat. topog., p. 377, 2% edic.) 
Los abscesos ¡idiopáticos no son raros en 


las jóvenes recien-casadas, y se desarro- 
lan en los grandes labios y en el tejido 


eclular estra-vaginal y prominente, de 
una parte en la vagina y en la horqui- 
lla, y de otra parte en el perinéo. Su 
tratamiento no ofrece nada que se sepa- 
re de las reglas generales, pues se abren 


con el bistari por el lado del grande la- 
bio de la vulva, ó por cualquiéra otro 


punto esteruo donde se perciba mas ma- 


nifiesta la fluctuacion; pero estos abscesos 
suelen á veces dar lugar á fistulas. (Y. 
VuLva y Rrcro.) Los abscesos urInosos. 
y los estercoráceos, se refieren á lesiones: 


de que debemos tratar en otra parle. 
(Y. Urerra, VesicGa, Tata y Recro.) 

C. —HrnnNtas. 
ndo pueden formarse varias hernias, de 
las cuales unas son producidas por la ve- 
jiga uriuaría, en cuyo caso reciben el 
nombre de cistoceles y pertenecen 4 la 


historia de las enfermedades de- la vejiga: 
(A esta palabra), y otras resultan de la | : 
Vesfopas, se formó un tumor manifiesto 


desviacion de una asa Intestinal. 


El enterocele perineal puede sobreve=: 


nir en el hombre y en la muger. En el 
hombre las yisceras descienden á veces 


Eu la region del peri- 


entre la mano y el dedono mediaba 
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por entre el: intestino recto y la! vejiga, 
pasan por las fibras del músculo elevador 
del ano, ó bien entre este músculo y»el 
esfinter del ano, y forman-un tumor é 
uno de los lados del rafe, «pues como:e 
recto se halla unido por medio del tejidc 
celular al fondo inferior de la «vejiga, 
las partes se deslizan mas bien á los lá” 
dos de estos órganos que hácia la parte 
media del perinéo. Todavia:no- se: ha 
observado en el hombre la hernja intes- 
“tinal del perinéo formaudo un Aumor al 
esterior pero no puede ponerse en:du- 
da su posibilidad.en vista del hecho ob- 
servado en 1740 por Chardenon, ciru= 
jano de Dijon, cuando estudiaba en-el 
Hotel-Dicu de Paris. En efecto,:hacien- 
do la diseccion del cadaver de un hom- 
bre de cerca de cnarenta y cinco años, 
muerto al parecer de enfermedad agu= 
da, despues de abrir el abdómen se sor- 
prendió de encontrar los: intestinos dis= 
locados y en situacion mas baja de lo 
ordinario, pero siguiendo la: parte infe- 
rior del “¡leon que se hallaba hundido 
en la pelvis, sintió una resistencia: que 
le- hizo sospechar, 6 una: adhereneia del 
intestino con algunas partes de la pelvis, 
óel paso de una porcion del mismo intes= 
tino por el agujero oval.Habiendo: ti 
rado con alguna fuerza el intestino cc=. 
dió de pronto, y Chardeuon encontró. en. 
el sitio dovde creia que estaba la adhbe-= 
rencia, un saco cuyas paredes permane-. 
cieron separadas y que hubiera podido 
contener un huevo de paloma. La en- 
trada de este sáco le pareció cerca de 
una tercera parte mas estrecha que el. 
foado, el reborde que la formaba: tenta 
poco mas ó menos el grueso del dedo 
meñique y era duro y como calloso. Ha» 
biendo Chardenon introducido un dedo 
en el saco y aplicado la otra mano so= 
bre el perinéo, conoció claramente que. 


S $ 
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mas que el espesor natural e los tegu= 
mentos; pera habiendo llenado'el saco de 


en el perinéo, Dividióse con precaución | 
la piel que lo cubria, y fué dificil sepa- 
rarla del saco del peritonéo áque'se ha= 
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llaba. adherida. Estas diferentes «cir- 
enustancias unidas á la estrechez del in- 
testino, al sitio en que babia sido com 
primido, y ¿la dilatacion de la parte 
superior, mientras que la inferior se ha- 
Maba contraida, persuadieron 4 Charde- 
non que esta hernia no era reciente. No 
pudo averiguarse que enfermedad habia 
padecido este sugeto, pero aunque le 
pareció que los intestinos se hallaban 
afectados, no juzgó que lo estaban:en 
Aanto grado que ¡ndujesen á ereer que 
esta + hernia: > pudiese ccotribuir 4 su 
muerte. (Leblave, Pr. d' oper., t. 2, 
pág. 244.) 

Lawrence observó una cosa semejan- 
te en el cadáver de un hombre que di- 
secó en el hospital de Santo Tomas. El 
peritonéo formaba un saco de forma 
prolongada entre el recto y la cara in- 
terior de la vagiva y de la prostata, pe- 
ro su estremidad inferior no llegaba 
basta la piel ni formaba ninguna emi- 
nencia al esterior. (Traité des hernies, 
p. 547, edic. de Paris.) 
- «Hallándose muy distante de la super- 
ficie del cuerpo el sitio en que el peri- 
tonéo se dobla desde el recto sobre la 
vejiga, se concibe facilmente que la 
hernia intestinal del perinéo debe exis- 
tir mucho:tiempo antes de formar un 


tumor perceptible al esterior, y: que en. 
la época anterior no puede: descubrirse 


su existencia sino por la diseccion. Cuan- 


do massolo se la pudiera sospechar si el. 
enfermo esperimentase en la region en. 


que pueden formarse estas hernias, una 
sensacion desacostumbrada de: presion, 


tiraotez, lension'ó peso;si estos fenome- 
nos hubieran principiado á: manifestarse. 


despues de una causa ocasional de her— 
mias, como por ejemplo: una caida, gfe., 
si esperimentase frecuentemente dolores. 
eólicos, empezando siempre estos dolores 
en la parte mas inferior de la pelvis y 
estendiéndose desde: este punto á-la ca- 
vidad delabdómen, y finalmente:si estos 
eólicos. fuesen mas violentos y frecuentes 
cuando. el cuerpo se hallase en posicion 
vertical.» (Boyer, Malad. chir., t. 8, 
pág. 0959.) A IA + 
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En 1731, fue: llamado Smellie para 


una señora que habia notado que se le 
formaba un tumor al lado izquierdo del 
ano, tumor que desaparecia cuando la 
enferma estaba acostada, y volvia á pre- 
sentarse cuando se levantaba. En el acto 
del parto se habia 'estrangulado esta 
hernia, pero esta estrangulacion cedió á 
los fomentos emolientes aplicados á las 
partes, y entonces pudo reducirse el tu- 


mor. (Smellic, Obs. sur les accouch., t. 
:2, pág. 171.) | 


Smellie tuvo tambien ocasion de ob- 
servar una segunda hernia de la mis- 
"ma especie: Usa muger, despues de ha-= 
ber parido por la primera vez, habia 
sentido en el lado izquierdo del perinéo 
un tumor que desde este momento hizo 
progresos considerables, y habiéndose 
hecho nuevamente embarazada el tumor 
adquirió el grosor de un puño. Cerca de 
cinco semanas antes del parto aumentó 
de tal modo de volumen que no era 
posible reducirlo, y Smellie que veia 


entonces por primera vez á esta mu- 
“ger, encontró el tumor livido, rodeado 


en toda su circunferencia de un cerco 
rojizo muy vivo, y haciendo moverá la 
enferma, el tumor se abrió en su parte 
media donde la piel se hallaba muy 
adelgazada. Esta abertura dió salida “4 


“una cucharada de pus mezclado con sane 


gre , á- que siguió Inmediatamente Ja 
evacuacion de dos cuartillos de una 
materia de color agrisado. En el mo- 


"mento en que se estableció esta aber- 


tura, la enferma gritó que habia vuelto 


ásubir el intestino y que se hallaba 


perfectamente aliviada, pero Smellié:se 
sobresaltó al principio porque créyó que 
el fluido que se evacuaba salia por una 
rotura del intestino ¡leon gangrenado, 
No obstante, la enferma se restableció, 
y la preñez llegó: á su término, pero 


"siempre fluia alguna materia por la 
abertura, y desde entonces esta muger 


quedó sujeta á violentos dolores y afec- 
ciones abdominales, (7bid., p. 172.) 

_ Astley Cooper hace las advertencias 
siguientes respecto al: enterócele peri- 
neal. «En el hombre esta: hernia des- 
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en la muger se forma entre el recto y. 
la vagina y llega hasta la ¡piel del peri- 


neo, ¿unque no forma emiuencia en tér- 


minos de presentar un tumor al esterior. 


En el. hombre no.puede reconocerse de 
un modo. cierto su existeneia duraute 
la vida, sino solo por la. .esploracion al 
traves del recto; pero en la, muger pue- 
de: percibirse por el recto: y. la vagina. 


En un caso que yo he observado el pe- 


ritonco no se reflejaba como en el estado 
natural, de la parte. posterior dela ve- 


jiga sobre la parte. anterior del. recto, 


sino que estaba tirado hacia abajo por 


los órganos que se habian. .dislocado, si. 


bien la piel no parecia haber cedido en- 
términos de formar tumor al. esterior. 
La éstremidad iuferior del saco hernia=' 
.siose hallaba por delante del ano, la: 
prostata:estaba situada inmediatamente 
delante del saco, el fondo de la vesicula: 
seminal sobre lasparte lateral del «saco 
y su vértice po delante ; la vejiga cu- 


bria cerca de una pulgada las tres cuar-. 


tas partes de la porcion esterior de la: 
hernia, y el orificio: del saco herniario 
distaba dos pulgadas. y media «por enel- 
ma del ano, Éste examense hizo eo 
uno de los. cadáveres . destinados á «las. 


disecciones anatómicas, Ahora bien , la 
existencia de este tumor indudablemen=: 
te se hubiera podido, reconocer durante: 


la vida por medio de la introduccion del 
dedo en el recto, pero ya fuese ¡redu= 
cible ó irreducible, todo lo mas que hu- 


biera podido hacerse seria proporcionar 


un alivio temporal al enfermo vacian= 


do el tumor cuando ejerciese sobre: el 
recto una presion. escesiva. Si esta her- 


nia llegase á estrangularse, pudiera ejer- 
cerse sobre ella la compresion al traves 
del recto, y acaso se conseguiria la re- 
duccion del intestino, pero no tengo no- 
¡Aicia de que esto se baya practicado nun- 
ca.» (Astley. Cooper, Obkuv., «chir., p- 
366, edic. de Paris.) 1100.00. 
El mismo autor refieré una observa- 
- cion de Broufield relativa 4 un: niño cal- 
.culoso, que mientras se le hacia. la ope- 
racion de :la talla perineal hizo tantos 
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ciende entre el recto y la , vejiga, pero 


en algunos easos si se:quiere eon una 


esfuerzos gritando, que dió lugar áque 
saliese por la herida una vesicula del- 
gada y diáfana, que rompiéndose dió pas 
so á una porcion cousiderable de intes- 
tinos delgados porel peritoneo, Se hizo 
la reducion y. se cicatrizó la herida, pero 
despues se reprodujo. la hernia por de- 
tras dela cicatriz. Larrey vió un. caso 
semejante. en un vinatero :4quien:ba- 
bia hecho la operacion de. la: talla: hacía 
¡yaymicho tiempo, ¿3.9 omeobaraote 
«En todos los casos, estas partes al 
salir separan las fibras carnosas del 
músculo elevador del ano y pasan por 
el intérvalo que dejan. Las mismas cau- 
sas que determinau todas las hernias 
en general pueden dar lugar-á la «her= 
nia. del perinéo, -la cual «presenta los. 


mismos caracteres que: olas demas. her. 


.nias. Su volúmen se aumenta.con la po= 


-sicion: vertical, con los. esfuerzos y. con 


las suspensiones de la respiracion; dis- 
minuye coú-la posicion de decúbito). y 
el tumor.desaparece mediante una com. 
presion conveniente... El método curatis 

-vo consiste en reducir la hernia. y. en 
conservarla reducida. La, primera iodi=- 
cacion se satisface colocando al enfermo 

de manera que la pelvis se halle mas 

elevada que lo restante del «cuerpo.co= 

giendo: esrcularmente. el .tumor:con los 
dedos. y. comprimiéndolo: suavemente de 
“abajo-arriba.:: En algunos, casos: puede 

facilitarse esta reduccion introduciendo - 
un.dedo em:eb recto ó en la vagina: Una 
vez entradas ó reducidas las partes, es 
necesario .conservarlas.ensu lugar y pas 
ra llenar:esta indicacion, el vendaje de 
Ripelet nos parece el mas propio. Con-- | 
«siste este vendaje en una lámina de mar. 
-Al de dos pulgadas de largo por-una de. 
ancho, escotada: por los lados, y. sobre, 
la cual se eleva una especie de apéndice 
de la misma sustancia, redondo y de diez | 
«y ocho lineas de altura por ocho de diás. | 
metro, Esta lámina-debe estar sosteni. | 
da por un T de ano:con escapulario, ó 


especie de calzon de lana; siendo el mes 
dio: que acabamos de deseribir, el que 
á nuestro entender merecela prefes | 
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rencia.» (Ribes, Mem. sur le perin.) 

D. ArECCIONEs DIVERSAS. 1.? Con- 
ereciones calculosas. Estas pueden for- 
marse eu la region perineal, á conse- 
cuencia de lentas infiltracioues de orina 
en el tejido celular de esta region, asi 
eomo pueden encontrarse formando tu- 


mor en este punto calculos detenidos ú: 


organizados en la porcion perineal de la 
uretra, ó las piedras vesicales que acom- 
pañaa á ciertos cistocéles. Los fastos de 
la ciencia poseea : muchos ejemplos de 
esta especie:observados especialmente en 
sugetos que habian sufrido la operacion 
de la talla perineal, cuya herida se ha- 
bia cicatrizado solamenteal esterior dan- 
do. lngar de este modo á que detras se 
formase un depósito de orina que se 
abria de cuando eu cuando. Las per- 
foraciones espontáneas de la uretra han 
producido algunas veces el mismo efec- 
to, cuando la orina se Ialiltraba en eier- 
to modo gota á gota en el tejido celu- 
lar, de cuyo objeto volveremos á ocu- 
parnos. (//. Vesica, Userra y Tanta.) 
2.2 Quistes y tumores cancerosos ó 
de otra naturaleza se presentan eon fre- 
cuencia en la region del perinco, pe- 
ro estas afecciones no ofrecen nada que 
merezca una descripcion particular, 
9% ¿Con mucha frecuencia se obser= 


van fístulas en el perinéo, ya urinarias 


ya estercoráceas, pero estas últimas se 
relieren 4 las lesiones del recto ¿de 
otros intestinos. (V. Vesica, Urerea 
o OS LAA 
“LE. + OperacionEs. 1% Operacion 
dela botonera (4. TaLLa.) 2? cistocen- 
tesis Ó puncion de la vejiga. (Y. Ve- 
JIGA.) alga. 5 | 
PERINEUMONIA. (Y. Neumonra.) 
6 inflamacion del 
perióstio. Esta enfermedad no habia 
sido bien estudiada hasta estos últimos 


años, en que la anatomía patológica 


ha hecho conocer los diferentes perio- 


dos de dicha flogosis. En la periostitis 


se consideran tres grados: el primero 
» . . . 

esta caracterizado por una ligera inyec- 

cion de la membrana y una infiltra- 


cion de serosidad en el tejido celular 


| 
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subyacente; el segundo por una inyec< 
cion muy prounnciada, porel engrue- 
samiento del perióstio y por los depó= 
sitos de linfa plástica y osilicabte en: 
el mismo tejido y en la superficie del 
hueso; y el tercero en fin por la supu- 
racion y ulceracion del perióstio, las 
denudaciones óseas y las necrosis mas ó 
menos estensas. Ademas, en el primer 
grado, el perióstio se halla menos adhe- 
rido que en el estado natural á la su- 
perficie del hueso, y las partes blandas 
adyacentes están mas ó menos inyecta- 
das. En el perióstio de regiones muy 
próximas á la piel y que preseutan úl- 
ceras crónicas es donde se observan 
precisamente estas condiciones, así co- 
mo en los parages a que se adhieren ci- 
catrices dolorosas ó se ballan muy. in=. 
mediatas 4 superficies huesosas, como 
en el cráneo, en: la tibia ó en la ela 
vícula. Ea ciertas erisipelas dolorosas 
tambien se ha comprobado la existen 
cia de la periostitis en su primer grado, 
del mismo modo que en algunas cefa= 
lalgias y dolores tenidos por reumáti= 
cos. La periostitis en su segundo grado: 
presenta estos. mismos caracteres pero. 
en un estado mas adelantado, de lo 
cual se ven ejemplos en el trabajo de» 
la formacion del callo huesoso y en 
la regeneracion de las porciones necro= 
sadas. Bajo la infuencia de este grado 
de flogosis se forman los exóstosis epi- 
fisarios, de que pa hemos hablado, ' y 
existen muchas veces en estado cróni- 
co. Por último enel tercer grado, si 
bien el - perióstio todavia está engruesa= 
do, ofrece hasta cierto punto un aspec= 
to fungoso y la consistencia de una 
membrana mucosa. Tal es el estado eu 
que se encuentra cuando está en con- 


tacto con un absceso y forma. parte de 


sns paredes , Ó cuando entre él y el 
hueso se ha formado una acumulacion 


de pas. Els 


«El perióstio, insensible en el «estado 
de salud, adquiere en su: inflamacion 
una sensibilidad muy viva que «se ma- 
nifiesta por dolores y fenómenos sim-= 


páticos mas ó menos graves, siendo tan= 


434 . PERIOSTITIS. 
tomas de temer estos. últimos cuan= ¡ biode color:en la piel, y. que las san= 


to meuos diste del cerebro la region que 
ocupa. el: perióstio intlamado. Felipe 


Grampton refiere el caso de un «jóvea- 
de catorce años afectado .de una. erisiz. 


pela de la nariz y que murió 4 los do- 


ce dias de enfermedad con sintomas de: 


encefalitis. Hecha la: autopsia del cadá- 


ver se vió que el periostio que cubre los: 


huesos: propios de la. nariz asi como el 


cerebro se hallaban.mas gruesos: de lo. 


ordinario y presentaban un color rojo 
oscuro. Despues, separaudo el pertostio 
de sus huesos comprendiendo las órbitas, 
se manifestó una materia purulenta y 


verdosa acumulada entre él y los huesos; 
y , 


el cerebro estaba inyectado, y una por- 
cion dela pia-madre se hallaba en esta- 
do de supuracion, precisamente en el si- 
tio que correspondia 4 una parte de la 
dura madre «engrosada:. y:.de color li- 
vido.. Resulta pues que en esta ob- 
servacion la periostitis probablemente se 
habia propagadoá la dura madre, mem-: 
brana que hace las funciones de: perios- 
tio interno.» (Lobstein, Anat. path.. t. 
2, p- 85.) A consecuencia de contusiones 
de la cabeza, que producen con el tiem=- 
po accidentes cerebrales terribles, se en- 
cuentra enla autópsia el pericraneo cons- 
tantemente indamado del mismo.modo 
que las membranas internas del cerebro. 

Un joven de veinte y cinco. años fué 
acometido: de un dolor intenso en la cara 


interna dela tibia derecha, sia tume-=. 
faccion ni cambio de color de la piel, al | 


mismo tiempo que se hallaba afectadode 
una fiebre periódica. Se hicieron sucesi- 
vamente tres incisiones longitudinales en 


el sitio:del dolor que profundizaron has- 
ta el hueso, pues el dolor que se habia 
calmado momentáneamente con: las dos 


primeras, no desapareció enteramente 


consistencia cartilaginosa y una estraor= 


Dublin. hospital: reports; t.1, p. 723.) 


guijuelas y. los demas medios antiflogis- 
ticos no habian podido aliviar sensible= 
mente; pero habiéndolo dividido basta 
llegar al hueso, se vió que. el periostio 
estaba engrosado, ofreciendo el aspecto 
de. una .espansion . ligamentosa, y. se ob=- 
tuvo la curacion. (Z7bd.) Finalmente, en 


otro tercer caso del mencionado Cramp=" 


ton, trátase de un jóven de veinte y 'sels 
años que teniaen-la cara interoa dela ti- 


bia un tumor difuso y. estraordinaria=- 


mente doloroso al tacto. Hacia doce noches 
que el enfermo no dormia, y todos los 
remedios habian sido ineficaces para 
procurarle alivio; pero habiéndose hecho 
una incision hasta.el hueso, el dolor fué 
escesivo, sobrevino una hemorragia que 
continuó por la noche, y pronto:se ob= 
tuvo la curacion porque era. el. periós= 
tio el que estaba afectado. 001: 
Con mucha. frecuencia suele. obser= 
varse la periostitis de los dedos en los. 


' panadizos de cuarta especie, afeecion,. 
'como se sabe, muy dolorosa y que se 


alivia inmediatamente por medio de in-. 


' cisiones profundas que lleguen hasta el 
hueso. ¡6d 


4 x A E A e ) 
«De todo lo que antecede resulta que 
la periostitis es. una enfermedad. mas 
frecuente de lo que se cree, que existe 
en varios casos, como por ejemplo en 
aquellos en que los. enfermos esperimen= 
tan dolores intensos y profundos en los 
miembros, que se califican de dolores 
reumáticos; que uno de los medios mas 
poderosos de curacion: consiste en hacer 


|' incisiones en las partes blandas y enel 


perióstio inflamado, y: que si.la.inflamas 
cion se disipa espontanéamente, despues 
de: haber resistido por mucho tiempo á 
los esfuerzos del arte, es probable:que 


| el perióstio se haya afectado de epiflo- 
hasta la:bertera, y se encontró queel pe- 
rióstio: tenia: tres: lineas de espesor, una | 


| de inflamacion haya alterado, su. teo, 
| y que este seá tal wez el origen de las 
dinaria sensibilidad. (Crampton , The 


gosis (segundo, grado), que. este. mado 


vegetaciones huesosas- que con tanta £re- 


| cuencia se encuentrau en la superficie 
En otro caso, se presentó una jóven ' 
con-un- tumor blando muy, doloroso, ' 
situado eucima de los: pechos, sim: cam- 


de los huesos. Por:lo que hace, al dolor 
ue acompaña ¡a la. periostitis, es-judur 
dable que el desarrollo dela sensibilidad 


PERIOSTOSIS. 


del perióstio depende de la' misma in- 
flamacion; pero tambien es cierto que 
ademas está producido por la escasa es- 
tensibilidad de su tejido y:su intima co- 
nexion con el hueso, circunstancias que 
le impiden prestarse al movimiento es- 
pansivo y de rarefaccion que 4. mi en- 
tender determiva siempre la inerva- 
cion en los tejidos :añtes de establecer - 
se en ellos la inflamacion.o  (Lobstein, 
| loc Y cit.) Y E E o , 
Los caracteres de la periostitis-pue- 
den de consiguiente reasumirse de esta 
manera: 1? dolor profundo, molesto, in- 
soportable, de apariencia reumática, agu- 
do ó erónico, obtuso, comprimido, con 
exacerbaciones vespertinas, que se au- 
menta con la presion, y unas veces es 
vago y otras fijo; 22 piel generalmente 
sava, pero algunas veces hinchada, ru- 
bicunda y dolorida, y 32 pastosidad de 
las partes blandas algunas veces, 

Se han señalado algunas particulari- 
dades respecto á la flogosis del pericrá- 
neo en los sugetos sililiticos, Esta enfer- 
medad es algunas veces pasagera , y el 
ebfermo al despertarse percibe desigual- 
dades y vultos superficiales dolorosos al 
tacto, acompañados en ocasiones de una 
rubicundez cireunscrita. Otras veces al 
coutrario la afeccion progresa mas len- 
lamente-, es mas rebelde y ocupa ma- 
yor estension del cráneo, viéndose á ve- 
ces en estos casos que el pericráneo ha 
aumentado de espesor hasta el contorno 
de- los agujeros que dan paso á los ner- 
vios cerebrales, dando lugar con la com- 
presion de estosá dolores ó á paralisis en 
las partes a donde van á distribuirse. 
Pero conyengamosen que este estado del 
pericráneo no es siempre el resultado de 
un principio sifilítico , porque en las co- 
lecciones de piezas anatómicas prepara- 
das pueden compararse los cráneos de 
los sugetos venéreos con los de aquellos 
que hau sufrido heridas de cabeza, y se 
verá que en unos y en otros el periós- 
tio se halla: engrosado, sin que se ad- 
vierta ninguna diferencia especial en es- 
ta especie de alternaeion. 0 

Estas consideraciones se aplican igual- 
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mente á la" periostitis esternal que seob- 
serva en muchisimos sugetos, 

Las causas de la perivstitis son bas= 
- tante numerosas, pero las que se cono- 
cen mas particularmente sou las siguien- 
tes: 47 la sitilis; 2.2 el reumatismo; 9? 
las  escrofulas;. 42 la erisipela; 5.2 to- 
.das' las afecciones del dermis indistiota- 
mente; 6? el abuso del mercurio; y 7? 
las contusiones. Si se quisiese, pudiera 
darse á cada una de estas causas todo 
-el desarrollo necesario para dar á cono- 
.cer su verdadero modo de accion. 

El pronóstico varia segun el sitio, es- 
tension , intensidad y naturaleza de la 
enfermedad. En el cráneo y en el raquis, 
por ejemplo , es siempre: peligrosa ; y 
tambien puede ser grave en los miem- 
bros, en el pecho y eu el paladar, si Ne- 
ga á su lercero y aun soloá su segundo 
«grado, durando mucho tiempo y resis» 
Aiéudose á los remedios de que puede 
disponer el arte en semejantes casos, 

El tratamiento de la. periostitis es el 
de cualquiera otra inflamacion. Sin em- 
bargo los antillogísticos ordinarios sue= 
len ser generalmente ineficaces, y la es- 
periencia nos ha enseñado que el mal no 
cede por lo cumun siuo ¿4.remedios. es 
peciales combinados de diferentes modos 
con los antiflogisticos, tales son; 4.2 los 
-Mercuriales , en particnlar los calome- 
lanos dados iuteriormente, y la pomada 
mercurial; 2, el. yodo; 3.2 los antimo- 
-oiales y otros remedios llamados dia= 
foréticos, como el. cólchico, la zarzapar» 
rilla y el “acido nítrico; 4% los vejiga= 
torios volantes, y 5.% las escarificacio- 
nes profundas que lleguen hasta el 
hueso, si esto puede practicarse sin pe» 
ligro. ¿e 

PERIOSTOSIS. Nombre aplicado á 
-diversas especies de tumores del periostio 
que se diferencian entre sl por su 
consistencia, su naturaleza, su curso, sus 
terminaciones y su origen. Unos éstan 
formados de nu fluido espeso y. de 
consistencia de jarabe, otros consisten en 
masas duras y como cartilaginosas, otros 
en tumores muy propensos á ulcerarse, 
y Otros finalmente se componea de 
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sustancias sarcomatosas dispuestas 'á 
reblandecerse. A 

Las periostosis gomosas llamadas 
tambien gomas, son nudosidades situa= 
das particularmente en las superficies 
de aquellos huesos que solo estan cubier— 
tos por la piel, como el craneo y la ti- 
bia, no obstante que tambien se obser= 
van en el cúbito, en el radio, en las 
costillas: y en las clavículas. Su volumen 
“varia desde el de un hueso de guinda 
hasta una nuez y aun un huevo de ga- 
lina; y en cuantoá su contenido, su con- 
sistencia es semejante á la de un mucí- 
lago de goma arábiga semi-líquido, de 
color rojizo y del aspecto de una jalea 
de grosella, Teman origen del tejido 
mismo del perióstio, ó mas bien nacen 
“entre esta membrana y el hueso, y sia 
“embargo este no se encuentra corroido, 
“sivo que presenta una superficie bastan= 
“te lisa, “aunque algo fungosa. Cada uuo, 
de estos tumores se halla exactamente 
circunscrito, y cuando hay muchos en un 
“mismo huesd, como se observa á veces 
en el eráneo, nunca se confunden por 
“mas aproximados que se encuentren, cir- 
“eunstancia que dá á la superficie del 
hueso en cierta estension un aspecto 
abollado. Por lo que bace á la estructu- 
ra intima de las partes afectas, el periós- 
-tio no ofrece nioguna alteracion parti- 

cular en su testura ni en su color, y 
únicamente el tejido celularque le rodea. 
por la parte esterior se halla algo iufi!- 
trado de serosidad, pero el fluido der- 
“ramado no tiene “olor ni sabor, ui 
ofrece "ningun caracter de acrimonia. 
(Lobstein.) Sin embargo, segun Boyer, 
-esta enfermedad consiste en un Jnfarto: 
_del tejido propio del perióstio acompa- 
“hado de una alteracion especifica dé es-. 
ta membrana, y algunas veces de la ne- 
erosis de las láminas superficiales del 
“hueso. «El perióstio, dice, y el tejido ce- 
lular aumentados de volumen se han 
+rasformado en uba sustaucia homoge-. 
“nea blanquecina O gris, pastosa, baslan- 
“te compacta, y cuyo corte presenta el 


aspecto de una glóndula linfática infar= 


tada, Ó masbien el de uu queso añe- 
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jo.» (Malad. chir.,t. 3, p. 569.) 
Los sintomas que acompañan á las | 
periostosis gomosas son un dolor fijo; mas 
ó menos intenso, que frecuentemente 
presenta el curso y los caracteres de los ' 
dolores venereos, y se siente con mas 
fuerza por las noches. Este dolor prece- | 
de á la formacion de los tumores, los 
cuales empiezan á manifestarse por una 
especie de pastosidad ilimitada, dolorosa 
al tacto, inmovil en su base, dura y no 
compresible, pero despues el mal pro- 
gresa y los caracteres que hemos indi- ¡ 
cado anteriormente se hacen muy nota- 
bles. Muchas veces el tumor desaparece 
por una verdadera resolucion; pero en 


/ 


“otros casos se “hace indolente, duro y 


adquiere todoslos caracteres del exosto- 
sis epifisario. Finalmente eo ocasiones el 


_tumor supura, se abre espontaneamente 


en uno ó muchos puntos, y deja salir 
una moderada cantidad de pus, cuya 
evacuación apenas produce disminucion 
alguna en el tumor; pero el fondo apa- 
rece amarillento y pálido, y al cabo de 
cierto tiempo se presenta en la abertura 


un tapon mas ó menos voluminoso de 
sustancia gris y marchita, semejante ú 


la raiz de un divieso ó4 la escara celu- 
losa de un antrax, cuya salida deja ver 
el hueso descubierto y. necrosado, Óun | 
fondo de pezoncillos carnosos rojizos, 
segun que la: periostosis y la: mortifica- 
cion consiguiente han afectado” todo el 
espesor del perióstio 6 solamente una | 
parte de esta. membrava. Segunlo' que 
precede :es evidente que la periosto- 


«sis gomosa no es otra cosa en el fondo 
«que un sintoma, un efecto. ó un; pro- 
¡ducto de una - periostitis parcial , de- 
“sarrollada por la influencia de una cau- 
sas especial como la sifilis. | 


- El tratamiento comprende dos clases 


de medios, á saber, el método antisifili- 


tico general y los resolutivos locales to- 


mados de entre los emolientes y mercu= 
riales. Si,el tumor supura, se curará CO- 
mo los abscesós complicados con -Necro- 
sis 0 sin ella. Hay otra especie de perios= 
tosis que Astley deseribe con el nombre 
de exostosis del perióstio cartilaginosa, 
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pero ya hemos hablado de ella en otra 
parte con la denominacion de exosto- 
sis epifisario. (Y. Erosrosis. ) 


_ «Fivalmente, existe otra última es-. 
pecie de periostosis en que el periostio. 


y.el tejido celular que corresponde á 
su superficie esterna se hallan trasfor- 
mados en una sustancia homogénea, blan- 
quecina Ó gris, pastosa, bastante com- 
pacta, y que cortándola- presenta una 
testura semejante al tejido de una glán- 
dula linfática infartada. Esta sustancia 
es susceptible de reblandecerse y de 
recibir yasos sanguineos que pueden ¡a- 


yectarse, y aun á veces degenera en ma- 


terla cerebriforme que Beclard. consi- 
dera como una produccion cancerosa. 
Habiendo observado por mi mismo esta 
degeneracion en un sugeto, en quien se 
habia tomado por un absceso profundo, 
no pude reconocer en ella este caracter, 
porque la herida. que se hizo para abrir- 


lo se cicatrizó inmediatamente.» (Lobs-. 


tein, Anat. path., t. 2, p. 95.) 

, Esta especie de tumor se conoce ge- 
neralmente con el nombre de fungost- 
dad del pertóstio, de que hemos encon- 
trado muchos ejemplos en los hospita- 
les, principalmente en los huesos de los 
miembros, presentando á veces un vo» 
lumen tan considerable (como dos ve- 


ces el puño, ó como la cabeza de un. 


hombre por ejemplo), que han hecho 
necesaria la amputacion del miembro; 
afeccion que Astley Cooper designa con 
el nombre de exostosis fungoso del pe- 
- rióstio. Segun este autor, el tumor es 
lobular y se compone de una sustancia 
blanca, en cierto modo elástica, pero al- 
ternando con otra mas blanda y vascu- 
lar, á que atribuye con razon cierto ca- 
racter de malignidad. 


- El arte no conoce mas medios para 


curar el fungo del periostio que la am- 
putacion de la region que ocupa, si se 
balla en un miembro, ó su abilacion 
completa, como en el cáncer, si reside 
en otra parte del cuerpo. . 

- PERITONITIS.  Flegmasía aguda ó 
crónica del peritonéo que, los antiguos 
confundieron con la enteritis aguda. Si- 
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guiendo el órden generalmente estable- 
cido dividiremos la peritonitis en aguda y 
crónica. 

S LD. PEriTONITÍS AGUDA. Cau- 
sas. La peritonitis se ha observado en 
todas las edades; en el feto durante la 
vida intrauterina (Dugés, Billard, Ja- 
mes Simpson , Edimburg medical 
and surg. journal, 1859), en los niños 
recien nacidos (Dugés , Billard) , pero 
principalmente en los adultos, y con me- 
nos frecuencia en una: edad avanzada. 
Parece que las. mugeres, aun prescin= 
diendo del estado puerperal, se hallan 
mas predispuestas que los hombres, es- 
ceptuando tambien en estos últimos los 
casos de peritonitis traumática. Gene- 
ralmente se considera el temperamento 
sanguineo como causa predisponente de 
la peritonitis, pero no por eso los suge- 
tos linfáticos dejan de contraer mu 
frecuentemente «esta enfermedad. Entre 
las influencias esteriores citaremos con 
especialidad los enfriamientos repentinos, 
de donde se deduce la funesta accion 
de la temperatura fria y húmeda, así 
como el influjo de ciertas épocas del año. 
en que la atmósfera ofrece estas condi 
ciones, y el de algunos paises como la 
Bélgica y la Holanda en que la hume- 
dad frialdad reinan habitualmente. 
(Broussais.) Los golpes, las heridas, y 
especialmente las penetrantes son causas 
muy comunes de peritonitis, Ciertas 
operaciones graves ejecutadas cerca del 
peritonéo, ó en las que se encuentra ¡n= 
teresada esta membrana (la hernia es- 
trangulada, la talla, £c.), pueden pro- 
ducir tambien la misma enfermedad. Si 
la introduccion del aire en la cavidad del 
peritonéo dá lugar casi siempre 4 una 
flegmasia, el mismo accidente se verifi- 
cará pero con mucha mayor intensidad 
cuando la perforacion ya espontanea ó 
traumática de los intestinos, de la veji- 
ga. de la orina, de la vejiguilla de la 
hiel, £c. ocasione un derrame en la se- 
rosa abdominal de las sustancias irri- 
tantes contenidas en estas cavidades. 
Otras veces la rotura de una bolsa ac- 
cidental , de un absceso, de un quiste 
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hidático ó'seroso, de un'aneurisma, gc, 

roducen la inflamacion del' peritonéo: 
Ademas la flegmasía puede propagarse: 
eír cierto modo por contigúidad «de te- 
jido, desde: un órgano inmediato hasta 
el peritonéo , y asi es que una cistitis, 
úna enteritis , una metritis, d una he- 
patitis dam lugar con=mucha: frecuencia 
a la inflamacion de la: porcion. de serosa: 
abdominal que cubre-las vísceras infla- 
madas; por cuya' razou Broussais, que 
en estos casos atribuía una gran influen= 
cia á la enteritis , crela que esta enfer- 


medad' era las mas vecés el' preludio y 
causa de la peritonitis. (Comment. sur 


les proposit., 8fc., €. l, p. 325; Paris, 
1829:) Sin embargo esta causa es mu- 
cho menos activa de lo que se supone. 
La acumulacion y estancacion de las 
materias fecales, en los sugetos habitual- 
mente estreñidos, producen algunas ve- 
ces ell mismo efecto. (Y. Inresrinos.) 
Pero la causa mas frecuente es sin con- 
tradiccion la perforacion de los intesti= 
nos á consecuencia de ulceraciones intes- 
tinales, de lo cual la fiebre tifoidéa (Y, 
esta palabra) entre otras no3 ofrece nu- 
mierosos ejemplos, hácia los que ha lla- 


mado la atencion el profesor Louis. 


(Rech. anatom. pathol., sfc., p. 136.) 
El reumatismo articular agudo puede 
alternar con una peritonitis, y así An- 
dral vió sobrevenir esta última afeccion 
despues de la repentina desaparicion del 
un padecimiento articular de naturaleza 
reumática. Dicho autor hace observar 
que cla repentina desaparicion de un 
reumatismo depende frecuentemente del 
desarrollo de una flegmasía interna, que 
en virtud de las. predisposiciones ladi= 
viduales, afecta tal ó cual órgano, pero 


principalmente las membranas serosas.o 
Broussais habia: hecho ya la misma ob=. 


servacion, y finalmente estos hechos es- 
tan perfectamente de acuerdo con esa 


coincidencia tan notable comprobada por | 


Bauillaud entre el reumatismo articular 
agudo, y la endocarditis, así como con 
la flegmasía de las demas serosas. 

_El estado de puerperio, como 'vere=. 
mos mas adelante , es una de las pre- 


néo parece que está perfectamente: sá o. 


disposiciones mas activas á' la: peritoni= 


tis. (2. Perrrontris PUERPERAL.') Como 
para todas las: demas flegmasías, citare=- 


mos: las supresiones repentinas del sudor, 
ó de hemorragias habituales, los retro=: 
cesos de afecciones cutáneas, gfc. Final=" 
mente la enfermedad puede sobrevenir 
espontáneamente sin ninguna causa apre= 
ciable. o Y O, SAS 
ANATOMIA PATOLÓGICA. Se ha hiabla= 
do mucho de la inyección y. engruesa= ' 
miento del peritonéo en las flegmastas” 
de este órgano, pero es necesario enten=* 
der esto bien. En la serosa “abdominal: 
lo mismo que en la del cerebro; de la? 
médula espinal , del corazon y de los* 
pulmones, la infiltración sanguinea parece” 
residir en el tejido¡celular sub=seroso. 
Manchas rojas; é inyeccion'arborizada:ó* 
punteada, todo esto ocupa: la parte pos=' 
terior del peritonéo. Por lo que hace* 
al engruesamiento , ya veremos al ha=" 
blar delas falsas membranas á que debe* 
atribuirse, y. la rubicundez es muy va-" 
riable en cuanto á su disposicion, no. 
ofreciendo nada que se obserye en las' 
demas inflamaciones serosass En un ca=" 
so de peritonitis puerperal aguda, el te=" 
jido celular sub-peritoneal estaba (en” 
mushos puntos) parcialmente infiltrado 
de una serosidad rojiza, semejante 4 la: 
que se encuentra en los flemones inti-=" 
pientes , y el peritonéo levantado por' 
ella ofrecia el aspecto de una película” 
muy delgada , que pudiera confundirse 
con una porcion de epidermis despren=- 
dida en ampollas por la serosidad de un 
vejigatorio. Hay casos en que el perito= 
aunque existan todos los demas signos 
de una inflamacion aguda. Cuando la en+ 
fermedad ha durado mucho tiempo, el: 
tejido sub-seroso , en lugar de una i0=' 
yeccion roja, presenta. manchas opalinas” 
debidas al derrame fuera de los vasos 
inflamados de una linfa coagúlable. Fis 


7 n J 0 ee FTE 103 st 
nalmente, en casos de inflamacion agu- 


disima, seha observado la gangrena de 


una porcion mas d menos estensa del pe- 
ritonéo, circunstancia de que volveremos 
A o Y 13 E . £ Ed 
á hablar al hacerlo de las yariedadesy 
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Si el enfermo vivió algunos dias , se 
encuentra generalmente una serosidad 
"turbia ,con algunos copos, semejante al 
Suero sin clarificar, algunas veces puri- 
forme, lactescente, y por último espesa, 
cremosa. y enteramente jgual al pus de 
los flemones. di 


t 


LA, 


un color rojizo semejante al agua de la- 
"var carne, y en una palabra es sangui- 
.nolenta; pero otras veces, aunque mas 
raras, contiene sangre pura igual á la que 
se acabase de estraer de una sangría (An- 
draD, ó sangre coagulada cuyos cuajaro- 
nes fibrinosos se estienden por capas so- 
bre las vísceras (Broussais), bien entendi- 
do que en tales casos no se observa ro- 
tura alguna vascular... | 
En ¿los. casos de peritonitis por per- 


foracion sucede que la serosidad puri-. 


forme se halla mezclada conla sustan- 
cla contenida en el órgano cuya aber- 
tura ha causado todos los accidentes. Y 


asi si se ha perforado el estómago, se en=. 


.contrarán materias quimosas y aun ali- 
mentos y bebidas;.si los intestinos, ma- 
¡Terias, estercoráceas; si la vejiga de la: 
hiel, bilis; si la vejiga de la orina, ha= 
_brá:orina; si un absceso, pus;:si un ageu- 
.Tisma, coágulos. de.saugre, gc. Ademas: 
cuando la rotura se ha verificado en 
los intestinos se encuentran con mucha 
Frecuencia, gases fétidos. en mayor :ó me- 
¿hor cantidad.. PATAS 


. : Cuando..la muerte ha sobrevenido. 
Muy pronto, las .visceras del abdomen, 


¿en el sitio correspondiente á:las partes. 
_Inflamadas, se hallan cubiertas de una 
capa seudo=membranosa , de un espesor: 
¿Mas Ó menos considerable. Unas veces 
_£ste depósito se concreta en forma de 
Chapas auchas y estensas, y otras en 
forma de granulaciones; .pero, en todos. 
¿los casos, la, sustancia, que lo constituye:es. 
blanda, pulposa, blanca ó,amarillenta, ' 
«comunmente tirando á gris, y los in-: 
.testinos se hallan por.lo general reuni- 
¿dos flojamente por. medio: de estas fal-' 


¿Sas membranas, que. en este estado no¡| 


an.sufrido ningun. principio de orga-: 
nización. Mas adelante se encuentran 


Hay casos en que la serosidad presenta | 
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mas firmes, mas consistentes y salpica- 
das de puntos y estrias rojas que indi- 
can el sitio donde nace la vasculariza- 
cion, y finalmente mas tarde, la trans- 
formacion celulosa se completa. (Y. Pr- 
“RITONITIS CRÓNICA.) Algunas veces el de- 
pósitoseudo-membranoso es muy grue- 
so y consistente, pero esto varia segun 
la antigiiedad y grado de violencia de 
la enfermedad, siendo generalmente de- 
bajo de estas capas membraniformes 
donde se observan las diferentes formas 
de inyeccion. del tejido celular sub -pe- 
ritoneal. Tal es el origen de las adhe- 
rencias que unen las cireunvoluciones de 
los intestinos entre si , la hoja parietal 
á las diferentes porciones viscerales, $c, 
y que se encuentran en los sugetos que 
han estado mucho tiempo afectados de 
peritonitis... Ad 
La invasion de la peritonitis es mas 
ó menos repentina. Algunas veces. la en- 
fermedad está precedida muchos.dias 
antes de los escalofrios, de calentura, 
mal-estar, laxitudes generales, anorexia, 
cólicos, y casi siempre de un estreñiímien- 
to considerable. Segun una observacion 
muy importante de Andral (ob. ci£., p. 
534), sucede que en ciertos casos ¿la pe- 
Titonitis no esta precedida sino deunso- 


|'lo fenómeno, á saber, un dolor en el 


abdómen que no tarda en estenderse 'á 
larga distancia,y acompañarse de'los dé- 
mas fenómenos de la inflamacion. “Finál- 
mente, con bastante [recuencia se obser- 
ya que la enfermedad estalla de repen- 
te con todo su séquito de fenómenos mor- 
bosos sin síntomas precursores. 
Primer periodo. El fenómeno mas 
ostensible y el que mas átormenta á'los 
enfermos es ¡un dolor tensivo y pun- 
gitivo, generalmente muy intenso, que 
se exacerba con la presion y con lacon- 
traccion de los músculos del abdomen, 
llegando algunas veces hasta” tal punto 
ue el enfermo no puede soportar el pe- 
so de las cubiertas de la cama. El me- 
nor esfuerzo, el mas ligero movimiento 
y cualquier golpe dé, tos,'aumientan de 
tal manera el dolor en ciertos casos, que 
hacen prorrumpir al paciente en lamen- 
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tables gritos. Algunas veces es general | 
y ocupa todo el vientre, pero lo mas co- 
mun es que sea fijo al rededor del om- 
bligo, si'bien en ocasiones se hace sen- 

tir en el hipogastrio ó en los vacios, y 
finalmente puede estar acompañado de 
una sensacion local de calor. Desde el 
principio se nota la tumefaccion del ab- 
domen, pero al cabo de veinte y cuatro 
ó treinta y seis horas se hace muy cen- 
siderable y constituye uu verdadero 
meteorismo, siendo tanto mas. conside 
rable esta elevacion, cuanto mas inten- 
sa es la inflamacion y menos resistencia 
ofrecen los músculos abdominales. No 
obitante, en ciertos casos se ha visto que 
“el abdomen se hallaba retraido duran- 
te los primeros dias de la peritonitis. 
Generalmente la tumefaccion es igual 
por. todas partes, y solo en ciertas cir- 
cunstancias . especiales (estrangulacion 
iutestinal) es cuando se observan abo- 
lladuras. La dureza, como se concibe 
facilisimamente, está en razon inversa 
del aumento de volumen, y si se con- 
sigue percutir el abdómen, esploracion 
que á veces es imposible á causa del do- 
lor que se ocasiona, se percibe ua so- 
nido claro y verdaderamente timpáoil- 
co. Las Funciones digestivas se alteran 
notablemente, y asi casi siempre hay 
náuseas, arcadas y vómitos mas d menos 
abundantes y repetidos de mucosidades, 
simplemente al principio, y despues de 
materias biliosas frecuentemente de co- 
lor verde de puerro. La sed suele ser 
muy viva, pero el enfermó uo puede 
satisfacerla sin arrojar bien pronto las 
bebidas que ha tomado. El estreñimien - 


to continúa generalmente y resiste á los. 


medios sencillos, como las lavativas emo- 
lientes que se usan para combatirlo; la 
respiracion es penosa, frecuente y en- 
trecortada á causa de los dolores que 
ocasionan el descenso del diafragma 


y el reflujo de las visceras abdoimida - 


les que acompañan á este fenómeno ;el 


pulso es pequeño, coatraido y frecuen - 


te, verdadero pulso abdominal de cier- 
tos autores, pero otras veces es lento y 
raro; el calor general: está poco au-= 
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mentado; la piel está seca, ead? y rara 
vez madorosa; y la orina es encendida, 
espesa y sedimentosa. Ademas la cara 
está pálida , descolorida , y espresa la 


-estrema ansiedad y abatimiento que afli- 
gen al enfermo, el cual echado en 


posicion dorsal, incapaz de hacer el me- 
nor esfuerzo y atormentado de conti- 
nuos dolores que se aumentan al. mas 
ligero movimiento , no puede gozar ni. 


ua solo iustante de la calma del” sueño, . 


y si por veutura logra entregarse á él 
por algunos momentos , no tarda" en: 


desperta rse para volver ásus sufrimientos. 


Segundo periodo. Está caracterizado 
por la formacion de un derrame. «Es- 


"te periodo falta cuando la enfermedad, 


por ser leve ó por haber sido combati- 
da vigorosamente, pasa pronto á la re- 


solucion; pero en el caso contrario, ve= 


rificase un derrame en la cavidad del 


peritoneo, y entonces se aumenta toda- 


via la tumefaccioa del abdomen, seem- 


bota algunas 'vecés su seasibilidad y se 
“hace desigual y mas blando. Percibese. 


en algunos puntos de la region abdomi- 
nal una fluctuacion oscura, y Tésuena en 


todas partes á la percusion ; ; ademas el 


“pulso se hace mas blando y siempre 
mas pequeño; la cara sepone pálida, las 
facciones se afilan y contraen; casi siem 
pre hay eructos biliosos , bascas y aun 
“graudes vómitos; muchas veces ha y diar= 
rea ; la orina es menos encendida, pero 
suele ser mucho mas sedimentosa ; las 
fuerzas se quebrantan, y unas veces los 
sintomas declinan graduadamente, y otras 
veces se aumenta mas y masla' postra= 
cion hasta la muerte que viene prece= 
dida de sudores frios, de coma, de una 
agonía generalmente bastante larga y 
algunas veces de convúlsiones.. (Dugés, 
Dict. de: medec. 12, p. 590 , art. 
PeriToNtris.) Como se vé por :esta bres 
ve descripcion, el seguado periodo 'no es 
mas que la exacerbacion del primero 
con la adicion de un fenómeno espe- 
cial, que es la presencia de un derranie 


comprobado por el sonido macizo y la 


fluctuación. Esta última, como dice Du- 


'gés, generalmente es oscura, pero: á ve- 
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ces es tan marcada como en las ascitis, 
y finalmente, si el liquido se halla en- 
cerrado en las células de una seudo- 
membrana, de lo cual hemos citado un 
caso á propósito de la anatomía pato- 
lógica , será muy dificil” recouocer la 
fluctuacion , en cuya circunstancia €s 
muy útil la pereusion, si bien es nece 
sario que el euferimo pueda soportarla. 
Cuando se hau formado falsas mem- 
¡branas, algunos prácticos han creido re- 
conocerlasá la presion, por un ruido de 
frotamiento ó de cuero nuevo; pero ya 
volveremos á hablar de esto al hacerlo 
de la peritonitis crónica. Muy frecuen- 
temente, en el segundo periodo, el en- 
fermo esperimeanta' momentos de calma 


seguidos de exacerbaciones tanto mas | 


penosas para él, cuanto que habia erei- 
do en el alivio de sus males; siendo de 
advertir queestas exacerbaciones sobre- 
vienen principalmente por la noche, - 
Aunque esta descripcion que hace- 
'mos convieve á la peritonitis general, 
hay casos sin embargo en que la fleg- 
masía no invade mas que una porcion 
'nislada del peritonéo, dándose en estos 
últimos tiempos á esta forma de la en- 
fermedad el nombre de peritonitis par- 
cial, cuyo estudio es deudor de algunos 
adelantos á las investigaciones de An- 
dral. Generalmente en estos casos, cual- 
quiera, que sea el sitio de la inflamacion 
“rara vez se observan los escalofrios al 
"principio, sino solo un dolor limitado á 
“un punto ó á una region del abdómen, 
dureza y tumefaccion en la parte afec- 
ta, y casi nunca se alteran las facciones 
mi sobrevieuen vómitos. Segun el sitio 
de la flegmasía se observan los fenóme- 


nos siguientes: si ha invadido el epi- 


ploon (peritonitis epiplóica) el dolorocupa 
las partes anterior y media de abdomen 
que pueden ser violentadas y elevadas 


por la tumefaccion del órgano - afecto.. 


En un easo de esta especie, Andral (clin. 
med.,'t. 5 p. 645) observó una notable 
contracción y tension de'los músculos 
“rectos. Por lo demas, en esta forma, los 
vómitos son intensos, hay calentura, y 


en la autópsia se encuentra el epiploos ' 
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engrosado, rojizo, friable é infiltrado de 
una serosidad sanguinolenta ó de pus. - 

Cuando la flegmasta ocupa el Azpo». 
condrio derecho, hay dolor en esta region 
y puede tambien sobreveuir la icteri- 
cia, por efecto, sin duda, de la reaccion 
de la flogosis sobre el higado. En cier- 
tos casos se forman en la cara cóncava 
de esta víscera y entre adherencias ce- 
lulosas, colecciones sero=purulentas que 
pueden confundirse muy facilmente con 
abscesos hepáticos. 


- Otras veces la peritonitis afecta el 


hipocondrio izquierdo, y entonces no hay 


-mas sintomas que el dolor local, y ea mu- 


chos casos el desarrollo de un tumor 
fluctuante acompañado de sonido oscuro 
á la percusion en toda la parte infla- 
mada, cuyo diagnóstico es muy dificil, 
Sin embargo la oscuridad de sonida en 
esta regiou puede depender: 41. de un 
derrame pleurítico que hubiese hecho 
descender el diafragma y sobresalir el 
bazo:en el hipocondrio, en cuyo caso los 


fenómenos de la pleuresia son demasia- 
do conocidos para dar lugar á equivo= 


cacion; 22 de un aumento de volumen 
del bazo, en cuya suposiciou “debe in- 
vestigarse si el enfermo ha padecido fie= 
bres intermitentes, porque esta afeccion 
suele ocasionar infartos ú obstrucciones 
esplénicas. Pero si el tumor se ha forma= 
do en poco tiempo, y ha coincidido con 
dolor local y calentura, se puede y aun 


se debe creer que existe una peritonitis 


parcial del hipocondrio izquierdo, (An= 
dral, ob. cit., p. 665.) 

Cuando la peritonitis se circunscribe 
á la region hipogástrica, el sitio del do.. 
lor se limita á la parte inferior del ab- 


-domen, y cuando se verifica un derra= 


me parcial contenido por adherencias, su= 
cede con mucha frecuencia que no bha= 
biendo presenciado él observador el des- 


“arrollo rápido y agudo del tumor, pue- 


de ser inducido á error y creer en la 
existencia de un quiste Ó cualquiera otra 
afeccion en el ovario. 

Hay varias causas que pueden dar á 
la enfermedad una fisonomia especial, y 
esto ha dado lugar á quealgunos auto- 
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res estableciesen un número muy.consi- 
derable de variedades, que adolecen de 
exageradas. Sin:embargo vamos: á ¡ndi- 
car las particularidades que puede ofre- 


-<er la peritonitis en algunas:condiciones 


-senteramente especiales. pde 
- «PerrroNitis DE Los NiÑos. Peritont- 
tis fetal. Parece probado. que una 

«durante la vida intrauterina. + 
Segun James Simpson las causas'pue- 
den depender de la madre ó del feto.. A 
llas' primeras se refieren 'un parto traba- 
joso, Las fatigas, el frio: y :las violencias 
esteriorés: En algunos casos las: madres 
habian. padecido durante: la: > preñez: pe- 
ritonitis ó sintomas sifiliticos, y'este da- 
to le parece al autor ingles- bastante 
fundamento para creer, segun sus obser- 
'vaciones, que muchas de las :ertaturas 
'macidas de madres 'sifiliticas, que mue 
ren en los'últinros meses de la vida in- 
traúterina, sucumben ála peritonitis. A 
las causas dependieutes del feto ¡COrTes- 
ponden las lesiones «patológicas - de ¿los 

“órganos “abdominales y ¿lasaccion de 1i- 


quidos irritantes aplicados 4 la superfi- 


«criatura puede contraer la peritonitis. 


"cie del peritonéo'á consecuencia de la 


"perforacion «de “una  viscera «hueca, 


'¿omo por ejemplo la vejiga, de que el 


doctor King'ha recogido un: caso. Facil. 
es de conocer toda la importancia .que | 


estas "observaciones relativas :ála madre 
tienen para: el' práctico! en el !tratamien- 


to de'las enfermedades: de:la preñez. 


“En cuanto á la anatomia «patológica, :se 


observar casi las «mi$mas. lesiones: que 
“en el adulto, á saber; una serosidad.mas 
-4 menos clara y consistento, falsassmem- 
“branas mas ó menos 'orgamizadas, Sc. 


“(Esperience,t. 3, p. 415.) «Yo :encon- 


-Aré dice Billard, en los'cadaveres dedos. 
niños, uno muerto'4'las:diezy:ocho'ho-. 
“ras de nacer y otro a hasivemte y: cua- 
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Sim pson ¿hizo.muchos esfuerzos. para 
determinar los medios capaces de com= 
probar la ¡peritonitis del. feto durante 
la: gestacion. Sin embargo sus investi- 
gaciones se reducen. á que en once. ca= 
sos en los cuales pudo recoger documen= 


tos exactos acerca del estado de la ma- 
dre durante la preñez , hubo tres veces 


de parte del feto movimientos muy vio- 
lentos por espacio de algunos dias, y 
que estos movimientos. cesaron Once, 
quince dias y tres. semanas antes del 


| parto; queen. otros. tres, los .movimien= 


tos del feto cesaron progresivamente en 
las dos semauas últimas de la gestacion, 
y finalmente, que en los otros cuatro 
casos restantes mo/hubo.nada de ¡parti= 
cular. La duraciou' de esta. ¿peritonitis 
fetal puede ser muy. corta , porque .se 
han. visto eriaturas que nacieron muer- 
tas. á consecuencia de esta afeccion, y 
cuyo hábito 'esterior. indicaba que la en- 
fermedad habia sido muy breve; y en 
otros casos los movimientos.que dieron 
lugar á' una afeccion grave no precedie- 
ron sino ¿UNO , ¿dos ; O» tres dias o la. .es- 
tincion de-lá vida. Esta: enfermedad es 
generalmente muy grave ,.no obstante 
de que: la. presencia de. adherencias.anti- 
uas observadas en criaturas . muertas 


—de'otra enfermedad, poco: tiempo antes 


de :su, nacimiento;, demostraban la exis- 
tencia de. una .peritonitis fetal. curada. 
Desormeanx «citó el caso de «una eriatu= 
ra que nació cón los síntomas de la ¡pe= 
ritonitis' mejor caracterizada y -que.curó 
completamente. paris e dat 

«Peritonitis delos recien-natidos. Du- 
gés: hace notar que.es mas, frecuente .é 
intensa  :en los... hospitales que: en la 


«práctica civil ,«sieodo al parecer el frio 
su: causa más principal. Segun el referi- 


ddo:aútor , el. estreñimiento..la produce 


frecuentemente (Dugés art. cit+,.p..588); 


| peros este/accidente ¿no.es: mas; bien, .di 
consecuencia del.mal ,y. st. primer sin- 
“los intestinos... Uno de' estos ¡míos :ena | toma?. (Billard.). «El ¿estreñimiento ae 

flaco, pequeño y muy *pálido,pero vel¡[«ha» parecido! un fenómeno. constante en 
“ otro presentaba el desarrollo: y > róbus-|:el principio: de la enfermedad;:el abdo- 
“tez naturales de los recien=macidos:» [men mo:tarda, en manifestarse . elevado 
“(Ob, cit , p 444.) 22 oso putemso «y sensible,.:y ¿ea resonar A. la; per: 


“tro, adherencias antiguas y'mu y. firmes 
éntre las diferentes * cireunvolucionesode 


paar 


x pes 
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cusion, la cual, del: mismo modo que: la: 
simple aplicacion: del: tacto, escita los 


lloros y gritos del: enfermito. La piel 


está caliente. y seca: particularmente: en. 


el abdomen; hay calentura, soñiolencia 
y aversion al pecho; pero al cabo “de: 
algunos dias:los lloros son mas frecuen- 
tes, sobrevienen.eructos. y vómitos, y- 
hácia el fin se observa diarréa, léte- 
ricia , y enflaquecimiento notable espe- 


cialmente. en los miembros abdominales, 


siendo escasa la: orina durante todo el; 


curso de la: enfermedad: : Cuando se. 
puede observar+elí estado de la lengua: 


durante los gritos-del niño, se vé: que 
está encendidtv por:sus bordes y cubier- 
ta enel centro de-una-capa blanquecina 
que 4 veces. tapiza: tambien la parte 


media del paladar sin queexista ninga- > 


> , » r á á 
na afeccion-aftosa.: Ed: pulso no propor- 


ciona, apenas signos de algun valor sino. 


cuando.se tiene estremada costumbre. 
de esplorar enfermos de esta edad, pero, 
se observa duro al principio y débil en 


los últimos dias: Nosotros hemos visto. 


disiparse estos: síntomas en tres ó cua- 


tro dias', y en casos menos felices ha= 
cer perecer al! enfermo despues de durar 


una Ó dos semanas, ea cuyo caso los 
vómitos se hacen mas. frecuentes y bi= 
liosos; el enflaquecimiento progresa con 
rapidez: alterando la' fisonomía y-hacien- 
do ias: notable la tumefaccion aumen- 
táda dul abdomen, que adquiere un co- 
lor negruzco y una forma desigualmen- 
te abollada; la. diarréa no disminuye 
la tension ni el volumen de la region 
afecta; y el niño fallece despues de ha» 
ber pasado de la agitacion al estupor.» 
(Dugés, art. cite, p. 588.) dd 
* Hemos insistido en los pormenores de 
esta forma de la peritonitis, porque es 
poco conocida de los prácticos y se la 
confunde frecuentemente con los 'cóli- 
cos que son tan comunes en los niños, 
pero por lo que hiace su forma cróni=. 
ca, trataremos de ella mas adelante. 
 Peritonitis de las'muúgeres, peritoni= 
is puerperal $. calentura puerperal. 


Como esta interesante forma de la pe- | 
está algunas yeces acompañada de fenó- 


ritonitis se ha'confundido muchas veces 
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con-la metritis y la flebitis- puerperal, 
reservamos su: estudio para el articulo 
PuerpreraL (fiebre:) | 

No es esta la ocasion de indicar las: 
particularidades que puede ofrecer la 
peritonitis eu los casos: de estrangula- 
cion interna (vólvulo), de estrangula- 
cion esterna (hernia estrangulada), ni 
de- perforacion: intestinal), pues estos 
pormenores se - hallan: consignados en: 
las. palabras-Hianta:, VóLvuto , ÍnTES- 
TINOS *y-Prroroga: (Ve estas: palabras.) 

Gurso, dieración y terminaciones. La 
peritonitis aguda sigue” generalmente 
un curso contigua, no obstante de que 
en' ciertos casos:se ha obseryado inter= 
mitencia en sus fenómenos. (Peritoni= 


tis intermitente.) Esta forma, es'' muy" 
rara, pero sin embargo: Andral cita una 


observacion: muy ¡oteresante de un 'su- 


.geto-acometido de tercianas que presen=, 
tó en- dos accesos consecutivos los fengu 


menos de una peritonitis que se disipa- 
ba con el sudor ; pero al tercer acceso 
la flegmasía abdominal no ' cesó “como 


acostumbraba sino“que siguió su curso 
ordinario, de modo que los ' primeros 
sintomas fueron intermitentes como los 


de la calentura terciana., en, medio: de 


_los cuales aparecieron. «Sin duda, dice 
¡Andral, darante el frio:febril se “veri= 


ficó' una fuerte congestion 'sangúinea en 


el peritonéo , que se disipó al mismo 


tiempo que el sudor annnciaba el reflu= 


Jo del líquido del interior al esterior; 


Pero ¿hubo esta primera vez una sim= 
ple congestión sanguinea en el peritoneo, 
ó una verdadera inflamación de esta 
membrana? poco importante me paréce 
la resolucion de este 'problema , ¡pues 
siempre es cierto que al acceso 'siguien= 
te se reprodugeron los mismos síntomas 
de peritonitis , y aun mas marcados que 
la primera vez, supuesto que fueron 
acompañados de vómitos.» (Ob, 'ci£.,' p, 
588.) Una circunstancia muy digna de 


'Botarse en esta observacion 'es que: la 
enfermedad se curó, presentando en su 
¡terminación sudores muy abundantes. 


La flegmasía de la serosa abdominal 
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menos geverales que recuerdas los dife= 
rentesgrupos de fiebres establecidos por 
los nosólogos antiguos. Ási es que unas 
veces es el estado ¿nflamatorio el que 
predomina , otras el bulioso , y en cier 


tos casos, principalmente en los viejos, | 


bay. una verdadera adinamia, si bien 
es necesario no confundir esta forma con 
la fiebre tifoidea. Los accidentes de mas 


gravedad y mas notables qne pueden: 


complicar la peritonitis son los del es- 


tado atáxico, pues entonces la enferme-- 


dad ofrece rápidas alternativas de exa- 
cerbacion y de calma; unas veces delirio. 
violento, convulsiones y gritos, y otras 


delirio tranquilo, sobresaltos de tendo=. 


nes, Se.; siendo esta forma una de las 


masgraves y muy frecuentemente mortal. | 
La duracion de la peritonitis es. gene». 


ralmente de diezá quince ó veinte dias, 
pero, como ya hemos dicho, puede ser 
mucho mas corta y. aun terminar en el 
espacio de algunas horas, asi como mu- 
chas veces se prolonga mas allá de los 
treinta dias y entonces adquiere la for- 
ma; crónica. ll » ' 

Entre las alteraciones que suelen po- 
ner término á la enfermedad , es muy 
importante y digna de notar la hemor- 
ragia en la cavidad del peritonéo y la 
gangrena de esta membrana. En el pri- 
mer caso, como ya dijimos al. estudiar 


las. lesiones anatómicas se encuentra. 


sangre liquida en la. cavidad del perito- 


néo, anunciándose generalmente por al- 


gunos fenómenos especiales esta funesta. 


termiuacion que se ha designado algu-. 
nas veces con el nombre de peritonitis. 
hemorrágica. Asi es que los autores di-. 
cen que , está: acompañada de. dolores 


horribles y tan atroces. que producen 
gritos lastimeros y convulsiones violen- 
tas, si bien estos dolores son algunas 


veces interminentes.» Despues de una: 
calma mas ó menos, larga, se reproduce, 
la angustiosa escena. como la. primera: 
vez, repitiéndose estas alternativas hasta. | 
la muerte que sobreviene generalmente, 


a consecuencia de una violenta exacer- 
bacion. | bs 
«Por lo que hace al estado del pulso, 
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se observa que corresponde al grado de - 
plétora y á la intensidad de los dolores 
siendo fuerte é inflamatorio en los pri-' 
meros tiempos, si la hemorragia se. ve=- 
rifica con prontitud , se concentra y se» 
hace raro en los primeros paroxismos 
dolorosos, desarrollándose en seguida en - 
la calma, si bien el derrame continuo de; 
sangre no tarda en hacerlo raro y fu-' 
gaz; y finalmente parece. veloz , acele- 
rado y pequeño en las crisis convulsivas 
que preceden. al último «momento.» - 
(Broussais, Hist. des phleg. chron., t. 3, 
p. 313; Paris, 1826.) A estos fenóme-- 


nos deben añadirse la tumefaccion y. 


fluctuacion del abdomen, el enfriamien- 
to de las estremidades, las. lipotimias Se. 

Respecto á la gangrena, segun una; 
observacion de Bichat verificada despues. 


es. mucho mas común en el peritonéo. 


que en todas las demas serosas. La gan-. 
grena es el resultado de una flegmasía - 
que llega á sumas alto grado de inten», 
sidad y se observa principalmente en. el. 
epiploon, aunque tambien puede afectar: 
varias porciones de la serosa visceral. 


_Encuéntrase en este casoi la membrana. 


trasformada en una chapa negruzca,. 
putrilaginosa y de una. estension mas ó. 
menos considerable, y el lig uido derra-, 
mado es generalmente sero-purulento,: 
agrisado, y exhala una fetidez caracte=. 
ristica. Entonces el curso de la enferme=. 
dad es muy agudo, los dolores intolera=- 


bles y la calentura ardiente; pero de re»: 


pente sobreviene la calma, cesan de pron-. 


to.los padecimientos, el. - pulso «se hace 
pequeño, miserable y precipitado, po 


sonomia ofrece la, espresion dela carg 


hispocrática en su mas, alto. grado,'q ue= 
'brántanse las fnerzas , un sudor frio y 


viscoso inunda todo el cuerpo, con mu= 
cha frecuencia sobreviene hipo, y el .ens 
fermo sucumbe ea. medio; de un: estado. 


de calma, que solamente, lisongea, 4 la. 
| personas estrañas al arte. de sra 


AS . 3 . 
Diagnóstico. . Aunque el conju 


de fenómenos de la. peritonitis marque 


perfectamente esta: enfermedad, sin. em= 
bargo hay algunas afecciones. que pu= 
dieran equivocarse con ella. «1. La 
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enteritis está tambien acompañada de 
síntomas febriles, dolores y sensibilidad 
-en el abdómen; pero siempre es mas 
circunscrita, la sensibilidad y la tume- 
«faccion son menos considerables, y la 
region abdominal no se halla uniforme- 
mente dilatada , sino prominente en el 
«centro y deprimida eu la circanferen- 
cia, (Devergie), á lo que debe añadirse 
que muchas veces hay dureza en. el 
punto que corresponde al intestino infla- 
mado. La metritis, la hepatitis, la ne- 
fritis y la cistitis no pueden simular tan 
bien la simple inflamación del peritonéo, 
pues la localizacion de los síntomas 
principales las distingue mas facilmen- 
te. 2." Enlas fiebres graves, gastro-en= 
teritis segun unos, y fiebres adivámicas 
(tifoidéas) segua otros, frecuentemente 
hay meteorismo del abdómen desde su 
segundo periodo; pero-se observa poca 
ó ninguna seusibilidad, y como acaba-= 
mos de. decir, el meteorismo es -tardio, 
Es indudable que existen peritonitis /a- 
tentes y es decir : sin dolor y con poca 
tumefaccion; pero estos casos son' raros, 
y en ellos el práctico no puede descu- 
brir la verdad. sino mediante una saga= 


cidad superior á nuestra inteligencia, y 


por un. analisis exacta de tedo: lo que 
ha pasado anteriormente, así: como de 
todo lo que. se observa aun en el en- 
fermo.» (Dugés, art. cit., p. 591.) 3? 
El reumatismo de las paredes abdo- 
mivales , .ó reumatalgia abdominal 
de algunos autores, ocasiona - dolores 
muy agudos que pudieran hacer creer 
en una peritonitis, pero en estos casos 
la calentura es. poco intensa, la cara 
mas bien está encendida que pálida, el 
pulso es lleno , y no se observa: meteo- 
rismo; ademas el dolor se siente muy 
superficialmente, y aunque se aumenta 
con la presion, esto. no se :verifica' pro= 
porcionalmente, ni tampoco existen; vó= 
mitos, 4? Ciertos cólicos nerviosos, pueden 
imitar una peritonitis incipiente, pero no 


principian con escalofrios, y una ligera 


presion ó una friccion suave mitigan el 

dolor que exasperaria uma compresion 

mas fuerte. Ademas el dolor es des- 
Tomo Vil 
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igual y tiene recrudescencias, en cu- 
yo caso la fisonomía se descompone, 
el pulso se hace precipitado, - despues 
cesan estos sintomas generales , el do- 
lor vuelve á su primitivo grado, Se. 
y por último la orina es clara y abun- 
dante. | 

Pronóstico. Hemos indicado ya de 
paso la diferente gravedad que ofrecen 
las varias formas de la peritonitis agu- 
da, y así solo recordaremos de un mo- 
do general que las peritonitis espontá- 
neas son mas peligrosas que las que de- 
penden de una. causa traumática ligera, 
que cuando la inflamacion es general el 
pronóstico es mas infausto, y finalmen- 
te que las peritonitis por perforacion con 
hemorragia 0 gangrena son casi necesa= 
riamente mortales. 

Tratamiento. «El primercuidado del 
médico al llegar 4 un enfermo que su= 
fre, debe ser siempre el de separar de 
la parte dolorida todo lo que pueda :ir+ 
ritarla ó fatigarla. De consiguiente es 
necesario desde luego que el sugeto afec- 
tado de peritonitis se desnude de sus 
vestidos, se quite toda ligadura y se de- 
sembarace de todos los cuerpos estraños 
que puedan comprimir el abdomen. Co- 
mo cualquier esfuerzo, cualquier ejer 
cicio y: cualquier movimiento aumenta la 
frotacion de las superficies dolorosas, de- 
be prescribirse la inmovilidad mas ab- 
soluta, y evitarse evidadosamente todo 
lo que sea capaz de producir contraccio- . 
nes ó movimientos convulsivos. Y como 
la respiración es una causa poderosa de 
frotamiento , se recomendará un obsti- 
nado silencio, y. nos esforzaremos en ha» 
cerla lenta y rara por el medio que va- 
mos 4 indicar porque ejerce su accion 
sobre los sistemas nervioso y vascular.» 
(Broussais,.0b, cit.y p. 427.) Estos me- 
dios recomendados por todos los prácti- 
cos son: los siguientes: 1:46 

Si el sugeto es jóven, vigoroso, ple- 
tórico, y el pulso es lleno y duro, ó aun 
cuando el pulso sea pequeño y duro, 
si"el, enfermo se halla dotado de una 
constitucion robusta , se hará inmedia- 
tamente una sangría de cuatro tacitas 
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(mas. ,Ó,: menos segun los lodividuos), 
siendo:muy, comun observar que en las 


«persorlas cuyo pulso era pequeño.» ¿las 


pulsaciones arteriales recobrao su,espau» 


sión con la salida de «la sangre. Esta 


sangria, segun la urgencia de los casos, 
podrá repetirse por segunda y aun ter- 
cera vez en el espacio de las velate y 
cuatro. horas, y al mismo. tiempo se 
aplicarán sobre el abdomen. saoguijue- 
las en el. mayor número posible, siendo 
necesario que: el enfermo se halle muy 
debilitado para que deje. de recurrirse 
á las evacuaciones sanguineas localea, 


Todoz eouvienen en que deben prefe- 
rirse las sanguijnelas: a: las ventosas es” 


carificadas, por las:operaciones que: ex1- 


ge la aplicacion.de: estas últimas y por. 


los dolores que producen; pero es muy 
dificil determinar: de antemano el nú- 


mero de sauguijuelas que debe emplear= 
se, porque estas particularidades son re=. 


lativas a: las circunstancias individuales 
del enfermo, y. todo lo mas que puede 
decirse se. reduce á que es necesario eu 
brir el abdomea del mayor número po- 
sihle y repetir su aplicacion Lo mas fre- 
cusalemente que sea dado, hasta tanto 
que ceda la inflamación y disminuyan el 
dolar y el estado: febril que la caracte- 
rizan: De este: modo:, segun las: fuerzas 
del paciente, podrán: aplicarse veinte, 
treinta, cuarenta, cincuenta y. hasta 
ochenta sanguijuelas , y renovar esta 
aplicacion tantas veces cuantas el esta- 
do del' pulso-lo permita. Ademas, tam- 
bien pueden dividirse'en diferentes do- 
sis las sanguijuelas como: cualquier otro 
medicamento, y despues de hacer una 
estensá aplicacion , disminuir progrest- 


vamente: sw núnrero, advirtiendo que 


no puede creerse á priori la cantidad: de 
saugre que pueden; perder-los enfermos 


en las: leginasías agudas, pues en efecto. 


puede ser tan grande: como la: práctica 
de Bomillrad' yo hw de algunos: médicos 
antiguos lo han: demostrado: evidente? 
mítrte.” y eya artig lo nba 
Las: evacuaciones sanguiacas locales 


Ley 


deben" hacerse sobre el mismo sitio: del. 


dolor; cuando la peritonitis + es parcial; 


PERITONITIS. 


y pero si la flegmastá 'es difusa, se dis- 


tribuicáo las, sauguijuelas poco mas ó. 


menos, con- ¡igualdad sobre: toda 
perficie del abdomen... 00010 
Los baños generales 


binarse con las evacuaciones de sangre 
do se hayan desprendido las sanguijue- 


baño y sele hara permanecer en el por 
el. mayor tiempo que «sea «posible, en 


escesiva abundancia, sI uo hay dema- 
siada debilidad y si «la posicion ño es 
penosa, podrá: estarse en el baño por éS= 
pacia-de. cuatro, cinco, 'seis¿ y aun ocho 
y diez horas. Es necesario tener cuida= 
do. de renovar agua caliente en la ba 
ñera al paso que se vaya eufriando la 
que conteuia, y yo tuststo mucho en el 
uso de estos baños prolongados en la pe= 
| ritonitis, porque los tengo por'muy “efi- 
| caces. El enfermo debesacarse del baño 


no se enfrie, y despues se le trasladará 
¡inmediatamente 4 su cama; medio que 
puede repétirse todos los dias eu tanto 
| que durea los: fenómenos inflamatorios. 
Los baños» de asiento serian muy: bue- 
nos , si no tuviesen: en muchos easos el 
inconveniente de obligar 4 una: posicion 
incómoda por la capacidad y forma del re - 
_cipiente destinado á este fin, pero sin 
embargo si no ofreciesen esta contra se 
' puedeo usar con mucha utilidad. 
Por lo que hace ás las aplicaciones tó= 
picas, se reducen ácataplasmas yá fo- 
' mentos emolientes.Las primeras se ha- 
cen con harina delinaza «y cocimientó 
de cabezas de adormideras, y son con» 
venientes porque sostienen alrededor del 
abdomea un calor y una humedad que 
constituyen una especie de baño; de vas 
por permanentes: pero muchas veces sé 
hacen intolerables: por su pezo, y enton= 
ces: hay necesidad de:recurrir á'los Í 
ameatos, para lo:cual se-a plican sobre el 
abdomen franelas empapadas en eoci- 
“miento de» malvavisco ¿'de: adormide 

l ras, 8fo0. Estos paños “deben conservarsé 


con las mayores precauciones, para que 


la su- 


calientes son uno. 
de los muchos: medios que pueden com-- 


. 


para combatir la peritonitis, y asl:cuan= 


las, se colocará al! eofermo envun gran 


térmiuos que si la sangre no fluye con 
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siempre húmedos , y principalmente es 
necesario que no se eufrien. Á pesar de 
.esto.tambien se ha aconsejado el frio es- 
terior por algunos médicos y especial- 
mente por los doctores Gutto y Stram- 
bio. «Si el calor atmosférico es conside- 
rable, la piel está muy" caliente y la cir- 
culacion sumamente activa , se preferi- 
rán los fomentos frios, pues el enfer= 
mo los desea y se alivia con ellos , lo: 
cual es una “razon para no negárselos. 
Lo mismo debe entenderse de los baños, 
y lus fomentos se harán en este easo 
con oxicrato, con agua de limon sin 
azúcar, Ó con agua pura. Pero si la at- 
mósfera está fria, la reaccion es poco 
viva, y el enfermo por su temperabien- 
to Ó por cualquier circunstancia se ha: 
lla dispuesto á las repercusiones de la' 
traspiración , á las metástasis “Ó' 4' locas ' 
lizaciones repentinas (como estarian las 
mugeres paridas, y los hombres sojetos ' 
á evacuaciones periódicas, ó cuyo pecto 
es muy delicado é irritable, y linalmen-* 
te todos los que se afectan facilmente 
3 consecuencia! de las variaciones 'atmos-" 
féricas), es necesario preferir los fomen- ” 
tos y los baños templados”, si bien no 
deben nunca usarse sino á tn grado de 
color muy moderado. Es suficiente que: 
estos tópicos no catisen' incomodidad ni 
frio, “pero princi palmente” es “nécésario 
_consultar'las sensaciones del eoférmo, y 
así cuando esperimenta una espéció de 
bien-estar , es señal de que la tegma-' 
sia se ha modificado favorablemente.» 
(Broussais, ob. cit., p. 430.) 20 0 0090 
Respecto á las bebidas, debe contém: 
porizarse cuanto sea posible coifel gus: 
to de*los enfermos. Las que toman cda 
mas plucer son las emulsiones ligeras, el ' 
suero, las limonadas, la “disolución de 
jarabe de grosellas ó' de ' cerezas, el” 
agua de naranja 'ó ut el “ágha pus" 
ray 8c., que pueden datsetao y Féias; eso! 
pecialmente sil. ay vómitos” pertidáres.> 
Pero en tales' casos, cuando Tas bebidas” 
Se arrojan casi al mismo tiempó que se' 
_ Ingieren, se pueden “¿dministrar pedaci-* 
tos de hielo como'se liacia en eleóleráp 
advirtiendo que'1o conviene qué“el eh 
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fermo beba mucho de una vez, sino en 
cortas» cantidades y á menudo. Si'los 
enfermos, lo cual es raro, quisiesen ti- 
sanas emolientes , ó prefiriesen tomarlas 
á una temperatura poco elevada, se con- 


descenderá con sus deseos. Solo: hácia el - 


fin de la enfermedad es cuando son 
múy útiles las pocioes narcóticas y an- 
tiespasmódicas, asi como-las lavativas 


emolientes, ya para combatir el. estre=: 


ñimiento, ya para humedecer los intes- 
tinos; pero en muchos casós: los mióvi- 
mientos que exigen y acaso la dilatas: 
cion violenta de'los intestinos gruesos. 
por el liquido aumentan los dolores, y 
entonces hay necesidad de abstenerse de 


ellas. Debe advertirse que si en los casos 


en que este medio es practicable, no son 


suficientes las lavativas mucilaginosas yo 


oleosás para restablecer las deposiciones: 


fecales, puede úh 
laxantes, : 
Se ha declarrado mucho en estos úl. 


acérselas ligeramente 


timos tiempos contra 'el uso de: los pur-- 


gántes, y'sin'em bargo es indudable que 


sou útiles en to pocós casos. Cuandoal+ 


> 


principio de una peritonitis que-ha' so-> 


brevenido despues de un estreñimiento 


de muchos dias, puede conocerse la exis- 


tencia de materias fecales acumuladas 


en los intestinos gruesos, 5e administra 


¡desde luego! lun? pargante, (Vi la: pala- 
bra Iwrewrixo.) Sin 'embargo'es' necesas; 
rio proceder con 'pfecaticion y ño usar 
medicamevtos moy activos; los calome- 
lanos, el aceite de riciuo y la pulpa de 


temiariudos serán: muy couvenientes pa-: 


rá lenyr la indiésción' que acabamos de 
manifestar. A E E OIT 
: + Pefo evando estos diferentes medios: 
no son bastamte poderosos para detener 
el curso de la enfermedad, es señal de 
¡que se ha' verificado un derrame, y en 
este “caso se han “uconsejado: diferentes 
'métodus etrativos; como'los'sudorificos;' 
¿los diuréticos, $e., de/que hablaremos 
¡4 propósito de la' peritonitis crónica; asi 
¡cómo tambien de da: parecéntesis, 

¡Por último hay an metodo curativo 
¡que'se%ha ' preconizado mucho en' estos 
tenipos y corista en las fricciónes'mer= 
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ewriales, del cual trataremos al hablar 
de la peritouitis pnerperal (Y. Purare- 
raL (ficbre), porque contra, esta enfer- 


medad ha sido especialmente propuesto... 
-S.M.. PErrTONITIS CRÓNICA. Raras ; 


véces. es,primitiva, sino que «generalmen= 


te sucede á una :Hegmasia aguda mani-; 


fiesta ó latente, y tambien puede ser 


consecutiva á la. inflamacion crónica de 


una de las visceras del abdómen. 


Causas. Desde luego lo son todas. 
las dela peritonitis aguda, pero ademas: 


citaremos:las fegmasías. viscerales cró- 


nicas, y especialmente las, producciones 
accidentales que se forman.en las par-, 


tes tapizadas ' por la serosa abdominal, 


como las degeneraciones escirrosas y Can- 


cerosas del hígado, del estómago 6 de 


los .intestiuos, los. tubérculos de estas. 


mismás partes ó del. mesenterio, $ Cau.oas 

«Broussais dió mucha importancia á la 
accion de los golpes, caidas, contusiones 
y frotes repetidos como causas de. la pe- 


ritonitis | crónica, cuyo modo de obrar ; 


esplica «ya por una presion que llegue 
á; alterar el tejido. del. bazo y en su 


consecuencia el peritoueo, ya por la ru-. 


da frotacion de los difereutes pliegues 
ó dobleces de la -serosa.» (Ob. cif., p. 
375.) El mismo autor esplica tambien 
por los frotes repetidos dnrante el esta- 


dio del £rio,:y por la rápida tumefaccion 
ds YB E adas 
que esperimenta el bazo; las peritonitis | 


que ha observado á consecuencia de lus 

fiebres ¡ntermitentes. Segan Dagés, la 
. . . , . D yE 9 , 

peritonitis crónica es mas comun en los 


niños. que +en los adultos, y en las jó-. 


venes mis que ,en. los;: varones. a La 
masturbacion, añade, es algunas. veces 
su, causa probable, ¡pero generalmeate 


depende mas .bien del mal régimea, 
siendo la miseria con todos sus padeci= 
mientos, las privaciones y. los 'escesos 
que las; suceden, y ademas el frio. y. la. 
humedad, la verdadera fuente de este. 


mal.» (Ob. cit., p. 593.) 
. Anatomia. patológica. 1? 


pero esta rubicundez generalmente es 
oscura ó livida, “siendo lo, mas, comuna 


- que la:serosa ofrezca, un ¡aspecto sucio. 


PERIOSTITIS.+ 


2.0: dio, de adherencias, cuando, la, coleccion 
El pert- 


tonéo se. halla algunas veces inyectado, 


y opalino ' debido. á. la infiltracion del. 
tejido celular sul peritoueal y.4.la coa»; 
gulacion: eotre sus mallas delos: humo= 
resderramados. Eu ciectos easos.la¡mem- r | 
beana, presenta un número mayor ó+ 
menor de, pequeñas granulaciones milia=/. 
res que no parecen otra cosa que depó=.. 
sitos de linfa coagulada, hasta cierto pun=,. 
to en gotitas, y otras veces constituyen evis 
dentemente pequeños tubérculos. 2,9. 
Cuando hay liquido derramado, ¡general-, 
mente existe en cantidad muy. conside=. 
rable, desde una. azumbre basta" cerca: 
de un cubo, en cuyo último caso sue-. 
le ofrecer un ; aspecto bastante claro ó; 
semi-trasparente. Otras veces la serosi=, 
dad es lactescente, con copos, turbia y 
tal vez amarillenta ó verdosa, tal vez: 
sanguinolenta,ó aun sanguinta y de. co=' 
lor rojo vivo. Cuando hace mucho tiempo: 
que se ba verificado la hemorragia, el! 
liquido derramado presenta un color 0s=; 
curo semejante al de chocolate, con agua. 
ó el poso del café. Finalmente, segun, 
las observaciones debidas con especiali-; 
dad á los trabajos de Aadral, una por=. 
cion mas d menos esteasa de peritonéo 
se halla cúbierta con una capa de me-: 
Tanosis líquida, apesar de que debe ad» 
vertirse que esta melanosis se observa, 
tambien en los sugetos que no han par: 
decido la peritonitis erónica. (Y. -MELA +1 
Nosts, ). Algunas veces el liquido es ente=, 
ramente purulento ; pero, como hace. 
notar Chomel , esto. casi nunca s$u=/ 
cede sino en las peritonitis parciales, 
pues si este derrame ocupase todo el 
ablómen , sobrevendria la muerte 
coa, la mayor prontitud. 3.2, AL mis»; 
mo tiempo que el liquido se eneuén=; 
tran falsas membranas mas ó menos; 
firmes, agrisadas, parduscas y aua de un. 
color negro de ébano, tapizaudo el peri= 
tonéo en toda, la esteasion del derrame), 
ycircunscribiendo á este último por me-, 


de liquido es parcial. En muchos casos 
la hoja parietal y. visceral del peritonéo 


| se; hallan de este modo aisladas .del lús 
Y quido por la capa: seudo-membranosay 
4 yá veces esta última cubre de tal suer= 
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telosintestinos que es necesario dividirla 


para pouer al descubierto el tubo diges-. 


tivo, que en, estas circunstancias seíen- 


eneñtra deprimido por el líquido y dis-. 


minuido de volúmea. En algunos casos. 
particulares el liquido uo se halla derra- 
mado libremente, sea en toda la cavidad 
abdominal, sea en una porcion del peri- 
tonéo limitada por adherencias, sinoque 
se halla contenido en casillas, células ó. 


dejan entre si las falsas, membranas. 


LAndral, 05. cit. , p. 609-627.) 


- Finalmente puedehaber tan solo falsas 
membranas sinlíquido, y entoaces el pe-, 


ritonéo se halla por todas partes adherido 
á simismo. Estos medios de union, pre- 


sentan grados diferentes de organizacion, , 


y asiunas veces las adherencias sou aun. 
poco firmes aunque hayau sufrido ya un. 
principio de trasformacion celulosa , y 
otras veces son densas, sólidas, resisten-. 
tes y aún á veces como cartilaginosas. 


En estos casos los intestinos se encuen- . 


tran notablemente atrofiados, y las demas 
vísceras abdominales pueden haber espe- 
rimentado diversas alteraciones, de las: 
cuales la mas comun es la atrofia. Noes 
raro que existan tubérculos en las falsas 
membranas, y que se encuentran ya en 
estado de infiltracion, ya en el de granu- 
laciones grises, semi-trasparentes, Soc. 


segua la ley establecida por Louis (para 


los adultos), sieudo de advertir que 
siempre que se observan estas produccio- 
nesaccidentales en el peritoneo, se hallan 
tambien en los pulmones. Se han citado 


casosenque habiéndose reblandecido los. 


tubérculos, se hanabierto en el peritonéo 
y han dado lugar á4 perforaciones visce- 
rales y á todas las alteraciones que son 
consiguientes á este accidente. Cuando 
todos los intestinos se encuentren aglome-' 


rados de este modo en una sola masa, 


generalmente se observan trastornos muy. 
considerables de parte de la mucosa di- 


gestiva, presentándose los carácteres de la 


enteritis crónica, de su reblandecimien-: 
to, de ulceraciones, S/c.; y ademas en sus. 
paredes pueden encontrarse tambien tu- 
lao ya licuacion establecerá comu»; 
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nicaciones-éntres las diferentes asas de? 
intestinos aglutinadas.' Ási, ¿si-el yeyuno 
vieneá ¡abrirse:en el cólon resultará que), 
pasando. cón «demasiada prontitud - las 
materias alimenticias sin que se haya 
absorvido aun todos sus jugos, desde el: 
primer intestino al segundo, no podrán 
contribuir sulicientemente á la nutricion, 
y el enfermo no tardará en sucumbir al 


¡Marasmo. 
espacios mas ó menos circuascritos que | 


Sintomas. Soo muy varios, pero An-= 
dral, reuniendo sus mumerosas obser va= 
ciones sobre este objeto, forma de ellos 
el resúmen general siguiente, «Hay ca- 
sos en que se observan casi los- mismos 
siatomas que los que indican la existen- 
cia de la peritonitisaguda; pero otras ve= 
ces desaparecen estos sintomas, y asi es 
que varias peritonitis crónicas no son do-: 


lorosas sino al priacipio, y en otras no 


se siente nunca el menor dolor.  Ade= 
mas hay otras peritonitis crónicas en las 
cuales el abdomen conserva toda su fle= 
xibilidad y blandura, de modo que si 
no existen dolores al mismo tiempo, de-' 
be desconocerse casi necesariamente la 
flegmasia del peritoneo. Pero en cier». 
tos casos el principio de la enfermedad 
fué una peritonitis bien caracterizada, 
si bien despues no. se observan. mas 
que los sintomas de una simple ascitis. 
Á causa de la variada disposicion de las 
falsas membranas, las paredes abdomi=, 
nales pueden presentar notables ano- 
malias en su forma; ademas el movi- 
miento febril puede ser continuo , ma= 
nifestarse por intervalos, ó faltar. com- 


pletamente, y. por último la peritonitis: 


crónica. esperimeuta considerables -mo-, 
dificaciones en su curso y en sus sin= 
tomas por las diversas enfermedades 
que pueden complicarla y que tienen su 
sitio en el: abdomen , como varias afec = 
ciones del tubo digestivo Ó que  resi- 
den. en el higado ,:0 que se hallan. fue- 
ra de esta cavidad, como muchas afec= 
ciones del pulmon ó de sus dependea- 
cias.» (Ob. cit., p. 600.) 

. Cualquiera que sea el valor de estas 
advertencias generales acerca de la os- 
curidad de los síntomas, la perjfonitis 
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cróvica ofrece generalmente los varacz" 
teres siguientes : dolor. profundo, poco: 
iptenso, raras veces continuo y que no' 
suéle ¿manifestarse sino cuando se com=' 
prime el:abdomen ó: se contraen con al: 
guna fuerza los músculos «que forman: 
los paredes de esta cavidad, pero que 
casi siempre se aumenta: con - los: pasos 
en falso, con los sacudimientos , con la: 
equitacion , con el-vaiven- de un cars 
ruaje,:.con la. tos y.:con: los estornudos. 
Las digestiones son dificiles, dolorosas 
y trabajosas , de. modo: que los enfer=" 


. . v , 
mos siguen hasta cierto punto paso a 


paso el curso de los alimentos por los: 
intestinos, guiados” por la sensacion incó- 
moda que esperimentan en sa: tránsito. 
Frecuentemente hay estreñimiento, pe- 
ro otras veces y con especialidad hacia 
el fia sobreviene diarréa. La cara está 
pálida , descolorida, espresando dolor y: 
abatimiento; el eoflaquecimiento es con= 
siderable, el pulso generalmente es fre-- 
cuente sobre todo por:las tardes, y en- 
tonces es tambien:cuando se desarrollan 
or lo'comun al mismo tiempo «el calor 
dela piel y los demas fenómenos” de 
lás exacerbaciones febriles que se obser- 
vao en las afecciones crónicas. 
«¿El estado: local: del. abdomen «varia: 


a Y ce 5 í e p- A FL GA 
seguo' que lva y Ó no derrame. 


¿:4.% En el primer:caso ¿el abdomen 
está: tenso; hinchado, y dá un* souido- 
macizo á la percusion , ya sea en todo 
su ¿ámbito ya en una parte solamente, 
Ademas hay Huetuacion, unas: «veces: 
bienevideute y. tal “elara ¿como eb la” 
ascitis, y otras al contrario oscura y du= 
dosas pero debe“ad vertirse' que: el fe+> 
vómeno' de que hablanios apenas puede: 
ubservarse ev: los casos que: ya : hemos: 
citado de hallarse el liquido «encerrado 
y cireunserito entre los tabiques que ie 
veces forman las falsas membranas. KEl> 
eufermo pierde el apetito, y.muchasve= 
ces sobreviene: la: hinchazon edematosa: 
de los: «miembros inferiores y auw ka ide» 
las paredes abdominales... p 

+22 Si no existe derrame,“el abdomen 
está: retraido, ofrece una” tension pre=" 
veruatural:, y su csuperlicie. suele ' ser: 


EA 
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desigual y como ' abollada , de'snerte! 
que en eiertos casos, cuando por ejem=* 
plo los intestivos'se hallan aglomerados* 
'en una sola masa por medio: de adhe=" 
rencias celulosas muy densas, se pue=" 
de, palpando el abdomen, reconocer há=? 
cla la region media del vientre todos” 
los paquetes intestinales formando una” 
especie de tumor compuesto de circun=" 
volaciones «soldadas intimamevte. unas! 


con otras , al mismo tiempo que los hi-" 


pocondrios y vacios están muy deprimi-" 
dos al rededor de la'masa central. 4 
«La sensacion dé una bola que girá 
en el'abdomen: y parece subir 4 lá” 
garganta, me ha parecido, dice Brons=* 
sais, que corresponde 'á “la aglutivacion” 
de los intestinos, que forman' con las” 
glándulas mesentérsicas Infartadas una” 
masa redonda y movible en la cavidad: 
abdominal.» (Ob. ctt., p. 400.) Pero es= 
te signo merece confirmacion. —' * 
El doctor Brigth observó en muchas. 
ocasiones que, cuando habia razones pas 
ra creer por el curso dela enfermedad. 
que:se habian formado adherencias eu 
tre la hoja parietal del peritonéo y la” 
que cubre las vísceras, se “esperimenta” 
al:tacto y apoyando la mano sobre el 
abdomen una sensación | evteraménte. 
¿particular, que varia entre la: cre pitacion” 
producida' por el enfisema * y la serisacion. 
que produce el cuero nuevo cuando sé. 
quiere doblar entre los dedos. En vista 
de esto, como en todos “los 'casós' que 
cita ha comprobado por “medio ' de * 
autpósia que existia adherencias en'los 
"puntos en donde habia *percibido esta” 
sensacion, y como hasta' ahora no seba 
¡encontrado un solo caso en que despues. 
de reconocerse el fenómeno de' que se 
trata, la necroscopia” baya mauifestado. 
da: falta: de falsas membranas organiza= 
¡das;:se tree mútorizado para' establecer. 
por:eonclusion' que dicho fenómeno des 
¡pende:siempre de lá misma causa. Sin 
"embargo este'signo no merece quizás 


| tanta confiavza “como pretende ? 


¿pues aunque hace ¿Igunos años que «el 
¿doctor Corrigan ha consignado envel 


"núm. > 27: del: Journal: de' Dublin un 
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articulo en que considera a esté ruido 


de cuero nuevo como uu sigon diagnós- 
tico de las enfermedades del abdomen, 
:en estas observaciones no se de siem= 
pre de adherencias. (Exp. yt, S, p. 31). 
Curso y terminacion. Él. curso de 
la peritonitis. crónica generalmente es 
muy lento, y asi es que puede prolon- 
garse por. espacio de-años enteros, En 
ciertos casos parece que; ¡la eutermedad 
queda estacionaria por muchos meses y 
unicamente ofrece» una mejoria pasagera. 
Su terminacion mas coínun es la muer- 
te, aunque en ciertos casos, ¿beneficio 
de los medios que espondremos, pueden 
conducirse á buen término algunas fleg- 
masias crónicas del peritonéo.. ts 
«Parece que la peritonitis tarda: Maa 

to mas tiempo en. producir la muerte, 
1? cuanto mas oscura ha sido.en su prin- 
cipio ; 22 cuanto menos predispuesto 4 
esta. iuflamacion:se hallaba el sugeto, y 
cuanto mas robusta, . mevos linfática > 
menos seosible es su constitucion, yo? 
cuanto menor es el numero de las.com- 

¡plicaciones que la:agravan, 

«La muerte ia] Bd de E Jacdale 
-Maneras, y asi unos sueumben al ma- 
rasmo y otros á la hideopesia, pero sia 
adentra: y con poquisimo dolor, geue- 
ralmente despues de muchos años: de 
enfermedad. Muchas veces la peritonitis 
exasperada por alguna. irritación pasa- 
gera, ó sin este motivo, y «si solo: por-los 
simples progresos del movimiento iníla- 
amatorio, se hace repentinamente dolo- 
rosa, febril' y. adquiere los carácteres de 
la flegmasia aguda. Esta exacerbacion es 
tanto mas viva: cuanto «mas robuslo es 


el sugeto, lo que: equivale á decir que 


sobreviene mas pronto, pero generalmen- 
te dura menos que la fogosis aguda 
primitiva. Sin embargo estenúa el euer- 
po: en. poca tiempo , 
pesia si la habia, y aun algunas veces. la 
ascitis, y termina eo una muerte rápi- 
da ó en un collapsus que precede: por 
espacio de algunos dias á la estincion de 
la vida, siendo por lo comun la -muer- 
te:¡ostantánea: y sin estertor ó'agonla.» 


(Broussaus, ob: cito; ip: 401). 9931 


resuelve: la: hidro- 
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Diagnóstico, Suele «ser muy oscu- 
ro, principalmente si la enfermedad: es 


-primitiva, porque entonces los sintomas 


-son: poco marcados: y se manifiestan len- 
tamente, de modo. que solo :al rabo de 
algunas semanas essevando:auménta de 
volumen el abdomen, poviéndose tenso 
sI hay derrame, y sil a hay adhe- 
-rencias. En el primer + caso:no siempre 
es fácil. distinguir la peritonitis: cróni- 
«ca de. una ascitis esencial, por lo mis- 
.mo que suelen eta fir de estas dos en- 
fermedades y considerarse como. una 
sola 4 los ojos de las gentes. Eu el se- 
gundo caso pudiera equivocarse la en- 
fermedad con una degeneración escir= 
rosa: y. encefalordea : del; '««"mesenterio, 
obligándonos a valernos de a los: sigo 
nos. que hemos: mencionado al hablar de 
las adherencias. Pero en los casos de pe- 
ritonitis parcial y: profunda el diagnós- 
tico generalmente es muy dificultoso. 
«Pronóstico. Ya hemos - visto que es 
uno, de ¿los mas .graves,puesto:que la 
enfermedad: termina: cast: 'stempre: en la 
muerte, Sin embargo, la: peritonitis agu- 
da noes solamente grave por si misma 
siuo tambien por: sus consecuencias ; y 
en efecto, aun. suponiendo que no paá- 
se al estado crónico: que acabamos de 
examinar, siempre suele dejar adheren- 
cias, de cuyos fatales efectos nos avisan 
todos los patólogos..: En: efecto se refie» 
ren muchos ejemplos de haberse enros» 


cado alrededor de estas bridas eelulosas 


varias porciones: de: los, intestinos, y su- 
eumbir el enfermo á consecuencia de una 
estrangulación interna, .(4. + VónvuLo). 
En una obra ¿reciente ,. Mercier. se ha 
esforzado en probar: que: la: peritenitis 
general ó paresal y Cualquiera que sea 
su causa, puede producir la esterilidad 
las: mugeres obliterando- el; orificio 
sala de las: trompas de: Falopio: 
(Experience, t. 3, p. 207). 
Tratamiento: : Cuando la peritonitis 
crónica, vd asa dot sido primitiva, se más 
nifiesta con fenómenos» de seusibilidad 
bastante. viva, y de tensión en! el abdo 
men, deben: emplearse inmediatamente 
los. antiflogísticos y, «con: especialidad las: 


2d o 
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«nos energía que en: los casos de flegma- 
«sía aguda, debiendo advertir que esim- 
«posible fijar en este momento reglas pre- 
«cisas , porque todo debe atemperarse a 
da «rubustez del enfermo y ala vio- 
dencia y tenacidad de los fenómenos 
morbosos. Los baños generales ó parcia= 
«les, así como las cataplasmas y los fo= 
mentos: no deben omitirse nunca, insis- 
tiendo igualmente en estos medios, cuan- 
-do durante el curso de la enfermedad 
sobrevengan fenómenos de inflamacion 
aguda. Ademas las fricciones mercuria- 
les pueden ser en estos casos de alguua 
utilidad. 6 as 
«St la peritonitis. se hace repentina- 
mente no dolorosa: y apirética , se mo= 
dificará el tratamiento en los puntos si- 
guientes: 4.2 se estimulará enérgicamen- 
te la: piel con: vejigatorios repetidos, 
fricciones , baños especialmente de las 
estremidades,8/c., y por poco que se con- 
fie en la» taccion de los exutorios , sin 
embargo:deben usarse siempre mientras 
que el estado de las fuerzas:lo permita, 
pues tal vez la supuracion crónica del 
tejido subcutáneo que los acompaña es 
un medio de impedir que se desorgani- 
cen los hacecillos linfáticos de los  teji- 
dos peritoneal. y' post-peritoneal , yá 
lo menos puede retardar la» produccion 
de los cuerpos estraños de que acabamos 
de hablar. 22 El estómago en este caso 
puede soportar la accion de los sudorí- 
ficos y diurcticos, los cuales no podrian 
administrarse sise hubiese desarrollado 
la fiebre bética, pero no obstante, si es- 
tos medios no alivian con prontitud de- 
be suspenderse su uso , principalmente 
si las fuerzas siguen debilitándose, por- 
que indudablemente acelerarian los pro- 


gresos de la enfermedad. principal y la 


complicarian con una gastritis ó con una 
enteritis.. (Broussais, 0D. cit., p. 444)... 


Los exutorios se usarán con muchas ' 


precauciones y de un modo progresivo, 


no recurriendo a. este supurativo hasta | 


despues de haber ensayado el efecto de 


otros menos enérgicos, y asi sé pasará 
sucesivamente de: los vejigatorios volan- ' 


“"PERONÉ. * 


evacuaciones sanguíneas, si bien :con'me - |.tes á los fonticulos, á los sedales y aun 


| 
ha: 
4 las moxas. Los baños sulfarosos , las. 
«fumigaciones aromáticas , los baños de 
-vapor, y los chorros con una regadera 
dirigidos con prudencia sobre el “abdo= 
men, pueden ser muy útiles. Tambien 
producirán acaso buenos resultados los. 
diuréticos ligeros dados interiormente, 
pero principalmente las fricciones al es? 
terior: con el linimento “de cantáridas y. 
con la tintura: de la »escila ó de la diz" 
gital, advirtiendo que estas fricciones sé | 


harán en el abdomen y en la parte'in-. 
terna de los muslos. 5 

La puncion ó paracéntesis: puede ser. 
necesaria cuando el volúmen del abdo=' 
men y la fluctuacion indican una acu= 
mulacion muy considerable de serosidad; 
pero Dugés ha observado que en cier= 
tos casos esta operacion -exacerbaba-el' 
estado agudo delas peritonitis indolentes, 
y precipitaba el término fatal en vez'de 
retardarlo, (4rt. cit., p. 597). Véase pa-= 
ra las indicaciones el artículo PARACEN=' 
TESIS. 43 1 dt AO 

Por lo que ¿hace al régimen es el: 
mismo de la gastritis y de la enteritis- 
crónica, á saber un plan dietético sua=. 


ve y feculento, el uso de ligeros laxan=- 


pa 


tes cuando el estreñimiento es per=' 
tina edo ob rogab tada A 
PERNICIOSAS. (Y. Fiemres). 0 

« PERONE., . 4. Fracturas. > El pe- 

roué se fractura con mucha frecuencia, 
ya con la tibia, ya aisladamente, pero 
á nosotros no nos incumbe estudiar aho= 
ra mas que las fracturas del peroné so-. 


ES 


: 
lnmenteso.:2 14%: bus dde ¿ad 

« Entre las causas que producen la 
fractura del peroné, unas obran inme= 
diatamente sobre este hueso y otras por: 
el intermedio del pie, de donde resul- 
tan dos especies de fracturas, á saber, 
unas inmediatas y directas y otras me=" 
diatas ó por contragolpe, como las llama 


David, afecciones queno se diferencian 


menos por sus causas y mecanismo que: 
por su tratamiento y consecuencias. ++ 

» La situacion del «cuerpo del peroné. 
4. la parte esterna, de la pierna que pa.» 
rece esponerle á todas las violencias €s* 
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Le k p , a de ¿eS Eo) ' 
teriores; el poco volumen del cuerpo de q parte inferior del peroud y son las mas 


este hueso; el espacio que existe entre el 
y la tibia en la parte media de la pierna, 
y la fuerza de apoyo que bace sobre este 
último hueso en sus estremidades, todo 


ME , ' . . 
¡aduce a creer que priucipalmente debe 


fracturarse por su parte media, y de 
consiguiente que esta fractura no es tan 
comun como pudiera creerse. En efec- 
to , dos causas disminuyen su frecuen - 
cia que son; la defensa que revibe el 


peroué de los músculos peronéos laterales, 


y el corto vúmero de circunstancias ca- 
paces de producir una fractura por cau- 
sa directa, Estas fracturas que general- 
mente no están acompañadas de ningu- 


na deformidad, y que aun en algunos 


casos no impiden que el enfermo se apo- 
ye con firmeza sobre el pie, no pueden 
conocerse las mas veces sino por medio 
de las circunstancias conmemorativas, 
unidas á la existencia de un equimo- 
sis ó de un dolor mas ó menos inten- 
so en el sitio de la lesion, de una desi- 
gualdad mas ó menos perceptible. al 
tacto éa la linea correspondiente al 
cuerpo del hueso peronée y de tina mo- 
vilidad mas ó menos considerab!e. Las 
violencias ejercidas sobre el peroné por 
cuerpos contundentes ó cortantes, las 
heridas de armas de fuego, las caidas ó 
el paso de cuerpos muy pesados sobre 
el lado esterno dela/pierna, son las causas 
mas frecuentes de esta fractura. No su- 
pone ni necesita esta lesion niogun dese- 
quilibrio de las fuerzas musculares, y 
así es que se verifica sin que general- 
mente esté precedida ó seguida de dis- 
locacion del pie hácia dentro , ni hácia 
afuera, y sin acompañarse de ninguno 
de los accidentes que complican con 
tanta frecuencia las fracturas produci- 
das por la lujacion del pie.» (Dupuy- 
tren, Mem. sur les fractures du peroné.) 

En dichos casos, el mecanismo de es- 
ta lesión no ofrece dificultad ni oscuri- 
dad alguna, pues es el mismo que el de 
las demas fracturas por causa inmedia- 
ta, pero no sucede .lo mismo con las 
fracturas por causa mediata ó por 
contragolpe que interesan siempre la 
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graves; así es que se han imaginado di- 
ferentes teorias sobre este objeto, de las 
cuales la mas genetalmebte admitida es 
la de Dupuytren, que se diferencia algo 
de la de Boyer y es la siguiente. 
«Estás probado por la obsers acion, 
dice Dupuytrea, así como ya do estaba 
por la esperiencia, que las fracturas del 
peroné pueden verificarse durante los: 
movimientos del pie hácia dentro ó ha- 
cla afuera, y en ambos casos, un cam- 
bioó iuflexion en la líuea de trasmtsiou 
del peso del cuerpo, es la causa de la 
fractura; En el primer caso (contorsion 
del pie hácia dentro) esta línea en vez 
de corresponder como en el estado 01 
dinario al eje de la tibia y' gravitar so= 
bre el astrágalo, corta oblícuamente de 
dentro afuera la estremidad inferior de 
la tibia y la articulacion del pie, y se 
prolonga por el lado esterno de este 
miembro despues de pasar por el ma- 
léolo del peroné. £sto supuesto, las par- 
tes que se ven entonces obligadas á sos- 
tener todo el peso del: cuerpo: son el 
maléolo esterno y la estremidad ¡ufe- 
rior de la tibia; pero sucede que el ma= 
léolo esterno ó la estremidad inferior 
del peroné ceden á la traccion de los 
ligamentos laterales esternos, traccion 
que es tanto mas eficaz cuauto que estos 
ligamentos se hallan en estecaso en una 
direccion casi perpendicular al maléolo, 
y este apéndice estriba como eu punto 
de apoyo en el borde cortante del as- 
trágalo, el cual al mismo tiempo: se ha- 
lla tambien fuertemente violentado de 
dentro afuera por la tibia. Pero este úl- 
timo como mas grueso y fuerte que el 
perone, resiste generalmente, y si su- 
cede algunas veces que se rompa su ma- 
léolo y aun que se desprenda, este acci- 
dente no se verifica de un modo primi- 
tivo y de rechazo, sino consecutiva men- 
te y por efecto de la dislocacion del pie 
hácia afuera, de la cual tratarem0s en 
otra parte, y entonces daremos á conocer 
las causas de que este maléolo y á ve- 
“ces la misma estremidad de la tibia se 
fracturen. En el segundo caso,: es decir 
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en la distorsion del pie hácia afuera, el 
centro de gravedad del cuerpo, en lu-. 
gar de corresponder á la linea en cuya. 
direccion se transmite generalmente á 
este miembro y desde él al suelo, atra- 
viesa oblícuamente la parte inferior del. 
peroné, la articulacion del pié, el ma- 
léolo ó los ligamentos laterales internos, 
y termina en el suelo alejándose mas Ó 


menos del: borde interno del pié, De. 


consiguiente estos ligamentos por una, 
parte y el maléolo á que se atan, asi co- 
mo por otra la estremidad inferior del 
peroné, son los puntos que deben sos- 
tener el peso del cuerpo. y resistir el 
esfuerzo de los músculos, por: lo. cual 
estas son: precisamente las partes que se 
dislaceran ó fracturan, cediendo en, pri- 


mer: lugar. los: ligamentos laterales: Ó el | 


maléolo interno, y, en segundo la estre- 
midad: inferior del peroné. 
».Es verdad que á veces se fractura 
la estremidad inferior del peroné en un 
movimiento violento: de: la. parte supe= 
rior de. la pierna ó-del pie bácia afuera, 
pero. nunca se verifica este: accidente sin 
ser precedido de la rotura de los liga- 
mentos 4 dela fractura por traccion del 
maléolo interno, y aun en estos casos 
dicha lesion no es el resultado de una 
presion ejercida de abajo-arriba. porel 
borde esterno del tarso sobre la estre- 
midad. inferior del peroné,. sino efecto 
dél cambio de direccion que sufre la línea 
de. trasmision del peso. del. cuerpo, 
puesto-que en vez de pasar por el eje 
de: la: pierna y caer sobre. el :astrágalo, 
se desvia de este. eje. y cae sobre. cual» 
quier. punto de. la estremidad inferior 
del peroné,: el,cual: siendo demasiado 
delgado: y debil para sostener el peso 
del. cuerpo;.se fractura. generalmente á 
algunas pulgadas de su estremo Inferior: 
En resumen, la:estremidad tarsiana del 
peroné ¡puede fracturarse-,en. dos cir- 
cunstáncias principales, á4 «saber, primi? 
tivamente en los. movimientos del. pie 
hácia: dentro, 0: en- otros; términos por | 
tracelony y. consecutivamente ávla rota. 
ora «delos ligamentos. ó del maléolo ¡or | 
terho: en los, movimientos del pie, hácia ' 


y 1 


PERONE. 


modo siguiente: « Una piedra, uva, 


, 


afuera, O 


interno, ó cuando dando. un paso fal 


Y A ' 


sobre su borde interno, se desvia el pie 


bácia afuera y hácia atras, mientras que 


la pierna permaneee, ja con, el ¡pero del 
cuerpo ó es arrastrada en un sentido 
inverso. Para esto no se necesita de bna 
fuerza considerable, pues en efecto en 
estos. casos el pie forma con la pierna 
una poderosa palanca de segunda espe- 


cie cuya potencia es,la mayor, posible, 


puesto que obra, perpendicularmente 4 
los maléolos. Resulta pues que com tar 


les condicciones, el peso del cuerpo au; 


mentado. cau la fuerza de impylsión; que 
le lanza, hácia, adelante, es, upa potencia 
mas que suficiente para, producir la frac-. 
tura de uno de los montantes dela ca» 
ja artienlar»». (Rechero, sur la fract. 
du, peroná., Aroh:, gener, de Mmedecy 
ebria 10 dr Ta BA 
.. Respecto a las causas de fractura por. 
reaccion, Dupuytren las recopila del 
AAA Y 
cavacion ó simplemente una desigualdad: 


DO 
«24 Y OMO £ 


| 
; 
? 
| 
| 


PERONÉ.: 


del piso; una escesiva separacion de cual- 
¿quiera de los miembros inferiores por 
“el encuentro de una superficie ó de un 
cuerpo resbaladizo; una caida desde un 
punto mas ú menos elevado y sobre 
cualquiera de los bordes del pic; una 
falta de cuidado respecto al número ó 
distancia de los escalones cuando se ba- 
ja una escalera con rapidez ó sin aten- 
_cion; y la caida del cuerpo solo, ó car- 
gado con algun peso sobre la pierna 


“medio doblada, hallándose el pie im- 


pelido hácia dentro ó afuera, libre, ó 
enclavado entre dos piedras, ó de cual- 
quiera otra manera, tales son las cau- 
sas mas comunes de la fractura de la 
estremidad inferior del perone. Pero es- 
tas no son en cierto modo sino causas 
ocasionales, pues el peso del cuerpo y 
la accion de los músculos que se con- 
- traen repentina y fuertemente obrando 
“sobre la articulacion inferior de la pier- 
na, en el momento en que el pie im- 
h pelido hácia dentro ó afuera se separa 
de la línea en cuya direccion gravita el 
“peso del cuerpo, son las verdaderas cau- 
“sas eficientes de las torceduras, de las 
fracturas del peroné y de la tibia 'en 
. su parte inferior, solos ó reunidos am- 
i bos huesos, y de las lujaciones consecu- 
tivas del pie segun los casos y el gra- 
do de intensidad de estas cau» La 
- esperiencia ha demostrado ya qué; as 
_partes situadas en el lado opuesto á 
Aquel bácia el cual es impelido el pie 
_¿Molentamente, son las que padecen le- 
_¿Slon, mientras que las que se encuen- 
tran en esta última direccion se hallan 
siempre en un estado de relajacion mas 
"$ menos considerable. » (Loc, cit.) 
. —DisLocACION DE LOS FRAGMENTOS. | 
«Es indudable que desde el momento en 
que se ha destruido la continuidad del 
- peroné en un punto cualquiera de su 
—Tongitud, los correspondientes estremos 
- de los fragmentos se dejan llevar hácia 
4 dentro y hacia la tibia por la acción de 
los músculos de la cara anterior y por 
Jos de la capa 'profunda de la parte 
- posterior de la pierna, asi;como tam- 
bien por la tension'de estos mismos 
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músculos comunicada a la aponcurosis 
tibial, potencias que no pueden contra- 
restar los dos músculos peroucos late- 
rales, priucipalmente en la parte infe- 
rior. La 'dislocacion de los fragmentos 
segun la longitud no puede verificarse 
4 menos que la articulacion inferior se 


“halle enteramente destruida, suposi- 


cion dificil de sostener y que constitui- 
ria un casó de los mas graves, en razoh 


4 la' violencia que seria necesaria para 


producir un estrago tan considerable. 


Las alteraciones que esta fractura pro- 


duce en la relacion de las superficies que 


'fórman la articulacion de la pierna con 


el pie, merecen particular atencion. La 
estremidad del fragmento inferior no 
puede desviarse hácia dentro sin que el 
maleolo esterno se dirija hácia-afuera, 
siendo tanto mas estensa la dislocación 
de este último cuanto menos distante 
esté la” fractura. Y como la distancia 
que separa naturalmente á los dos¡ma- 
leolos sea proporcionada al diámetro 
trasversal de la poléa articular del as- 
trágalo que ellos deben recibir, vo put- 


de aumentarse este espacio sin que las 


relaciones de las superficies articulares 
pierdan su exactitud, en cuyo caso este 


“cambio de relacion es efecto de la des- 


viacion del''maleolo esterno, y, de aquí 


“resulta que no hallándose el pie soste- 


nido de este lado se inclina generalmen- 
te hácia afuera. Esta desviacion es mas 
notable cuando el enfermo anda, por- 
que entonces 'se aumenta mas y mas, 


la planta del pie se dirige hácia afuera, 


y tanto “la estacion como la progresión 
se hacen sobre el borde esterno. Y (Bo» 
yer, Mal. chir., 3, p. 38L) 


'superiormente 'el peroné se halla' situa- 


do 4 mayor profundidad; es menos facil 
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en este sitio distioguir la ligera defor= q dida del miembro ó quizás la. de la 


widad Que produce su fractura, si bien 


entonces, se pueden comunicar mejor es" | 


tensos movimientos 4 los fragmentos, 

dirigiéodolos de delante-atras y neral 
procamente, y ademas seria menos tras- 
Ccendental en este caso el desconocer la 
enfermedad. Cuando mas importa reco- 
uocerla es principalmente cuando la 


fractura se halla muy baja, pero si se. 


ha dejado mediar algun tiempo, la hin- 
chazon de las partes “blandas puede ser- 
vir de obstáculo y presentar diliculta- 
des que no habria sin esta circunstan- 
cla, y, sin embargo, de todos modos, 
siempre es Hope ocuparse desde lue- 
go de esta complicacion. Asi, cuando ha y 


enredo fundados para sospechan una 


fractura del peroné, complicada de es- 
te modo, debemos mas que nunca asegu- 
_rarnos de su existencia tan pronto co- 
mo se disipe la tumefaccion. En aque- 
_Mos casos «en que por: las razones que 
acabamos de indicar el diagnóstico e3 
OSCULO, pueden. sacarse de las circuns- 
tancias que acom pañan á. Ja enfermedad 
inducciones que casi equivalen a la cer- 
teza de los signos propios. En efecto, 
hemos visto que una de las causas de 
esta Fractura. es una violenta inclina - 
cion lateral del pie, y. como esta mis- 
ma inclinacion. es capaz de producir la 
fractura ó la lujacion: del pie, por eso 
la fractura del peronc se eomplica fre- 
cuentemente con esta última afeccion; 
pero si al mismo tiempo, hallándose mu y 


baja, la fractura. y no habiéndose po-' 
_ dido reconocer y reducir, el maleolo 


esterno se halla fuertemente empujado 
hácia afuera, el pie conservará una ten- 
¿dencia 4, dislocarse de. nuevo; la polea 
articular del astrágalo aparecerá por 
_ debajo de uno de los maléolos, aunque 
mas, comunmente . del interno; los te- 
gumentos sufrirán una dilatacion , ViO= 
_lenta, no tardando en inflamarse,. en 
_.ulcerarse y aun en gangrenarse,. la úl 
cera establecerá una: comunicacion entre 
el aire atmosférico y el interior de la 
_articulacion,, y, podrán sobrevenir los 
; mas graves, accidentes. ¿como son la pér- 


este hueso, 


misma vida del enfermo. De consiguien- 
te la circunstancia de una torcedura Ó 
de una lujacion del pie, especialmente 


hácia adentro, es un poderoso motivo: 


de presuncion en favor de la existen-. 


.cia de la fractura del peroné, Y casi no. 


se puede dudar de ella, aun. cuando 
no se haya podido apreciar ologua sig= 
no directo, si se observa. que "despues 
de reducida la lujacion, el pie goza 


-de una movilidad que impide la exacta 


relacion de las superficies ¿ articulares y 
principalmente si conserva facilidad á 
dislocarse de nuevo, y en efecto se re- 


_ produce la lujacion espontáneamente. Si 


no hemos puesto la .crepitacion en el 
número de los signos Po para hacer 
conocer esta fractura, pesar de que 


puede obtenerse este dentes: algunas 


veces, es porque es bastante raro que 
puedan comuuicarse 4 los fragmentos 
del peroné movimientos suficientemen- 


te estensos para este efecto, ¿causa de. 


la solidez de sus articulaciones. “superior. 
é inferior, ó por las “hojas. anterior 
y posterior de la aponeurosis. tibial: 
que se insertan en toda su longitud. Por. 
otra parte, si á estas consideraciones so= 
bre el diagnóstico de las fracturas del. 


_peroné. hemos dado una amplitud que 


acaso parecerá superflua , ba sido por- 
que general mente el tratamiento se li-. 
mita á reducir la lujacion. del pie á los. 
medios que puede exigir la torcedura: 


de sus tejidos articulares, contentándo-. 


nos con investigaciones' demasiado su- 
perficiales relativainente á á la fractura de 
ó quizás no se sospecha la 

existencia “de esta última enfermedad, 

siendo así que acompaña con tanta ex 
cuencia á las otras dos. Sin, embargo, la, 
consolidacion de. los. fragmentos se ve- 
rifica en la situacion viciosa. en que se 


encuentran; el maléolo' esterno perma- 
mece á demasiada distancia del interno, 


y despues de obtenida la curacion. 0 


puede hacerse la progresión sia que 
¿planta del pie se dirija fuertemente | ás 


cia afuera, accidente que pone. al Cad 


fermo. en la imposibilidad de andar r sio 
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el auxilio de los medios mecánicos pro- 
pios para sostener el pie € impedir que. 
se doble hácia afuera (Boyer). 

«En resumen los signos presuntivos 
“son : la especie de accidente que esperi- 
“menta el sugeto, un ruido, un ' cierto 
—chasquido que se oye en el mismo ins- 
tante, un dolor fijoen la ¿Parte inferior 
"del peroné, la dificultad ó tal vez “la 
“imposibilidad de andar, y una hincha- 
“zon mas ó menos SUL siAEIOUTE alrede- 
dor de la articulacion del pie, princi- 
_palmente del maleolo esterno y de la 
“estremidad inferior del peronc. Los sig- 
nos caracteristicos son: desigualdad en 
la longitud del hueso, una movilidad 
preternatural en algulios puntos de la 
estremidad for adel peroné, una 
crepitacion mas ó menos perceptible con 
los movimientos ó las presiones del hue- 
so, la movilidad lateral del pie, la. fa- 
cilidad de acercar ted ARE el pe- 
roné á la tibia comprimiéndolo contra 
esta , un cambio en el punto de inci- 
dencia del eje de la pierna sobre el pie, 
la desviacion de este miembro hácia 
afuera y algunas veces hácia atras, la 
rotacion de su eje de dentro-afuera, una 
depresion angulosa mas é menos mar- 
cada en la parte esterna é inferior de 
la pierna, la salida del maleolo interno, 
“la “desaparicion de casi todos los 'signos 
_asl que se ejecutan dbfiíerzos de Fede 
cion en el pie, y su instantánea repro- 
ducción tan pronto como dejan de ha= 
cerse estos esfuerzos, principalmente 
desde que se porie el miembro inferior 
en estado de: estension.» (Dupuy tren.) 
"El cirujano acaba de caracterizar 
“estos síntomas haciendo ejecutar al pie 
movimientos de rotacion, mientras que 
con la otra mano sujeta la parte infe= 
rior de la pierna, pues cada uno de es- 
tos movimientos produce el fenómeno 
“de la crepitacion , sieodo todavia mas 
facil en algunos casos el diagnóstico, por 
_la deformidad que se bear correspon- 
diente á la fractura del hueso.» (A, 
Cooper, OEuvres chir., p- 172, edic. 
de París.) 


Por lo demas , , los caracteres de las 


VID 


vilidad lateral del 


complicaciones varian segun la natura- 
leza de la misma complicación , siendo 
la mas frecuente la rotura de los liga- 
mentos internos de la artieulacion. ¿E 
dislaceracion de los ligamentos solo 
puede reconocerse por un dolor mas ó 
A ca Fig Ñ 
menos vivo, un equimosis mas ó menos 
considerable debajo del maleolo interno, 
la salida y prominencia que este maleo- 
lo hace hácia adentro cuando se vuel- 
ve el pié hácta afuera, y en una mo- 
y , 
pie mas 'Ó menos 
grande; pero “este accidente “no es de 
mucha impoftancia, porque la fractura 
del peroné se reune en este caso con 
prontitud ,+y de consiguiente el pie 
queda con la misma Aeloda que si no 
se hubiesen roto dichos ligamentos.» 
(Dupuytren.) 

“Otra complicación muy frecuente es 
mi separacion completa del vértice del 
maleolo interno, accidente que tiene 
mucha semejanza con el anterior, y 
que Dopuytren dice haber observado 
en la autópsia de stugetos qué habian 


“muerto con una APrabtára del peroné. 


Es ' dificil reconocer esta complicación 
durante la vida , pero no obstante pue- 
de averiguarsé algunas veces 4 pesar de 
la integridad de Ta piel, pues se per- 
ciben bájo los dedos, en: los movimien- 
tos del pie , unas desigualdades y duré- 
zas que acompañan a los ligamentos la- 
terales internos, 

Tercera complicacion, fácil de reco- 
nocer generalmente, tanto antes como 


- despues del desarrollo de la tumefaec= 


cion"reaccional , es la" fractura del ma- 
leolo interno. «Cuando'existe , se nota 
al recorrer de arriba abajo la cara ¡n- 
terna de la tibia, una ranura trasver= 
sal acompañada de uña separacion ma- 
yor ó menor á la altura del maleolo in- 
terno, en cuyo caso puede cogerse esta 
ApóGuio y cómunicarle movimientos” de 
delante-atrás , sin que la: tibia participe 
de ellos. Si hay dislaceracioñ eu la piel, 


-entonees la vista y el tacto'con el dedo 


ó con el estilete facilmente nos dan* á 
conocer esta fractura. Una vez separa - 


vio de la tibra Y el btp sigue -s1em- 
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pre los movimientos del, pie, por. cuya 
razon se encuentra mas Ó menos sepa: 
rado ó aproximado al cuerpo, de. este 


hueso, separándose,. cuando, el. ple se, 


mueve en; sentido. de .la,abduccion , y 
acercándose y aun poniéndose en con- 
tacto con ella en los movimientos de 
adduccion, lo cual no deja nunca de 
producir el vendage contra la, fractura 
del peroné. Es muy notable: que. las 
fracturas del maleolo ¡interno , las del 
maleolo esterno y las del olecranon; asi 
como las fracturas longitudinales de la 
rótula, se consolidan perfectamente y 
.en muy poco. tiempo.» . (Dupuytren, 

Tal es tambien Ja, opinion de .J. 
Hunter acerca de las fracturas de los 
_maléolos. «Estas. fracturas, dice , pue- 
den consolidarse generalmente á la ma- 
nera de las fracturas simples, porque 
la dislocacion:de los fragmentos no pue- 
de ser muy grande 4 menos, que, el 
destrozo sea considerable. En efecto, en 
estos huesos no se ata ningun, músculo 
cuya contraccion pueda tirar: hácia .ar- 
riba los fragmentos, y nada impide que 
«la sangre y la linfa estravasadas no ve- 


-rifique su reunion por primera inten= 


_cion.» (OEuv. chir,, t.:1, p. 570, edic. 
de París.) Las demas, complicaciones, 
_como la lujacion del pie, la abertura 
de la articulacion, Sc., se refieren. á 
_otro órden de ideas que espondremos 
en distinto articulo. (4. Pre.) Sin. em- 
bargo nos queda, por. decir una palabra 
acerca de las fracturas conminutas del 
peroné, llamadas tambiea fracturas 
con magullamiento; El paso de la rue- 
da de un carruage. sobre la: parte infe- 
. rior. de la pierna, la caida de una  vo- 
luminosa. piedra ,Ó. de cualquier .otro 
, cuerpo pesado,.y la accion de un.agen- 


te mecánico sobre, esta. parte. pueden | 
. Sracturar el peroné en: muchos fragmen- 


tos con esquirlas ó sin ellas. Entonces 
resulta nna reaccion inflamatoria grave, 
y algunas veces La mbiea la abertura dela 
articulacion ó del foco dela fractura, ca- 


so que corresponde ¿;las fracturas dela . 


misma clase de las demas regiones. El 
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diaguóstico no es dificil, pues el conoci=. 
miento de la causa que ha obrado pue-. 
de: dar á sospechar la existencia de esta 
complicacion, y la forma desigual. y 
áspera de la region afecta , asi,como la 
crepitacion multiple al tacto, ponen des= 
de luego en evidencia la naturaleza de 
la lesion. Derrames considerables de 
sangre suelen acompañar á estas fractu- 
_ras,, y terminar algunas veces, por su= 
. puracion;. pero generalmente el líquido 
estravasado se reabsorve, sin accidentes, 
escepto cuando el: foco comnnica con el 
aire esterior, en cuyo caso puede, so= 
brevenir una funesta reaccion gangre= 
nOsa. : 


RA yA 
Ñ 


_plicaciones nos dispensa de la, necesidad 
_ de entrar en mas pormenores acerca del 
pronóstico que corresponde a cada com- 
plica cion. E E A 
Tratamiento. La estension y la 
contra-estension son. operaciones inútiles 
para, reducir esta fractura , puesto, que 
Jos. fragmentos no sesdislocan segun, la 
longitud del, hueso , y, tambien, es ¡¡m= 
posible practicar el procedimiento, ordi- 
nario de la coaptacion, porque el hueso 
de que se trata no.es accesible á nuestro 
tacto sino; por, uno ode lados. Asi es 
que solamente, puede deprimirse el ma: 
¡colo esterno y volverlo 4 colocar, 4 la 
distancia natural. del interno ,, haciendo 
que el fragmento inferior. á que perte- 
_nece ejecute un. movimiento de palanca 
opuesto 4 aquel que le ha dirigido hácia 
afueras; Cuando: la fractura, es, simple 
los fragmentos conservan ,relagiones, en- 
tre. si por medio de; Jas, partes blanda 
y. principalmente, de las;a poneurosis, 


modo, que el superior sobre el cual ni 
¿puede operarse inmediatamente, apena: 
puede dejar de seguir los movimient 
del inferior cuando se, deprime . el “ma: 
leolo. Es verdad que no puede sabers 
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si los estremos correspondientes de los 
dos fragmentos se hallan entonces en sus 
relaciones naturales y exactas, pero la 
exactitud de su coaptacion es poco ¡im- 
portante, y lo que verdaderamente es 
esencial es restablecer el maléolo á su 
situacion 'natural y obtener la cicatriza- 
cion de los fragmentos en esta posicion 
del inferior. (Boyer.) Esto supuesto, sO- 
lo falta colocar el miembro en el pu 
rato. 

Primer procedimiento (método an- 
tiguo). Hasta estos últimos años el'apó- 
sito que se emplesba para estas fractu- 
ras era el mismo que para las fracturas 
de la tibia, 6 lo que es lo mismo era el 
aparato de Sculteto ú de vendoletes se- 
parados , que ya hemos descrito (Y. 
PrERNA y Fracrura), solo que se toma= 
ban algunas precauciones en la cura pa- 
ra impedir la estroversion del pie y de 
consiguiente la dislocacion del fragmen- 
to inferior. Estas precauciones consistian: 
1.2 en fijar, durante la cura, el pie en 
la Bilbdcción forzada por ' sico de un 
ayudante que al tnismo ' tiempo * debia 
hacer sobre el maleolo esterno una com- 
presion hácia' labajo y. adentro; 2 en 
colocar sobré el borde esterno dell miem- 
bro na tablilla que se 'estendia' hasta 
mas allá” del borde estérno del pie, y 
servia para comprimir una “almobadillá 
gruesa que se: aplicaba en esta parte 
cón objetó de impedir "que “el pie se 
bi hácia fuera ; 535.2 en no poner 

arte interna mas que una tabli- 
la: ata eña , en términos * que no: esce= 
diese mas allá del maleolo' interno , “y 
una sltmobadilla de lá misma longitud 
para € que el pie pudiese quedar jo en 
una adduccion forzada. (Boyer.)' Este 
método, si se comprende y ejecuta 
bien, llena perfectamente las indicació- 
nes curativas y produce resultados. tan 
satisfactorios como los aparatos moder= 
nos tan onderados, sia esceptuar” el 
deDup puytren. 59,18 109, OT 
Segundo procedimiento (Asuey Coo- 
per). «El tratamiento de esta lesión con- 
siste en los medios siguientes : un ven- 
daje: de machos cabós' alrededor del 
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miembro; lociones con una mezcla ae 
una onza de alcool y cincu de agua; 
una tablilla convenientemente acolcha- 
da y formando codo de cada lado, á la 
altura del pie, destinada á sostener el 
dedo gordo en la misma linea que la 
rótula , condicion de la mayor impor- 
tancia, y finalmente es necesario colo- 
car la pierna en posicion lateral y en 
estado de semillexion'con objeto de po- 
ver los músculos en-relajacion , y hacer 
lo menos molesta: posible la situacion 
del enfermo.» (Ast. Cooper, 06. cil., p. 


1743.) Pero esta descripcion verdadera- 


mente es algo oscura, porque el. autor 
no se esplica acerca de las condiciones 
de la tablilla acolchada que prescribe pa- 
ra ambos lados , siendo muy digno. de 


notar que el célebre cirujano de Lón- 


dres solo atendia principalmente a la 
rectitud del pie, y asi queria que el 


| borde interno ¡pu dedo gordo se hallase 


en la misma linea que el cuerpo corres=. 
pondiente de la rótula, Parécenos sin 
embargo, á no' equivocarnos , que el 


| antiguo procedimiento descrito. por Bo- 


yer , satisface. mejor: que: este las indi- 
caciones , especialmente en: ciertos casos 
dificiles, 

«Tercer procedimiento (Dupuytren). 
Este práctico principiaba estableciendo 
muchas indicaciones que: pueden: exigir 
las diferentes especies de lujaciones : del 
pie, que complican la fractura del pe- 
roné; indicaciones de que: hablaremos 
en otra parte (/. Pre). De consiguien- 
te solo trataremos del aparato: delas 
fracturas: simples de la estremidad' in- 
ferior, si bien: no podemos menos:: de 
reproducir algunas observaciones prác- 
ticas de Dupuytren añtes de describir 
su aparato. 

«La reduccion, dice, no debo limi- 


tarse en las fracturas de que hablamos á 


restablecer aparentemente las relaciones 
naturales de las partes; pues por exac- 
ta que' parezca la 'reduceion «verificada 
por estos medios, siempre es incompleta 
y deja los fragmentos de la fractura del 
peroné hundidos * por: el lado de, la ti- 
Lia. El efecto la ON ne ade? 


í 
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cion es únicamente resultado de la pro- 
lougacion de los ligamentos laterales es- 
ternos de la artienlacion y uo de la 


coaptacion de los fragmentos , y mien=- 
tras que permanece, este estado, el pie 


propende continuamente áceder á la ac- 
cion de los músculos peronéos laterales 
y á desviarse hícia-afuera. Esta cir- 
cunstancia, generalmente igoorada , es- 
plica porqué 4 pesar de los esfuerzos 
mas metódicos de: reduecion y: de la 
aplicacion mas exacta del aparato: de las 
fracturas de la pierna, el piese vuelve con 
tanta frecuencia hácia a fuera durante el 
tratamiento 6 despues de levantado y 
quitado el aparato, pero principalmen- 
te cuando los enfermos, queriendo pro= 
bar áandar, principiad. á apoyarse ¡en 
el miembro que ba sido fracturado. : La 
relajacion de los músculos y la esten- 
sion del pie ejercida en la direccion del 
eje de la pierna no bastan por consl- 
guiente para obtener una reduccion 
completa y perfecta de la fractura del 
peroné, sino que ademas es: necesario 
emplear un medio: que eleve los: frag- 


mentos, los separe de la tibia, y ponga: 


hasta cierto punto los estremos en con- 
tacto y en frente uno de otro. Pero co- 
mo es imposible obrar sobre el: frag- 
mento superior que nunca se hunde, 
sino que al contrario casi siempre salé 
formando promivencia , solamente nos 
es dado mover el infer:or, y aun asi y 
todo no podemos hacer esto sino por el 


intermedio del pie. Resulta, pues, que 


en lá accion del pie sobre el maieolo es- 
terno deben buscarse los medios. de ha- 
cer completa la reduccion de la fractu- 
ya del peroné, gc. | Da 
He aqui como el autor describe su 


aparato para la fractura en cuestion. 


«Una almohadilla, una tabilla y dos 


vendas, á «esto está reducido todo. ¿La - 


almohadilla, hecha de lienzo y' llenas 
sus dos terceras partes de paja de ave: 
na, debe tener dos pies y medio de lon- 
jitud,.por. cuatro ó cinco pulgadas de 
ancho, y tres ó cuatro de grueso; pero 
la. que sirve» para rellevar. el lado in- 
terno del miembro en la cura de las 
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“la:quesnosotros usamos ge neralmente. La. 


! 
l 
Pe | 
| 


fractaras del muslo, pude servir tim; 
bien para las fracturas del peroné, y es. 


tablilla, de diez y ochoa veinte pulgar. 
das de largo, des y. wedia de ancho. y 
de tres á cuatro líneas de espesor, des, 
be ser de una madera cousistente y po=. 
co flexible , pudiendo servir. para este. 
uso una de las. que se emplean en el: 
aparato de las fracturas de la pierna. 
Finalmente , las. dos vendas. hechas de 
lienzo :á medio, uso deben tener de cuatro 
á cinco varas de longitud. Doblada la. 
almohadilla sobre sí misma en forma de, 


cuña se aplicará en el lado interno del. 


miembro fracturado y se estenderá so-. 
bre la tibia, correspondiendo su: ba-=, 
se hácia. abajo y. apoyándose en el ma- 


“léolo interno sin pasar de este. pun=: 


to, mientras que su vértice, mirará 
hácia arriba y sujetará el cóndilo in-, 
terno de la tibia , en términos de pro-, 
porcionar, á la pierna; Una defensa con= 
tra la presion de la tablilla. Ademas, 
sirve,á esta, de apoyo y. la mantiene á 
algunas pulgadas de. distancia, del bor=, 
de interno del pie, rechazando finalmen= 
te la tibia hácia afuera. La tablilla apli- 
cada á lo largo de la almohadilla debe 
sobrepasarla inferiormente unas, cinco ó 
seis pulgadas, y. prolongarse tres,ó.cuas 
tro por debajo del borde. interno del 
pie. Hallándose estas dos piezas del apa-, 
rato fijas con una de las vendas alre- 
dedor de la pierna por debajo de la ro- 
dilla,, fácilmente:se ve que la tablilla 
prolongada como: una especie de flecha 
basta mas abajo de la almohadilla, y, 
dejando entre ella y .el pie un intérva= 
lo de muchas pulgadas, ofrece un pun= 
to de apoyo para dirigir el pie de fue- 
ra adentro, bastando para este; efecto 
que la segunda venda, despues de Úi- 
jarse alrededor de la estremidad infe= 
rior. de, la «tablilla, se conduzca desde 
este punto por el empeine del pie y. por 
el talon alternativamente, comprendien= 
do la tablilla y cada una de las parte 
indicadas. en vueltas circulares que sé 
comprimen segun. parezca , para venir 
á apoyarse en la tablilla formando un 
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oeho de grarismo. Desde entonces se 
encaentia esta trasformada eu .uua 
palauca de primera especie, cuyo pua- 


to de apoyo: es da base de la almoba- 


dilla mu poco por ¿encima del. maléolo 
interno, y cuya” potencia y resistencia 
se hallan en las estremidades. Se ve 
de consiguiente que atraido de este mo- 
de el pie debe ceder á la accion de la 
veuda inferior, ayudada de la elas- 


tieidad de da tablilla, que puguan am=. 


bas por dirigirlo hácia adentro, Y que 
al paso: que el pie cede á esta doble 
poteneia, la tibia comprimida por la ba- 
se de la cuña que representa la almo- 
badilla y «sobre da: cual estriba todo el 
aparato, debe ser ampéelida hácia afue- 
ra del«mismo tmnedo que el astrágalo, 
Finalmente se concibe que el fragmen- 
to Iuferior del peroné, apartado: supe- 
riórmente por la: tibia, y atraido ¡nfe- 
riorinente por los. ligamentos laterales 
esternos de la articulacion del 
be ejeentar sobre el borde esteruo del: 
astrágalo- uu movimiento de palanca 


contrario 4 aquel que ocasionó su dis-, 


lovacion, y que de este modo: recobra rá 
su situación nataral. Pero uo debemos. 
limitaroos, si queremos obtener una re- 
duecion completa, 4 volverá fijar el pie 
bajo da ,pierua, siuó que: ademas:es: ne 
cesario que +contin-uaudo - los esfuerzos 
de reduccion,:el aparato contentivo di- 
Tája el pie tan adentro; como se «ba 
desviado: húcia afuera por da accion de 
los peronéos laterales; este es el prinei= 
pio, su ejevución uo ofrete dilicaltad 
alguna; y uo está sujeto á bingúa incon- 
veviéute, asaun á causar dolor, Cuan- 
do mas, «pudiera «resultar «que el pie, 
despues de haber estado retenido por 
todu el tiempo «que dure el tratamiento, 
en una adduccion forzada, no vuelva á 


Su «posicion natural inmediata mente.des- 


pues de quitado el aparato; pero ¡este 
Hcouveniente es tan losiguilicaute que 
DO. mereceria que se indicase, si. por 
btra parte no existiese unmedio de ha- 
rerlo desaparecer en algunas horas.» 
Mem. : cit.) ss | | 
Cuarto. procedimiento, 


'Toso VII, 


(aparato iva» 


*. 


- presivo:»: (Velpean,, Med. 
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movible). «Existen tres especies prin- 
cipales de fracturas del peroné, 4 saber: 
las delas tres cuartas partes superio- 
res del: hueso; las del «maléolo esterno, 
y las fracturas correspondientes al ten- 
don de Aquiles. Las primeras y las se- 
gundas no exigen nas que el venduje 
arrollado simple con la venda empapa- 
da en destrina. Las de lo tercura clase 
ó- las: fracturas supra=mauleolares, qne 
son sia contradiccion las que ban 0cu- 
pado mas á los profesores, necesitan que 
se vuelva el pie fuertemente hácia aden- 
tro por «el ayudante que hace la esten- 
sion, que los - huesos laterales del ten- 
don de Aquiles ó maleolares, así como 
la fosa ¡uterósea anterior, se rélleuen 
bien: con: compresas graduadas., y -que 
se añadan algunas tiras de cartón al 
resto del vendaje. Ademas exigen que 
se cuide de evando en cuando de ¡necli- 
nar todo lo posible «el pie hácia aden- 
troy adelante hasta la desecavion com- 
pleta «del aparato. De este modo se ob- 
tieven sia esfuerzo y sia molestia para 
el enfermo todos las ventajas «del apa- 
rato de Dupuytren, al mismo tiempo 
que las del vendaje de Sculteto, de las 
tablilias ordinarias y del vendaje com- 
oper., t. 4, 
p- 232 2% tedio)... 

BSERVACIONES PRACTICAS. «Como se 
ha imaginado que enla fractura del 
peroné el pie tiene suma tendencia á 
desviarse hácia afuera, se creyó que de- 
bian tomarse precauciones para evitar 
este aceideate, por temor de.que el ma- 
léolo esternp, arrastrado hácia afuera 
por la version del pie, se separase del 
Interko y. ca usese despues. de la cura 
cion la desviacion del pie hácia afue- 
ca «al Mempo de andar, Para obviar 
4 este iconveviente 6.4 este peligro, 
mucho más rero de do que se ha erei- 


do, puede aumentarse. entre él lado es- 


terno del pie. y la tablilla correspondien- 
te. el igrosor de la almohadilla desti- 


¡nada ála parte esterior de la pierna, 


ya sea llenando mas su cavidad, ya 

engruesando ó doblando la .estremidad 

oferior de dicha, almohadilla, para lo 
E 61 
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ciente lougitud. Se pueden disminuir 
las tablillas y rodear despues la pierna 
y la tablilla esterna con ua vendaje es- 
pirál, ó conservarlas todas y sujetarlas- 
con tres vendas, de cuyo último modo 
he curado mas de cincuenta fracturas 
sin la menor deformidad ni mal resul- 
tado. Tambien se puede, procediendo 
del modo que Dupuytren hacia y en= 
scñaba, aplicar el aparato de una ma-+* 
nera ¡oxersa, dirigir el pie hieta aden- 
tro. en lugar de separarlo , colocar una 
almohadilla en la. parte ¡oterna de la 
piecna, doblándola en la parte inferior 
de este miembro inmediatamente por 
encima del lado iuterno de la articu- 
lacion tibio-tarsiana , cubrirla con una 
larga tablilla que sobresalga del pie, y 
conteaer el todo con un vendaje en es- 
piral que tire y vuelva el pie hacia 
adentro. A. pesar de haberse repetido 
mucho que. el pie se desvia hácia afue- 
ra en las- fracturas de la estremidad 
inferior del perond, esta dislocación es 
tan rara que quizás no la he observado 
dos veces en mas de cien fracturas del 
peroné que llevo tratadas y curadas, 
por cuya razon aconsejo que se mab- 
tenga derecha la pierna durante la con- 
solidacion de las fracturas del peroné.. 
¿No.es. evidente que si se dirige el pie: 
hácia adentro, se hace que el hueso se 
consolide infaliblemente en una direc= 
cion viciosa? No debe pues volverse el 
pie hácia adentro. sino en aquellos ra- 
risimos casos eu que no. es suficiente 
conservarlo. en posicion, recta para evi- 
tor su dislocacion, y á pesar y con mo= 
tivo. de.la antoridad de Dupuytreo, 
nunea podré repetir demasiado que es- 
tos casos son. rarisimos. Por otra. parte es. 
evidente. que en. general, para conser- 


var un. miembro. en sn. direccion. recta, | 


res progresos. (Ob. ct. pl b 


es. vecesario que. se cousolide y cicá tui- 


ce en. esta direccion, y ' noO colovarlo. | dosi 
'Iujaciones. Jaterales “de la cabeza del: 


torcido. ». (Gerdy 
p. 383, 1857). ALA: Fucdl 
¿¿B. —Losaciones. Algunos autores. 
han admitido la. posibilidad. de una dis- 


, Traié: des band., 


locación dela estremidad superior del * 


” 


diera llamarse lujacion astende 


PEROXÉ. 


cual se escogerá una que tenga sufi= ; 


peroné, á saber; un deslizamiento late=. 
ral sobre la tibia de atras-adelante ó 
de delante-atras. A. Cooper se esplica. 


sobre esta materia del modo siguiente: 


«La estremidad superior del peroné pue-: 
de dislocarse, ya por la influencia di-.. 
recta de una violencia esterior, ya por 
efecto de la relajacion de sus medios de 
union con la tibia. No he viste mas que 
un solo ejemplo de lujacion por la pri=-. 
mera de estas causas, y en este caso 
coiucidia con una fractura complicada. 3 
de la tibia. El llamado Briggs, de que. 
ya he hablado, por haber padecido una 
lujacion de la tibia hácia delante en un 
lado, tenia en la otra pierna una frac= 
tura complicada de. la tibia y una lu= 
jacion del. peroné. Se trató de conservar | 
el miembro, pero los síntomas genera- 
les se fueron agravando de tal manera 
que hubo necesidad de recurrir á la 


amputacion, por medio de la cual el 


enfermo se curó. Las lujaciones del pe- 
roné por relajacion de sus ligamentos 
son mas frecuentes, yen este caso la. 
cabeza del. hueso. se dirige: hácia atras, . 


pudiendo recobrar facilmente sus rela-. 


ciones naturales con la tibia, aunque ; 
inmediatamente abandona de nuevo su: 
osicion. Este estado produce una gram=' 
de debilidad. en el miembro y suma 
fatiga al audar. Mas como en estos. cas: 
sos hay un aumento. en. la, secreción de: | 
la sinovia y violenta dilatacion, de los: 
ligamentos, están indicados los vejiga=- 
torios repetidos como eficaces pa ra pros. 


mover la absorcion.. Ademas se debe; 


ajustar al rededor de la. parte: superior: 
de la. pierna una. correa. con. hebilla: 
que fije solidamente el hueso. en-su. po=., 
sicion natural, 4 que puede añadirse. 
una almohadilla detras de. la cabeza 


del hueso para. sostenerla y. evitará lo 


menos que la enfermedad. haga ulterios 
Boyer no solamente »admite las dos: 


peroné- que acabamos de estudiar), sinos 
tambieh otra tereera especie que pus. 


que: cónsi-te)cncla:asecasion: de todo: el. 


«AA A 
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perone por una causa traumática, Cuan- ¡ Lausana, son indispensables en un pe- 
do los ligamentos del maleolo esterno | sario, cralquiera que - pudiera ser por 
se hallan relajados y el pie sufre dislo- | otra parte su incompatibilidad. Asi esque 
cación, la violencia que el astrágalo ejer- | la ma yor parte de los prácticos de nuestros 
cesobre este maleolo, en lagar de frac» | dias usan estos instrunventos de SORVA 
turarlo, bace que el peroné se deslice elústica, si bien los de marfil tlexible se 
de abajo-arriba, y de coasiguiente pro- | hallan en las mismas condiciones fayo- 
duee la dislocacion de este hueso en sus | rables, y aun, segua Velpeau, satisfacen 
dos articulaciones superior: e inferior, | mejor que ninguna otra sustancia las 
y entonces la cabeza del peroné lan- | diferentes indicaciones. «Con dicha pre. 
zada fuera de su cavidad articular, su- | paracion, dice este cirujano, se obtienen 
be por ensima de la cabeza de la tibia. pesarios elásticos y flexibles , que ape- 
Boyer observó un ejemplo de esta na- | nas irritan los órganos, se alteran con 
turaleza, y la reduccion fué facil de | mas dificultad que la mayor parte: de 
conseguir. los demas, y pueden construirse con ar- 

- PESARIOS.  —Cou este nombre se de= reglo al modelo que se desee, cast ins- 
signáu nnos instrumentos que se Jutro= | tantáneamente.o (Med. oper.,22 edic., 
ducea en la vagina com el objeto de | t. 4, p.. 372). | , 
conservar reducidas las bernias forma= | Eu estos últimos tiempos, Ma yor 
das al traves de las paredes de este | propuso: construir un armazon de pe- 
conducto, de impedir el deseenso ó la sario con un alambre de hierro: ó de la= 
version de dicho órgano, ó de curan la | tom, y enbrirlo eon algodon eardado, 
procidoncia y las desviaeiones de la ma= | envuelto en tafeta n'engamado.. «Jl sldany- 
tmiz, Tambiea pueden emplearse. con ¿bre de hierro ó:de laton, dice, se: pres- 
utilidad para combatir ciertas incomti- ¡ta admirablemente, eommanos de perso- 
nencias de orina, como lo hizo, Hischer. | nas facultativas, á formar la armazon ¿ 
(E.-J. Moreau). | esqueleto: de toda: clase de pesarios. En 

«Los modernos cousideran á los pe- | efecto, como; el: metal puede facilmente 
sarios cemo unos medios puramente con- | conducirse, amoldarse, doblarse y 1e- 
tentivos, y asi solo los! usan para sosle- | Lorcerse.en todos sentidos y ea! cuantas 
ner los órganos en su situacion natural, 


direcciones se desee, facilmente se for= 
Si el estado del órgano relajado ó dis- 


¡; ma coa: el un diseño y modelo. del 
locado exige que se empleen medios far- | instrumento, pudiéndo. 'este- tipo sólido 
maccuticos, se prefiere en el dia apli- 


¡ recibir todas las modificaciones que: se 
carlos aislada ó juntamente, siu: que se 


¡juzguen necesarias, Así es que de con= 
crea necesario: invarporarlos can las-5us.- ' siguiente podrá agrandarse ó disminuio- 
danelgs que sirven: para la fabricacion: se segun-se quiera el anillo; si es: cipa 
deestos instrumentos.» (Moreau, (Trait. | cular podrá: eonvertirsele en mas:ó me 
prat. des accomch., 1.1, p. 277). ¿hos oval, y vice versa: la: forma oval to= 
En vista de esto, se han hecho servir | mará. en seguida con la: presion de los 
Para formar pesarios., los vegetales, las | dedos una figura circular con regulari= 
sustancias animales y. las metálicas, y á dad. Si el anillo es tan sencillo que 
veces:se. han combinado unas eon otras. | tiene necesidad de una varilla, será fa- 
Sin. embargo advertiremos con muchos |' cil fijarla en €l, y cuando se considere 
autores: modernos que no siempre se ha. | inútil, se podrá quitar al momento, ó 
atendido convenientemente á las condi= | bien. se le dará una longitud: y. diree- 
ciones de las partes con las cuales de- | cion: diferentes, Se. En una palabra, 
ben. ponerse en: contaeto. los pesarios, y | vuelvo: á decir, todo se podrá hacer, 
en efecto. estos cuerpos: deben ser b/lan- | deshacer y corregir sia ningana dificul- 
dos y resistentes al misma tiempo. Es» y tad y al guslo de cada interesada. 

tas dos circuristancias, dice. Mayor de? «Se tendrá una idea: bastante exacta 


rá EAS PESARIOS. ¡ 
de este. modo de proceder y de Su fa- | trumebtos, 6 en' los puntos de apoyo” 
cilidad, tomando un.pedazo de alambre, | que creian deber encontrar” en el .inte= 
como por- ejemplo el «estilete de: una: | rior de la pelvis. Así es quese han da-= 
sonda «de. goma: elástica, porque cru= | do á-los' pesarios las formas de una es+ 
zando: las estremidades, como para ba= | tera, de: uu huevo, deun corazón acha-= 
eerun nudo sencillo, resultará un anillo,| tado, de un anillo cuadrado, circular: 
alvenal.se dará una abertura mas ó me- | ú oval (Levret), de un triángulo, de 
nos considerable: segun que se estreche:| un ocho» de guarismo -(Bruennioghau- 


le e Po PO 
mas ó menos el nudo, Si-este pequeño: | sen), de:un tapon, de-un- boliche (Su-- 
circulo metálico: debe ser el «rudimento- 


ret), de 1imaccopa, de una cubeta (Sme= 
de. un pesario sencillo, nos limitaremos: | llie); se han hecho en figura de elitroi- 
á- enroscar alrededor formando espiral | des (J. Cloquet), Le. Algunos de estos 
lo restante de los esteemos «del alam= | instrumentos tienenademas un sostenó un 
bre; pero si sé quiere que tenga mn tas 
llo, se renoiran estos estremos y se re- 


cordon, ya*para apoyarlos, ya para fa=" 

cilitar su estraceion; pero la mayor par=" 
torcerán: simultáneamente, con “objeto: | te“carecen de este accesorio, y casi to- 
de formar un: cordou sólido debajo del' | dos están perforados, aunque hay algu= 
anillo, y de este-modo dar ¿dicha arma- | vos que no -preseulan - vingun orificio.» 
200 la figura de una umbelaó parasol. | Entre esta infinita variedad de formas” 
Si: se quiere. que esta umbela' teoga;| no - todas son- igualmente. favorables ,- 
mas dedos radios, se añadirá' un terce= | pues hay unas que'son malas y deben” 
ro llevando el alambre bácia:=la/parte | desecharse, así como hay' otras que” 
superior, y fijando eu el anillocuno de;| aunque generalmente: buenas y nO son 
los: cabos del alambre para reunir ides=| aplicables átodos los easos, y aun pu- 
pues-este- último con el:«tallo: comun. diera decirse que cada dislocacion- des 
Una=vez “adoptado. este aparato: metá= | órganos ' exige hasta: cierto punto una” 
lico , como: espresion «de: las necesidades: | forma especial, y cada caso'un' pesario” 
actuales, se cubrirá el: metal con sufi- | particular. Sin duda por no baber' £- 
cientes capas:de borra de algodon, for= 
ráudolo: todo :comtafetausengomado.Pa- 


_jado bastante la atencion en esta exi-* 
gencia, no'se ha obtenido aun del uso'de* 
rav ajustar obieneb. a godoy el: tafetan: 
sedispondran en : vendoletes “estrechos, 


los pesarios toda la utilidad que jústa= 

| mente: debia esperarse (Moredu, 'loe.* 
que se aplicarán alrededor del:metal de: la oh 
la: misma inanera que se envuelve un 


cir p:A809: 0071104 0 ITA ON 
Otra cuestion tambien de mucha im=" 
dedo: óun «miembro cou uva venda or-=' | portancia se, presenta, y es'si' el uso'de” 
dinaria;-y despues se darán'en el tafe- ¡los pesarios»es” verdaderamente ventajo=" 
tano algunas: puntudas: «para sujetarloy so. : «No: há y duda, dice Velpean, que' | 
ceñirlo mas. estrechamente contra el'ál= | producen uo poca incomodidad: y tan=" 
godon,/oy: hacer" que desaparezcan las: | Los accidentes; que muchas mugeres nor. 
dobleces: y -desigualdades:que pudiera || pueden absolutamente soportarlos. Eo | 
resultar,» (Mayor, Nouv.isy'stemude de: | efocto,, la presion. que ejercen sobre elj 
ligat. chir.,-3% edie., p. 103:)' rectos y sobre la' vejiga es ya un obs 
Formas: de dos pesarios.. «Si la ma-| táculo que dificulta las fanciones de es | 
teria. de. los: pésarios ha variado amuehoy || tas odos "vísceras. Adenias,: el mismo? 
las, formas que bkaú recibido no-ofreven: |, cubllo «del útero irritado don eb con 
menos diferengias, entre las cuales unas! | tactos> de ' un cuerpo estraño' "seme 
parecen: haber sido puramente” arbitra- jante; $e introduce en laa :rtura deb» 
rias, mientras que otras, fueron. el fru= | pesarioy y sufre en este sitio una estran=! | 
to de la «rellexton y se fundan en las ¿gulacion, que á- su vezocasiona: la esco=s 
ideas que sus autores se babian forma= 
do:sobre :el.modo de obrar. de estos ins- 


Pas 


pa. 


bai 


dr 


riacion y” pér fovación de las paredes de 
“las vagina, ó>tab vez olas! delos intestit" 


na con cierta exactitud la capacidad de 


peau que los pesarios tienen Inconve- 


mos ó' las dela vejiga urinaria. Si se 
emplea el pesario de boliche, enalquiera 
que sea el modo con que se aplique, se 
inclina mas eñ un sentido que en otro, 
y al cabo de algun tiempo: produce el 
descenso de lá vagina autes 0 al mismo 
tiempo que el hocico de tenca. El mis- 
mo pesario de figura de rosquilla: se in- 


|viérte casi siempre hácia adelante d hácra 
“atras, y tambien sostiene muy mal'el 


enello de:la matriz. Por to que hace al 
pesario en forma de tapon, debemos de- 
cir que siendo la abertura de sus dos 
estremidades estrecha y casi cortante, 
hiere con mucha facilidad las partes. Por 
último el pesario elitróides bien amol- 
dado á la disposicion de la vagina, lle- 


sta: cord urt ee El y , 
este coodurto, esta. menos espuesto a 
dislocarse , sostiene con mas firmeza las 


partes, exije menos precauciones para 
gue: quede convenientemente aplicado, 


y por estas razot1es tiene meuvos Jacou- 
venientes que todos los demás. Sin em=- 


bargo, como forina una masa. mas cot- 


siderable y ocupa: toda+la cavidad del 
órgano, muchas mugeres se hallan coa 
este motivo muy ¡ncomodadas, y-es di- 
ficil mantenerle en su lugar. De consi- 
guiente , puesto que estos instrumentos 
están muy lejos de ser inofensivos ¿pa- 
ra que contiovar usándolos? A lo: me- 
nos es indudable que deben proseribir- 
se'eo una multitud de eircunstaneias 
eli que se recurre á ellos.» (Velpean; 
loc. cit., p: 875.) ; | 


No obstante que confesemos con Vel= 


nientes, y que pueden' producir acci- 
dentes gra ves, ya por imprudencias, ya: 
por descuido de las enfermas , -Ó acaso 
tambien por iguorancia de los profesores, 
no puede negarse que muchas veees se 
han obtenido: con: ellos ventajas positi- 
vas que prueban que este” recurso no 
es.de despreciar en la práctica. La: im- 
portancia esta: en. conocer bien las indi- 


caciones y.en llevarlas de un modo con- 


veniente , así. como es necesario aconse=: 
. -» » DE: 6 » a 
jar á las mugeres la mas esmerada lim- 
a Ús f 


a rl 
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Aplicacion y estraccion: de: los pesa= 
rios. «Cuando se quiere colocar un 
pesario;- dice Moreau , conviene que la 


muger esté en ayunas , que se coloque 


en la misma posicion que para la re- 


-dueccion de una procidencia del útero, 


y que el recto y la vejiga se hallen va- 
cios. Se untará el pesario eon una: sus- 


tancia crasa, mucilaginosa, ó con. cera= 
to, y si es de auillo se cogerá con el 


pulgar y el dedo medio, mientras que: 
el índice sujeta una parte de su cireun- 


ferencia , pero. si es de tallo debe tomár- 
sele por esta parte. Para introducirlo, se 


derecha ¿y ¡presentando el pesario de 


ducirá en la, vajiva , cuidando de em- 


do en la vagina. Colocado en este-con- 


eno laubertura central del pesario, se tra- 


corresponda á esta abertura. Hecho es» 
to, debe retirarse un poco el dedo y 


instrumento, para deshacer los pliegues 
que pudiera formar la vugina: por arriba 


el. procedimiento que «acabamos de des- 
cribir , se consigue sio dificultad y siu 
causar muchos dolores á la paciente): co- 
locar couvevientemente un pesario. 
»-Cuando este se balla aplicado: se: 
recomendará á la interesada que guarde 
una posicion horizontal por espacio de 
uno ó dos dias , y que tenga las eade- 
ras algo levantadas. Durante los: prime- 
ros dias, es útil hacer inyecciones emo-; 
lientes para calmar la irritación que cau» 
sa la presencia de este cuerpo estraño, 
el cual casi siempre produce: aumento 


“de calor", una ligera flogosis y un flu- 
4 jo blaneo: mas ó menos abundante ,«£e- 


colocará: el operador ¿4 la derecha de la: 
euferma ¿ separará los labios de la vul- 
va con el indice y pulgar de la mano 


frente al orificio de la vulva , lo intro- 
pujarle lentamente de arriba á- abajo y. 
de delante atras ,y de deprimir siem= 
pre lá comisura: posterior de la. vulva, 
“hasta que el instrumento baya penetra. 
ducto, se eambiará su posicion en hori=. 
-zontal por medio de un movimiento de: 


ralanea, y con el dedo indice introducido. 
pa Y 


tará de hacer que el cuello del: úlero 
hacerle. recorrer +la  circunfereneia del. 


ópor abajo, y de este modo, siguiendo, 


586 | 
- nómeuos de que conviene advertir ¿la 
enferma , para que uo la sorprendan ui 
causen inquietud. Cuando estos sintomas: 
han disminuido mucho de densidad, ha y 
necesidad? 4 veces de usar inyecciones: 
de agua fria , de cocimientos astriugen- 
tes , de los estipticos, Le. Por último se 
permitirá á las enfermas que vuelvan 
por grados á sus hábitos ordinarios , te- 
niendo cuidudo de separar todas las cau- 
sas que pudierau producir la dishocacion 
del órgano ó la del pesario. | 

» La estraccion de los pesarios pre- 
senta algnuas veces grades difieultades, 
principalmente la delos pesarios de ani- 
Ho:,-que han permanecido por mucho: 
tienijro en la vagina y se hau formado 
la especie de ranura de que ya hemos 
hablado. Otras veces las dificultades son 
mas aparentes que efectivas, y dependen 
del modo con que se ha procedido á es 
traerlos; así es que nosotros hemos visto 4: 
profesores de mérito hacer vanos. esfuer - 


zos , y no poder, sino con estremada din 


froultad. y causando mucho dolor, estraer 
un pesario que solo estaba moderada- 
mente retenido: Unos tienen la: costum- 
bre de: introducir el dedo: por el. centro 
del pesario., y lirar de él directamente 
hácia») sí, eu tanto: que otros aconsejan. 

we se pase una ciula al través de la: 


abertura del: pesario, que se reunan los. | 


cabos, y que despues se tire hácia ar- 
riba, aumentando graduadamente los: 
esfuerzos en. proporcion á4 la nesistencia 
que se esperimente. Pero estos métodos 
sou poco racionales , y el último es: las: 
mas veces impracticable; además, am- 
bos tienen graves. inconvenientes , pues: 
destruyen ea: ocasiones: las ventajas ob- 
tenidas por la aplicacion: del tustrumen- 
to, y en alguuos: casos produces una 
dislocación mas considerable: que aque-= 
Ha que se trataba de remediar. 

-» Para estraer un pesario:, se debe: 
proceder: del. mismo. modo que para. su: 
aplicación , pero siguiendo. un órden in- 
verso. Asi. pues, hallándose la enferma- 
eu' la posicion que ya hemos dichio:,.se* 
dirige el dedo: indice-4 la: vagina ,. se 
introduce este órgano y el pesario, y. 


PESTE. | 


se le hace recorrer toda su cireunferen= 
cia, con el objeto de disminuir la cor 


_hesioo que los mantiene adheridos una; 
contra otro. Cuando se: ha conseguido: 


veucer esta resistencia, se comunica al 
pesario na movimiento de palanea para: 
cambiar la posicion horizowtal y colo» 
carlo de plano atravesado en. la vagina; 
hecho e-to se introduce: el dedo encor= 
vado en forma de gancho en la abertas 
ra central, y: de este modo se estrae- 
haciéndole segnie una direccion seme= 
jante á la que debe guardar la cabeza. 
del feto para salir de la pelvis. Des 
pues de esta operacion se preseribirán: 
algunos dias de reposo. » (Morcaw, Jocs 
cit, p. 291 y 299, hier aa ' 38 

PESTE (fiebre pestilencial, fiebre: 
ádeno nervivsa , tifa de Oriente). «Se 
entiende. con el nombre de peste, dice. 


_Foderé, tua enfermedad emiorniemens 


te contagiosa, que tiene sieopre Su pri- 
mer: origen en el Levante, que produce; 


bubones, carbuncos, petequias- y obros: 


exantemas, generalmente acompañados. 


de una fiebre muy ¡nteasa, que es proa= 
- tamente mortal, que se: propuga con es-. 
'puntosa rapidez, y. en el periodo de au=: 
mento: hace sucombir eomunmente:á las 
¡des terceras partesde lus enfermor.o. 
(Dict. des se. med, t. 40jart. Beste) > 


«La peste: es una afección: grave endér: 


mica de Egipto, y. eavacterizada prineli= 


palmente por bubones y gangrenasy. 
siendo sinónuna del tifor de Oriente: y de 


la fiebre pestilencial de algunos. autor. 


t 


especifica esclusivamente individual;:ec 


res» (Roche y 
A 4 

¡Mas posteriormente: y; Buland. «emite: 
acerca de la naturaleza: de la peste las: 
opiniones . siguientes. «Es, dice, vna en=: 
fermedad  trasformada, cuya causa, ese 
peeílica. primordial. y .estra-individual: 
á. su: origen: (cualquiera. que: sea: la. par=: 
te de doude proceda) no. tarda en; adios 
quicir. por un: mero fenómeno de ela= 
boracion patológiva, un:nuevo cardeter 


Sauson, Path med, 


ñ í 


mo: lo «demuestran su. propiedad: co 


tagiosa. ye la. inmunidad que proporcias: 
a el aislamiento, 4 la manera de cier= 
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tas afecciones carbuncosas, de la rabia 
y de la sifilis, que se eojendran primiti- 
vamente por efecto de influencias este- 
riores, y despues se trasforman de tal 
modo que ya no son susceptibles de pro- 
pagarse sino en virtud de una causa es- 
pecilica enteramente individual.» (De 
la peste d' Orient.) p. 5.) 

-Clot-Bey, á quien se debe un trabajo 
completo sobre esta enfermedad, dice: 


«Nosotros no adoplamos ninguna de las. 


diversas definiciones que han dado mu- 
chos de los autores antiguos y moder- 
nos, porque todas adolecen de falta de 
verdad y de exactitud ó son iucomple- 
tas. Diremos si, que la peste es una en- 
fermedad epidémica cuya causa, como 
la de todas las epidemias, se sustrae dá 
todos nuéstros medios de investigacion, 

«Su caracter especial es el de ofre- 
cer bubones, earbuncos, y petequias; su 
curso es agudo, y presenta mas ó me- 
nos gravedad segun el periodo de la 
constitucion epidémica. Obrando algu- 
nas veces con una increible energia so- 
bre las funciones de la inervacion, sobre 


los sólidos y sobre los humores, produ- - 


ce lesiones profundas que ninguna 1n- 


tervencion terapéutica es capaz de de- 
tener. Pero Jas mas veces estos diferen- 
tes sintomas se desarrollan con menos: 


intensidad y tienen una terminacion fa- 


vorable , ya por los solos esfuerzos: 
de la naturaleza, ya con el auxilio: 
de una medicina sintomática ó racional. : 
Finalmente, esta enfermedad endémica: 


en todo el Oriente, no se propaga uun- 
ca ni por contagio ni por infeccion, si- 
no que se desarrolla úvicamente por la 


lufluencia: de las causas.que la hau pro-- 
ducido, pues cuando estas desaparecen), 
tambien la. peste desaparece y cesa cón 


ellas.» (Clot-Bey, De la peste, p. 6.) 
SINTOMAS, CURSO, DURACION Y TERM1-= 

NACIONES: Bulard describe el cuadro 

sintomatológico. de esta enfermedad. del 


modo siguiente. «Invasion. No.se obser- 
van. prodromos, sino que por lo. comun 
los enfermos. esperimentan desde luego: 
po ee una estremada. altera- 

jon. del sistema nervioso, una. sensacion. 


48 7 

de laxitud general, escalofrios, cefalal- 
gia mas ó menos inteosa, dolores pul- 
sativos ó solamente perceptibles al tac=. 
to.en las regiones axilares 6 inguinales,, 
y algunas veces nauseas seguidas de vó - 
mitos. La cara toma una espresion de 


“estupidez, la mirada indica abatimiento, 


los párpados permanecen medio-cerrados 
y la boca abierta, y las piernas vact- 
lan al andar.como sucede en la embria- 
guez. hs 
«Pasadas algunas horas la postracion: 
llega á su colmo, los miembros se ha= 
llau flojos y como dislocados, el .eufer- 
mo no puede tenerse de pié ni andar, 
la cabeza $e inclina sobre el pecho, la 
piel se pone caliente y «seca; el pul=o es 
frecuente, +pequeño , miserable, de $15. 
á 120 pulsaciones por minuto; y la res=: 
piracion suele aumentarse 4 50 6 35. 
El metal de voz se conserva como. 
en el estado natural, pero muchas 
veces la palabra es limitada, dificil 
y como balbuciente, en términos de: 
hacer - creer eu una abgiva que nun- 
ca existe, y aun algunas veces hay 
una mudez completa. La lengua siem- 
pre húmeda y. dilatada , se halla. 
blanca y como nacarada en toda su: 
su perficie, pero vatural en sus bordes y 
en su estremidad. Los vómitos .«sobre- 
vienen, como sin saberlo el enfermo, y: 
los materiales espelidos suelen: ser bi= 
liosos, rara vez verdosos, y á veces no: 
cousisten mas que en los liquidos inge- 
ridos. 6 y Digi 
«En el mayor grado de- intensidad 
de este periodo, caen los enfermos en 
una especie de estado comatoso; la prel 
está seca, pero disminuida su tempera- 
tura, y el pulso es muy pequeño). mu y 
frecuente, casi imperceptible. La respi- 
raciones dificil é-irregular, los vómitos 
son raros, las mandibulas permanecen. 
contraidas, los. labios se ponen lividos, 
los estremos se eufrian, y no: tarda: en 
sobrevenir la. muerte. En. muchos en— 
fermos no. desarrolla: este: primer perio=. 
do el aparato violento y pernicioso que: 
acabamos: de- describir, ni existen sinto- 
mas generales, sino «que por-todo fenó- 
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meno morboso se presentan bubones en 
los sitios de eleccion, es decir en las 
ingles, en lasaxilas, en las regiones cer- 

vitales y en elespacio popliteo, y aulgu-: 
nas' veces un ligero estado febril, con: 
uu aspecto húmedo, nacarado ade di-> 
litacion de la leugua, pero «siempre el: 
organiswo sigue su ritmo acostumbrado, 
Mas al coutrario, cuando adquiere toda: 
sugravedad, casi todos los enfermos sa- 
cumben del primero al cuarto dia dein- 
vasion. Sucede en ciertos casos, que los 
sintomas dismiun yen eu número é€ la- 
tensidad y que ubortau por decirlo ast, 
en «cuya circunstancia los fenómenos: 
nerviosos desaparecen, los vómitos ce- 
san, el pulso y la respiracion se desar-=: 
roo establecese un sudor copioso, y 
no queda mas resto de la enfermedad 
general que cierto abatimiento y un li- 
gero estado de irritación de lus vias di-. 
gestivas. Solamente permanece la afee- 
cion liafática, la cual termina por 4n-: 
duracion, resolucion Ó supuracion, y eu-- 
tonces se curan los enfermos; pero este. 
modo de terminacion es tan. 


PA A 


raro que 
apenas constituye la décima ó décima 
quiuta parte de la suma de las cura= 


ciones. | 
¿»En medio dan este SpA de sia=- 
tomas apareeea como feuómenos diag: 
nósticos: solos Y reunidos: 1% el infarto: 
de los ganglios del sistema linfático, 
en las regiones inguivales ó axilares, rá- 
ra vez cervicales. y rarisima yez popli-; 
teas , 22 los tumores carbuncosos, las: 
mas veces eu los miembros, menos fre- 
cuentemente en el tronco y enla cara! 
y rara vez en las estremidades, 3. las: 
petequias ó manchas petequiales en el. 
torax, en el cuello, algunas veces en to- 
da la superficie del Aronto y casi ¡ren 
ca en todo el. cuerpo. 


2 


» Estas tres: especies de ción 
morbosos nos ha parecido que carae-. 
terizan Constantemente tres. distintas. 
formas de la eufermedad, 4 saber: la 
forma bubónica simple, la' e. bubó- 
nica complicada con carbuncos y, y lay 
forma «bubónica: complicada con pele-. 
quias. Sulamente:en casos ¿escepcionales, 
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, se observa una forma mista; pero deto=' 


se presenta una uueva serie de sintomas! 


la pupila se dilata; 
seca, áspera, resquebrajada: y? «contraida; 


, negruzca, sin dolares abdonmaales. 5 
' termivación debe ser mortal, la 


¿periodo es de cuatro á ciuco dias, . pe 
muchas veces se prolonga: hasta doce 
| quince, si bien en estós casos adquie | 
enteramente la forma £i ifoidéa, con pis 
rexia contiuua, sobresaltos. de tendones, 


«coosiderables, uva, ' inyeccion iutelsa de 


dos modos, casi siempre el, periodo: der 
reaccion inevidl al primero, y cutouces:| 


y la enfermedad caimbia enteramente: de: 
aspeeto. ON pe di 

» Reaccion. La jasida Mo arterial 
desaparece ; el. pulso vuelve á presen= 
tarse, sé desa crolla, se hace duro, llenos 
vibrante, y adquiere una frecneucia des 


90 a 100 pulsaciones por minuto, Eb 


semblaute se autma, se exalta. A ás veces) 


se pone valtuoso, el alobo del ojo: TEcO=? 


bra da movilidad que parcialmente hat 


bia perdido, y la conjuntiva se ¿nyectas! 
la leugua se Pf 


los dientes los! 


aparecen ful iginosos Ye 


labjós encostrados por sus porciones! 


mucosas, y las fosas nasales. se obstru- 
yen con una materia: egruzea oyosólidas 
que con la desecacion se hate purulentas: 
En este periodo, si hay vómitos, son de: 
sustancias negrozcas y Muy espesas; .| ed 
piel conserva: toda su sequedad. y' As. 

pereza, la respiración sigue. taciooh 


la palabra exaltada;. hayoagitaci mgas! 
neral y frecuentemente. desvariouy dis 
| vagacion , pero rara vez. delirio es. 


dérol Ademas «se “obser: valun estreñt= 


miento pertivaz, y en algunos. casos eso! 


cepcionales, una diarrea: may Fétiday! 

LaS 
cexabla 
tacion se convierte. en Sn eb 


pulso se deprime y se precipita. veloz, 


pequeño y fugitivo; la respiración y es. pudo 


gular, dificil y como á soplos; algunas ven 
ces sobreviene un hipo couvulsivo, el sem 
blante se contrae de cierto modo. espas=1 
módico, y un sudor frio brota de Ja piel: 
del rostro, anunciando la proximidad: 
la muerte que sobreviene siu mas ago 
nia. La duracion media de: este segur 


Pe 


«0 


5h Ed 


algunos movimientos  convulsivo poco 


¿pa 


Nas cónjuntivas, - la' inmovilidad, el es- 


Aupor, Se. iio 


Con Sinergia espontánea. 


Este tercer 
periodo uo es ni intermedio de los dos 
«primeros, ni posterior al segundo, sino 
¡que siempre es concomitante con el prin- 
cipio de este último, en los casos en que 

dá yeces se muniliesta. Este periodo se 

avuncia desde luego con una laxitud 
geueral que sucede á la exaltacion exis: 
teute, y despues se desarrollan repen- 
tinamente, con especialidad eu las regio= 
nes inmediatas a los ganglios, carbuucos 
de estensa superficie y de cuatro á cin- 
co pulgadas de diámetro. Dichos bubo: 


bes se ponen turgentes y son mas activos | 


en su eurso, al mismo tiempo que supu- 
rao con mas prontitud. RKegularizanse 
las contracciones del corazon, y el pulso 
critico, de 75 a 80- pulsaciones, ofrece 
una notable igualdad hasta tanto que la 
enfermedad se juzgue. La piel pierde su 
sequedad y aspereza, y en algunas horas 
del dia se encueotra bañada de un su- 
dor abundante y continuo, ó presenta 
erupciones preternalurales y casi gene- 
rales, de naturaleza papulosa en ciertos 
casos, y llictenóide en otros; completan= 
do los fenómenos criticos de esta fase 
del mal; las erisipelas circunscritas, los 
abscesos, las epistasis, las hemorragias 
uterinas y los abortos. La capa [uligi- 
nosa de la lengua se resquebraja, se hu- 
medece y se desprende; la inyeccion de 
la conjuotiva y la dilatacion de la pu- 
pila desaparecca lentamente; el pulso re- 
cobra el ritmo natural; todos los sinto- 
mas se modilican, y se establece la con- 
valecencia. » (Bulard, 0b. cit., p. 60,) 

"ANATOMIA PATOLÓGICA. Los antiguos 
dabau poca importancia al estudio de 
la anatouria patológica, de modo que 
las primeras autopsias de apestados no se 
hicieron hasta el siglo diez y seis, ni 
tampoco produjeron ulogun resultado 
notable, y asi es que necesitamos llegar 
á nuestra época para encontrar algun 
dato concluyente, porque los médicos que 
tuvieron' ocasion de observar la peste 
en:la famosa espedicion francesa al Egip- 
lo, uo verificaron por si mismos sino muy 
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corto número de necroseopias. Tomare- 
mos de los documentos recogidos -en 
1835 por Gaétani-Bey, Rulard, Laché- 
ze y Clot-Bey los pormenores siguientes, 
omitiendo loz negativos. 

eSistema nervioso. Los senos cere- 
brales estaban llenos de sangre negra, las 
venas sub-aragnoidéas muy inyectadas, 
y la aragnoides frecuentemente infiltra» 
da de serosidad , observándose entre es- 
tas dos membranas pequeños derrames 
de sangre. La sustancia del cerebro era 
generalmente menos consistente, y en 
algunos sugetos en quienes se habia pro- 
longado el delirio, este estado era mos 
notable, y ademas se hallaba siempre 
llena de puntitos rojos..... El gran sin- 
pático, ea algunos sugetos solamente, 
ofrecia manchas y puntos perfectamente 
limitados que se esparcian particular- 
mente' por la parte in ferior. ' 

» Sistema linfático. Los buboneseran 
siempre producidos por el desarrollo de 
los ganglios liufaticos, observándose que 
los de-las mandibulas y del cuello, in- 
dependientemente de las glándulas sa- 
livales, permaneciap siempre sanos, Se. 
Los gunglios se encoutraban constante- 
mente desarrollados, aun en los sugetos 
que habian muerto antes de la erupcion 
de los bubones, siendo su volúmeu ocho 
Ó diez veces mayor que en el estado na- 
tural.... Estos, formaudo bubones inter- 


, y 
.nos O esternos, se aglomeraban y cons- 


tituian masas mas ó mevos voluminosas, 
habiendo visto nosotros algunas que pe- 
saban mas de dos libras.... 

» Aparato circulatorie. Habia pete- 
quias y equimosis hemorrágicos debajo 
de la serosa del pericardio, el cual con- 


tenia frecueotemente una serosidad ro- 


jiza y abundante. El corazon, dilatado 
por la sangre, se ballaba casi siempre 
aumentado de volumen una tercera par- 
te y auu una mitad mas de lo natural; 
su tejido, generalmente pálido, tambien 
estaba reblandecido, y habia mas can- 
tidad de sangre en la aurícula y en el 
ventrículo del lado derecho. Las venas 
cavas, y sobretodo el sistema de la vena 
posta y el de la vena cava-inferior se 
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hallaban en el mayor grado de dilata» 
cion por efecto del AOS de sangre. 

» Aparato. respiratorio, Las pleuras 


costal. y pulmonal rarisima. Vez: presen- 


taron señales de ¡nflamacion,'no: obstante: 
de que en: ellas se observaban: petéquias. 


Los pulmones, general mente sanos en sú 


paréoquima y crepitantes, estaban sin 


.embargo- infartados, dejando fluir por 
la. presion una mucosidad espumosa y 


sanguinolenta, que muchas veces inun= 
debaslos bronquios. La. múcosa bro» : 
qnial parecia.estar ligeramente inflamada 
en los sugetos que durante la vida noha- 
biao presentado viogun sintoma catarral. 

» ÁAparalo digestivo. 
mucosa del estómago, unas veces 'ofrecia 
¿Ppetequi tas directas ,0 confluentes y. seme- : 
jantes ¿ás que.se observaban en laspiel, 
otras. veces chapas de .upa rubieandez 
muy viva _pero menos estensa,; y otras | 
final mente esta misma rubicundez solo 
se veia. en los: pliegues de. la. membra- 


na, Tal era-el aspecto general. que pre- V 


sentaban. los. sugetos cuya muerte; habia | 


sido, pronta. Pero en aquellos. :€D: quie- Y 


ves la. enfermedad se habia prolongado, : 
el. foudo.era.. ya de color. rojo oscuroj:ya 
apizarrado y ofreciendo “un: reblandeci- . 
miento parcial, y muchas.veces:uleeracio: | 
nes: superficiales que seguian la direceion 
delas anfractuosidades, delos pliegues de 
la. mucosa. En ciertos. casos. :$e, Mani- ; 
festaban. en otros. puntos ulceraciones. 
mas. profundas de Bordes. elevados, fran- 
geados y de fondo. negro..El. doit | 
participaba generalmente. : «del. estado. 
morboso. del estómago, pero siempre en 
menor grado, y. los ¡utestinos delgados, 


en, un. estado..de: alteración; mucho 'me- | 


nos considerable, casi- siempre. presenta= 
ban. petequias,. y algunas veces. un co 
lor lívido,. pero. .munra. nlegraciones. ka. 
valvula. 


go y que se estendian: hasta el. “apén- 
den vermicular, El. higado. se hallaba: 


mas voluminoso. que en. cala estado balu: | Ñ 


1a), infartado.de sangre y; con'petequias ' 
debajo. de su membrahaiserosa. «El bazo ' 


lo» Aparato urinario, 


La membrana 


ileo- cecal. solia. mauifestar ul- | 
_ceraciones semejantes: alas del estóma- |. 


a pestudos: del tergcro; al. quioto:diasd e 


los sintomas: mas graves; j;sicado: sus. re: 
preseutaba siempre, duplicadosu volú- 
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men, y'su parénquima estaba iofartadó | 
de sangre. Finalmente el páncreas te- | 
nia un volúmen doble mayor. de lo -or- 
dinario y un. tejido resistente. da PA 
Los riñones se 


hanencontrado algunas veces sumergidos R 
“en un: derrame hemorrágico verificado 


en el tejido'celular adyacente, y con 
frecuencia solian ofrecer un color. de 
violeta oscuro y grandes equimosis en 
su superficie. Su sustancia estaba las 
fartada: de: sangre, e la vejiga: casi 
siempre: contraida. » Hato 'rendu 
de la commission “medicale: d $ er 8% 
en 1835.) ' ut 9 bg Hd 

Ponle dl que lá e en: cel: Cairo 
y en Damieta lesiones semejantes en el 
tubo : digestivo ,.' fija» «toda+su: atencion 
en este punto, y cree encontrar en 
ellas» la prueba: de' que la peste es. dua 
gastro-enteritis de las mas: graves. 

Por otra parte, Auber, en sus inves- 
tigaciones hechas en union del desgra= 
ciado Rigaud, creyúy encontrar una , Tels 
sion: IR en los ganglios. del: gran. 
simpático. «Esta lesion consiste: en un 
estado de rubicundez de 'los ganglios. 
torácicos que se hallaban ¡my ectados,. 
auuque:eo un grado menos: considera= 
ble que los cervicales, de los cuales el: 
primero priucipalmente estaba rojo Y 
violado: ademas habia una: io yeccion 10- 
teusa-de los vasos.que lo: ¿penetrabariz, 
saliendo la sangre por: medio de la mes 
sion ,: y presentando su: sustancia un cos. 
lor: violado; coloración: que iba: dismi= 
vuyendo debde- ¡bate ganglio. hasta - ek 
último. torácico que y solo se presentaba. 
inyectado, , aumentado de volumen - y 
tan-endurecidoque'hacta: rcehinar el es- 
calpelo.: En: vistas de esto coneluyó que: 
la. peste es. una. enfermedad que resis 
de-.en los: ganglios. nerviosos.» di 


¿El químico lia Rochet e 
Egipros la análisis de ola: sangre. mui 
extrajo: por omedio:de la: sangría de tres. 


Oda cele. po 273.) da 


enfermédady y: «durante las existencia / le 


sultados: los: sigmicules: acrscDi 0 
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Proporciones obtenidas 
en dos de las sangrias. 


eS 


> 
CoaGuLo. Fibiina, . > 
Materia colorante, 


Agua. 
Albúmina. E 
Materia mucosa estractiva. 


. 
» . . 


. 
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Erioocia. Las opiuionesque se han 
emitido relativamente a las causas de 
la peste son- estraordivariamente pume- 
rosas y han variado segun los siste- 
mas que han predominado en la me- 
dicina; pero entre estas las que han ren- 
nido á su vez mas partidarios fueron 
las que atribuian la enfermedad al con - 
tagio, á la accion de miasmas pútridos, 


á la desigualdad de la temperatura at- 


didbétión: 4 la falta de ventilacion y á 
los. malos alimentos. En nuestros dias se 
ha creido que la peste debia: su origen 
á la qecion de un aire cálido y húme- 
do y á los vientos del medio-dia. (Des- 
genettes, Hist. medic. de arm. d 
Orient.) Larrey la atribuye, al contra- 
rio, á la accion de los vientos abrasado - 
res cargados de emanaciones delelereas 
(Camp. «' Egypte, p. 358); otros á- la 
mala calidad de los alimeotos (Assalini), 
y ála estancacion de las aguas del Nilo 
puesta eu voga por Pariset, Lagasquie 
y Guillon (Parisct, Sur les caus. de ta 
peste.) Burdin y  Chomel admiten el 
inflajo de la miseria, del desasdo, del 
escesivo calor y humedad, Se. EFinal- 
mente Los médicos que recientemente 
hau hecho un estudio particular de la 
peste eu el Levante, no disienten menos 
en sus opiniones, como es facil conven- 


cerse leyendo sus obras, ó la de Clut- 


Bey, que hace un resumen de casi to- 
das, porque á nosotros nos seria im po-- 


sible seguirle en esta. larga discusion. 


«Las causas de insalubridad € infeccion, 
dice el autor que acabamos de citar, sou 


Hidroclorato de sosa y de potasa.. 
Carbonato de sosa y materia crasa. 0,216, 
_[ Acido hidrosulfúrico. . . .. 
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Proporciones obtenis 
das en la tercera, 


¿E5bT6, vo l do 30,760. 
A E 
. 3,800. . . . 2,640. 
ML LA ACI De 
DO, e EIA 
e rt 
0,408... 0... 0,408, 
ERIGIR 0,216 


. 


pr ladicios abundantes. 


* de la enfermedad, y. por esta razon he- 


(Sotika). Esta opinion fué de . 


lusulicientes para esplicar el desarrollo 


mos admitido la existencia de cansas ge- 
nerales epidémicas, semejantes á las que 
producen el cólera, la fiebre amarilla, la 
gripe, 8fc. Estas causas pueden ser su- 
ficientes por sí solas para producir el 
desarrollo de la peste, y si bien la ac- 
cion de las causas de insalubridad an -' 
meuta la vehemencia é intensidad de 
los síntomas, sio embargo estas últimas 
DO son por si mismas bastante poderosas 
para determivar dicha enfermedad.» 
(Clot Bey, ob. cit., p. 235.) 

Respecto á la cuestion de si la peste 
es Ó nu contagiosa , todavia difieren 
mucho las opímones, pues unos admi- 
ten el coutagio á distancia , Otros sola= 
mente por contacto, y muchos final- 
meute niegan toda clase de contagio. 
Los autores de estas numerosas opiúlu- 
nes hau establecido diferentes teorías 
para anojar sus sistemas, pero en es- 
tos casos se ha hecho respecto á la pes- 
te lo que en otras muchas enfermeda- 
des que pueden ofrecer ancho campo 
á4las mismas hipótesis, y seria separar- 
vos del objeto práctico que nos hemos 
propuesto reproducirlas en este Ingar. 
Sin embargo es justo decir que el con- 
tagio, admitido generalmente por los 
pueblos y gobiernos del Oriente, por 
las juntas sanitarias, por los médicos de 
cuarentenas y lazaretos y por algunos 
estrangeros que aceptan sin discusion 
los ideas supersticiosas que son popula- 
res en el Levante, ha sido fuertemen- 
te impugnado por la mayor parte de 
los profesores de la espedicion francesa, 
y especialmente y con mas ardor to- 
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davia por aquellos "que por espacio de 
diez años observaron constantemente el 
curso de la peste en Egipto y Turquía, 
habiendo hecho investigaciones particu= 
lares sobre este objeto. 

TRATAMIENTO. Se han empleado pa- 
ra combatir la peste los métodos mas 
distiutos , aconsejándose ó condenando 
alternativamente los mismos medios, y 
casi siempre con iguales resultados. Mu- 
ehos de los medicos de la espedicion a 
Egipto, entre los cuales citaremos a Des- 
genetles y Larrey, admibnistraban. los 


eméticos al principio del mal, despues 
los tónicos y los estimulantes difusivosy: 
y á veces, segun las indicaciones, pres= 


cribieron la sangria, ya general, ya local. 


Brayer CDi ans de sejour a Cons- 
continople) dice haber obteuido buenos: 
efectos de los antiflogisticos, método que 


segun manifiesta el autor, es el que se 


usa Casi esclusiv amente en Turquía. Los 


individuos de la comision sanitaria de 


Egipto han puesto en práctica cast to- 


dos los medios terapéuticos siu dar la 
preferencia a binguno de ellos. «Nosotros 
creemos, dicen, que todos los medios 


curativos son absolutamente inútiles, es- 
cepto los autiflogisticos y especialmente: 


la sangria que son los únicos que ver 
daderamente han producido buenos re- 


sultados.» (Loc. cit. Aubert en la par-' 
te clinica de su obra: refirió sus obser=. 
diversos. 
métodos eurativos y publicó los resul-: 
tados siguientes: de.. 47 enfermos some=' 


vaciones concernientes á los 


tidos á, un tratamiento sencillo, $1 (ára- 
bes) curaron,. hallándose 28. en el pri: 
mer periodo de la peste, 2 en el segun= 
do y 1 en el tercero: 5, (europeos) nu 


rjeron al tercer periodo, 4 (negros) 
sueumbieron rapidisimamente,.. y final- 


mente de 5 (turcos), 4 curaron a sola- 
mente, ¿Murió uno... ; 


Ensayóse al principio pola sangria- en 


53. enfermos, sanando 26 y. murien- 
do 27, de modo que esta evacuacicn 
solo E jo buen efecto en algunos á ara- 
hes de temperamento. sanguineo, en cu= 
yo caso regularizaba hasta cierto. -puu= 
to. el .curso dela enfermedad. 


PESTE. 


Se administró el emético muchas ve- 


dosis de una dracma parece: que 'aumen- 
taba. los: progresos de la: enfermedad. ñ 


lisongero (ob. cts. ) y y Clot por.su parte d 


ces, recogiéndose 17 observaciones de su 


uso, 5 en europeos y 12.en árabes, de- 
biendo advertir que en el primer caso 
el emético falló 4 veces, y que en los 
arabes hubo 8 curaciones: 5 en el pri= 


mer periodo de la péste y 3 en el se- 
gúndo. «Los emeticos puedes, ser útiles, | 


y á mi me lo han sido en efecto, dice 


! 


Aubert, produciendo un sacudimien=- 
to en toda la economía, y una: pertur- 


'bation á veces sumamente favorable en 
el primer periodo ó al principio del se-- 


gundo de la peste, pero que, en los casos 
graves, no hace mas que: «suspender la 
enfermedad . por algun tiempo. No obs=: 
tante, aun asi es ES porque da mas tiem= 
po para usar los remedios convenientes.» 
(Ob. cit.) 54 e AN 
Aubert ensayó delos el fobias sy dd 
7 casos, todos en el tercer periodo, a - 
taronÚ curaciones, siendo de creer que es- 
te medicamentoobró ventajosamente trans. 
formando la peste en otra enfermedad. 
Veinte veces se acudió á- la: Sesto 
cion del cauterio actual en los. apesta =: 
dos, en el último apuro, y se -obtuvie=. 
ron 2 curaciones en europeos y 9 en 


árabes. Dificil seria decir.cual puede : ser 


la eficacia de este medio, pero. no obs=- 
tante no dudo que, si nos: atreviésemos. 


á.emplearlo contra: los primeros «sinto=- 
mas graves; obtendriamos. los «mejores. 
resultados. A 34d PAI E EIA TA E 5 

- El clavo de especia, agintl muy ac 
tivo que dirige su accion sobre el sis=- 


tema nervioso, se ha «ensayado en 1: 


casos mortales, PC la. curacio1 
de 7, y muriendo .4.- 

- Los demás linistalmiiida cl no han pro- 
duelos viogun buen resultado; así es” 
que los purgantes ban sido: ¡nelicacca 
veces, y- el opio: administrado hasta'-la: 


E-44148 


Di 


0 Se hau administrado:en dos :ocasio= 
nes los calomelanos: sin- viugun- efec Lo: 


haciendo uu ¡esumen de los-ensa: yos ter 


¿péuticos, practicados. por» los médicos a an= 


; 


tiguos y modernos, y: de Los: sosulidd dus 


PIAN, 


cialmente práctico que nos hemos pro- 


que han producido se espresa de este 
modo: «Ninguno de estos métodos ha 
causado grandes ni útiles efectos, á lo 
mevos en la mayor parte de los casos, 
Sobre todoen el principio de las epi- 
demias , cuando la: accion deletérea de 
las causas morbosas obra con tan es- 
traordinaria prontitud que basta el es- 
pacio de algunas horas para producir 
en la economia terribles y espantosos 
estragos, entonces decimos, todos los 
tratamientos que se han empleado, aun 
los mas enérgicos, son ineficaces para de- 
tener los progresos de la eufermedad. 
Cuando la peste disminuye de intensi- 
dad, cuaudo acomete con menos violen- 
cia y prontitud, entonces puede cspe- 
rarse la curacion, y en efecto se obtie= 
ne muchas veces, siendo de advertir que 
si bien á la naturaleza es 4 quien se 
debe principalmente la feliz terminacion 


«de la enfermedad, sin embargo no pue- 


de negarse que el arte la ha ausiliado 
poderosamente, contribuyendo por lo 


menos á anticipar la curacion. Ahora' 


bien, cuando esto sucede, cuando la in- 
tervencion de la ciencia no es entera= 
mente ineficaz ¿que método curativo se 


deberá escoger de: preferencia? ¿4 que: 


especie de remedios deberemos apelar? 
cuestion es esta sumamente dificil de re= 
solver. Consúltese 4 veinte prácticos, 
que todos habran usado una terapéutica 
diferente, y cada uno dirá que debe á 


su método: muchos buenos resultados. 


Uno ponderará los escelentes efectos de 


los escitantes, otro los: de los narcóti=: 


cos; el tercero será partidario entusiasta 


y esclusivo de la sangria, y el cuarto. 


finalmente dirá que ha obtenido la cu- 
racron de todos sus enfermos por me- 


dio de los purgantes y delos eméticos.. 
En vista de esto ¿como podremos esco-. 
ger el mejor.en medio de unos. sistemas: 


que todos ellos se contradicen?» 


Celta p. 428.) 00.0... 05m. Jo at 


= Creemos que sería su perfluo entrar 


€n' pormenores mas estensos: relativa- 


mente á esta enfermedad, y en- especial: 


acerca de su tratamiento, porque nos 


separariamos demasiado del objeto escu=. 
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puesto, y porque hasta el dia no. hay 


sobre este punto sio incertidumbre y cn- 
sa yos infructuosos. 


PETEQUIAS. (Y. riromra fiebre). 

PETROLEO. Se llama así un Jí- 
quido bituminoso, de consistencia oleo- 
sa, de color amarillo-rojizo ó pardo, de 
olor fuerte y: tenaz y de sabor acre y 
desagradable. y 

El petroleo se ha preconizado como 
especifico contra una multitud ¡de en- 
fex medades diferentes, en las afecciones 
espasmódicas, en la paralisis, los reuma- 
tismos crónicos, los infartos ¡indolen- 


tes, Sc. Se ha empleado particularmen. 


te como vermifugo y aun contra la te- 
hia: al esterior se ha recomendado eon- 
tra la congelacion de los miembros, do= 
lores de dientes, diversas enfermedades 


—Cutaneas, Se., pero siu duda alguna se 
ha exagerado mucho su elieacia. 


Este betun puede darse á los adultos. 
d-la dosis de 10.4 45 gotas sobre azu- 
car ó en una pocion apropiada, como 
escitante, antiespasmódico, diurético y 
antibelmintieo. . | 

Para uso esterno se emplean eauti- 
dades indeterminadas, tanto mas fuer- 
tes cuanto mas estensa sea la superficie 
en que se han de hacer las fricelones, y 
asi es que, cuando se usa, obra «como 
estimulante y resolutivo eu los casos de 
equimosis, de sabañones, de artrodinia y 
de paralisis, Le. 

PEZ. (/. Tremenrina.) 
- PEZON. . (V. Prcnos.). 

PIANó Eran; nombre: vulgar y cu- 
yO origen se iguora, por: el que los ne: 
gros de America y los criollos designan 
una enfermedad exótica que preseuta 
los caracteres siguientes: superficies mas 
Ó menos estensas cubiertas de tubérculos 
análogos á vegetaciones fungosas, rubi- 
cundos, aislados por su vértice y:.cou= 
fundidos por. la base, y de aspecto muuy 
semejante al de una sangiiesa d de una. 
mora, Esta enfermedad se designa tam.- 
bien con los nombres de yaws (costas 
de Guinea), frambesia. (Willan y La= 
teman) y mycosis (Alibert). 
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Los :patológos ingleses la han clasifi- 
cado en el órden de los tubérculos, y Al- 
bert la há colocado. en el de las derma-= 
tosis variolosas en razon de sus propie- 
dades contagiosas: y de su analogía con' 
ciertas formas de sifilides. Habiéudola 
descrito: muy bien muchos autores n=. 
gl sos, y principalmente Winterbotlom, 
ha sido: ultimamente objeto, de investi- 
gaciones p:ávticas interesantes por parte 
de Lovacher, autor de la Guia médica 
de las Antilles, y de cuya obra, publi- 
cada en la Experience (t. 3, p. 209), 
tomaremos en parte los pormenores que 
vamos á esponer. 911 
Causas. El pian se presenta en to- 
das edades, y sin embargo: parece que 
en Africa sou mas especialmente afecta» 
dos los niños (Bateman .4brégé prat. 
des malad. de la peau, trad. franc, p. 
-583.); pero los dos sexos se hallan igual- 
meute predispuestos. 4 él. Se encuentra 
principalmente en los negros, rara vez 
en los mulatos y todavia con menos.fre=. 
cuencia en los blancos; influyendo al pa» 


recer en su desarrello la miseria, el poco 


aseo de los primeros y la costumbre de 
frotarse el cuerpo eon una sustancia oleo- 
sa, y predisponiendo de un modo notable 
las constituciones flojas, los temperamen- 
tus linfáticos y el raquitismo. 


La enfermedad que uos ocupa existe. 
casi esclusivamente en las regiones 1n-> 
tertropicales, pero principalmente en la 
costa occidentalde Africa, de donde pa”. 


rece que la han trasportado los negros 
á las Antillas. Esto nos conduce a ha- 
blar del contagia que ha sido ¡admitido 
por todos los obsenvadores; pero segue 
Bateman y los autores.ea quese apoya, 
es necesario el contacto de la materia 
se verifique la. trasmision, - | 
Segun Levacher, no es necesaria €s- 


que sale de la superficie afecta para que 


ta condicion. sde. comunica, dice, dates. 
do la.mavo á los infectados, usando sus 
ropas y acostándose con ellos; asi es que. 
las ayas y vodrizas, la trasmiten ¿4 los. 
niños confiados á su cuidado, y: los cria». 
dos. á sus- señores, y tambien la han con» | 
traido algunos caballeros, por haber ca-. 


y se obseryan en seguida protub 


PIAN. : 

minado sobre una silla de que. acababa. 
de apearse algun doméstico, infectado. 
Verdaderamente, añada Levacher, la. 
sifilis, que parece haber sido eminente= 
mente contagiosa en los. primeros tiems- 


s de su aparicio», no ofrece en la ac=.. 


tualidad: nada que se; le parezca.» (Er. 
perience, art. cit., 214.) hr 


Muchos autores cireunspectos han 


pretendido. tambien. que el virus. piani- 
co podia trasmitirse de un individuo.en-- 
fermo á otro sano por las moscas (mos-: 
cas frambesia) que hubieran estado f=' 
jadas sobre las. pustulas purulentas. del: 


rimero. 


Sirio. El pian ó frambuesa puede. | 


presentarse en todas las partes del cuer=. 


po, pero principalmente en la frente, 


las megillas, debajo. de las axilas, en: la, 
margen del ano, los, muslos, las nalgas, 
la piel del pene, de los grandes lab105,, 
y algunas. veces en las manos. y los. de-, 
dos. | ( 54 


Sisromas. La aparicion de los. tu=;. 
bérculos es comunmente precedida de. 


dolores coutusos en las articulaciones, - 


de gastralgia, de embarazo gástrico, de: 


cefalalgía pasagera;,: de sudores en las: 
partes en. que ha. de. desarrollarse. la, 


erupocion. (Levacher) y. de postraciomi, 
existiendo á veces algo de liebre. «Ab 
caba¡ de algunos, dias. se ven apares 
cer en diferentes: partes del cuerpos 
protuberancias mas pequeñas, en un; 


priacipio, que la cabeza de. un alfiler, 


que eusanchándose progresivamente to=/ 


man á veces la estension de un. real de: 
plata, y aun mas consideralle en + otpos, 


puntos. Estas protuberancias. son mas; 
esleusas en la cara, las ingles, las. axi=' 
las, Se., que eu las demas partes. del. 
cuerpo, Aparecen nuevas erupciones el 
diferentes, regiones, mientras que algu= 
nas. principian á desecarse, sio haberse: 


desarrollado enteramente la ¡epfermedad, 
Cuando se ha roto la epidermis, 


vierte. que.se forma inmediatame 
costra eu la. superficie de cada pe 


onaila 

AMIA 

Uy raya 
y - 


y escrescencias estensas, y: fungosas,, ela 
yas dimensioyes varian desde. la de oa 


PIAN. 


-sangúesa pequeña hasta la de una mora 
grande, y cuya superficie es granngien- 
ta y ea cierto modo parecida á la figu- 
ra del primero de estos frutos. Cuanto 
mas abundante es la erupcion «menos 
estensas son las escrescencias.... no son 
dolorosas 4: no ser que afecte la: planta 
del pie, y en vez de un pus de buena 
calidad suministran una materia savio: 
sa que al secarse produce grandes 
costras... (Bateman, ob. cif., p. $17 y 
sig.) Se conoce que la enfermedad há 
Megado á su mayor grado, cuando no 
se presentan ya nuevas erupciones, en 
cuyo caso algunos de los tubérculos se 
hacen mas  estensos que los otros, sus 
dimensiones llegan algunas veces 4 la de 
medio duro, y su superficie está ulcera- 


da y ofrece una notable depresion. Es-' 


te tubérculo se llama entre los criollos 
maman pian, es decir madre-pian, y es 
semejante al grano mayor de las virue- 
las. Durante el curso de la enfermedad 
es muy raro que persista la fiebre, y 
bajo su ¡influencia se pone siempre 
pálida y pierde sw lustre la. “piel de 
los negros, que por lo comun es negra: 
y lustrosa. (Levacber.) 4 
_ VarienaDes. Levacher ha estable- 

cido las variedades siguientes: j 
42%  Pian escámoso. «Las pustulas 
que: pasan: al estado de induracion pier- 
den mucho su: sensibilidad: y conservan 
la forma de pezoncillos sólidos. Las par- 
tes. en que se situan se ponen esca- 
mosas y furfuraceas'; estas pustulas tu= 
berculosas se elevan, se ponen granu- 
s084s- y se eflorecen ofreciendo un co- 
lor: pálido y repuguante, pero algunas 
veces sale de -sus- hendiduras un pus 
22.0 Pian deprimido. —En:otra va= 
riedad, el vértice de las: pustulas sein- 
se ulcera y dá lugar ¿4'una 


lama ,. 
eerecion amarillenta y saniosa,. pasando. 
'ambien-al: estado: de supuracion.. Su 
'entro: no-se deprime hasta “pasado: al- 
¡un tiempos:su circunferencia está: deso. 
'olorida, tensa y elevada; el borde que: 
imita el centro está ligeramente-anima- 
lo, mientras que la parte media es de 
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color blanco=gris, y el pus que produce 
presenta el mismo color. 

"3.2  Pian tuberculoso de los niños. 
En ciertos casos particularmente en los 
niños y en las erupciones benignas, las 
pustulas que han pasado al estado de in- 
duracion no forman mas que verdade- 
ros tubérculos; su: volumen y forma va- 
rian desde la de una lenteja hasta la de 
una haba gruesa, y aunque descoloridas 
en toda su-estension supuran «sin depris 
mirse. bulo 0% 

» 4,2 Especie frambesía, Lawaiie- 
dad designada mas: particularmente con 
este nombre no la he encontrado nunca; 
por:lo menos tal como la «he visto des= 
crita en los autores. Estas pustulas des 
generadas en cuerpo fungoso é- Insensi- 
ble, y que suministran: un pus-icoroso y 
fétido y quese han comparado 4- las 
sangúesas, uo son mas que tubérculos 
antigitos abandonados, ó para: :espresar» 
se mejor, pustulas que han pasado bacé 
mucho tiempo -al estado de induracion, 

»Eu efecto, estas presentan, en su es- 


tado de antigúedad y de :poco-aseo,: un 


fungo de color rojo-oscuro quese eleva 
sobre la piel mas que en los casos or- 
dinarios, pero este cuerpo fungoso: no se 
parece a: las -sangiiesas nt á las moras, y: 
segrega en su circunferencia y .en.sw 
superficie un . pus :agrisado y :fétido.»; 
(Levacher, Mem.:cst., p. 209.) 
Curso Y DURACION. El pian: privci< 
pla como se ha visto por erupciones su- 
cesivas; su duracion es muy vaiiable; y: 
segun la:observacion del doctor Winter - 
bottom, la enfermedad: dura en los-ni= 
ños desde seis hasta nueve meses, mien=+ 
tras que en los:adultos rara vez. se cu+ 
ra antes de un año, y-se proloriga con 
frecuencia por dos ó tres. (Bateman 06. 
cit., p. 981.) ¿pump? ae 
- TERMINACIONES. Cuando: nose: ba 
combatido el pian, puede desaparecer, 
pero se reproduce + entonces; por :lo..eo-: 
mun: mucbas-veces,: y ensestos casos de- 
termiva frecuentemente ensciertos $uge-, 
tos debilitados,. enormes ule eras, reblan-=. 
decimientos, caries de los. huesos, la ana= 


“sarca y “la muerte;:pero cuando se:cura; 
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cou un tratamiento metódico rara vez 
se vuelve á presentar. 

La curacion de los tubérculos ulcera - 
dos, y principalmente del maman-pian, 
deja cicatrizes blanquecinas que se no- 
tan mejor en la piel de los negros. 
Despues de la curaciou, cuando no se 
trata del maman-pian,- sobreviene co» 
munmente un edema de las estremida- 
des inferiores seguido de una erupcion 
vesiculosa ó ampollosa; no siendo raro 
el que á consecuencia del pian se des- 
arrolle una enfermedad fungosa particu- 
lar de los negros, que afecta los pies y 
causa vivos dolores, y cuya afeccion se 
designa en las Antillas con el nombre 
de crabe (langosta de mar). ba 

Diacnosrico. Algunos autores han 
querido confundir el pian con la sifilis, 
pero esta opinion no puede sostenerse en 
la actualidad, pues los caracteres este- 
riores que presenta y las condiciones de 
localidad y de contagia se oponen á que 

ueda confundirsele con ninguna otra 
enfermedad de la piel. Por lo demas el 
pian no se opone de ningun modo á la 
trasmision de la sifilis y reciprocamente. 

- Pronosrico. (Generalmente no es gra- 
ve, pues que el pian, acudiendo con 
tiempo y tratándolo cual corresponde, 
se cura por lo comun con facilidad; pero 
en ciertos casos se presenta muy rebel- 


de. Abandonado á si mismo puede de-. 


terminar los accidentes de que hemos 
hablado al tratar de las terminaciones, 
La enfermedad 'es menos grave en los 
blancos que en los negros, y en las mu- 
an y los ojños que en los. hombres y 
os ancianos; pero tambien es necesario 
tener en cuenta la estension y anligiie- 
da de la erupcion, E; 
TaaramienTo. «El tratamiento que 
se usa y que por lo comun produce 'me- 
jor efecto, consiste al principio en la ad- 


ministración de los antiflogisticos unidos 


á los diaforéticos ligeros, y despues en «el 


de olssudorificos y el licor de Van Swie- 


ten. Tambien se usan con ventaja la zar- 
zaparrilla de estos paises designada con 
el nombre-de raiz de lengua de buey y 


la pareira brava (cissampelosparetra).. 
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» Para el buen éxito de este trata» 
miento es necesario colocar al enfermo 
en sitios secos y en aposentos muy lim= 


pios; debiendo continuarse estos cuidas 


dos por mucho tiempo, pero modificán= 
dolos segun lo exija la intensidad ó dis- 


' minucion de los síntomas, y se prolon» 
garán todavia un mes despues de la to» 


tal desaparicion de la enfermedad. 

» El maman-pian exige euidados mas 
directos. y curas regulares con hilas em- 
papadas en un digestivo animado. Antes 
de la eura son útiles las «lociones con 


una disolucion de sublimado corrosivo, 


de sulfato de alumina y de potasa, ó de 


cloruro de oxido de sodio, pudiendo. 


tambien emplearse estas sustancias ea 
polvo ó incorporadas en una pomada... 


o Así como en todas las enfermedades ' 
eruptivas son tambien indispensables en | 
esta uu régimen alimenticio. suave y li= 
gero, la abstinencia de bebidas esci- 
tantes y alcoolicas y una temperatura | 
igual. La vigilancia en la ejecucion: de | 
estos medios debe ser tanto mas. rigu= | 
rosa cuanto que los negros se complas | 
cen en eludirlos..... La solucion: de Fou= 
ler, las pildoras arsenicales, la tintóra | 
de cautáridas, la brea, la. trementina. y 
el estracto acuoso de eléboro blanco se | 
hau usado sucesivamente con resultados | 
que no puedo dar como decisivos.o 00 | 

» Despues del uso de los sudorificos y 
del licor de Van-Swieten que constitoyea | 
mi tratamiento mas familiar, recurro 4. 


algunos purgantes, y concluyo siempre 


felizmente por la administracion de pil= | 
doras compuestas con los estractos de 
guayaco y zarzaparrilla unidos á las flo- | 
res de azufre, Los baños de aguas ter=. 
males sulfurosas pueden preparar ven- | 
tajosamente en Santa Lucia, eo la” Mar- | 
tinica y en la Guadalape, al buen éxito 
del tratamiento que acabo de indicar.» | 


(Levacher, Mem. cit., p. 212.) 


En ciertos casos rebeldes y cuando la 
enfermedad ha pasado al estado fun» | 
goso. é indolente, es preciso Muchas ves | 
ces recurrir y las eauterizaciones con la | 
pasta arsenical ó la potasa; y creemos | 
que podria aplicarse con buen. éxito en | 


«y 


1 


| 
| 
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esta afeccion la pasta de Canquoin. 
PIE. S L  Lestowes TRAUMATICAS. 
A. 'TOoRCEDURA.. (Y... esta palabra.) 
B.  Contusiones....Son muy. dolorósas 
yá veces muy graves, porque el magu- 
JMHamiento y. la desorganizacion del . pie 
pueden ser su consecuencia, y sus prin; 


cipales caracteres son equimosis mas 'ó 


menos estensos,, una hinchazon.mas d me- 
nos considerable y una reaccion mas ó 
menos intensa. Si la lesion es. profunda, 


de ser a veces necesaria la amputacion 
total ó parcial del pié. Respecto: al tra= 
tamiento, véase lo que hemos dicho. en 


GANGRENA.. 


la enfermedad pertenece á la clase de 
simples contusiones... 000200000 
.D. Herioas. Las: heridas pueden 
_verilicarse en el, pie como en. cualquie- 
ra otra parte del cuerpo por instru- 
-Meutos punzantes, cortantes, ó por ar- 
_mas de fuego (Y. Hreripas), y unica- 
Mente diremos ahora que debe atender- 
se mucho a si la herida penetra ó- no 


órgano. Las heridas del pie pueden tam. 
bien estar acompañadas de arranca- 
miento, y lo que hemos dicho de loz ar- 
—Tancamientos de los dedos de la-ma- 
nO, del brazo, £c., se aplica sin' restric- 
.€10u a la misma lesion del miembro de 
que tratamos... visjor En RO 

us Les: LUJACIONES, 4. DEL PIE ENTO- 
'ALIDAD, Por lujacion del pie en tota- 
lidad debe entenderse la salida de esta 
parte fuera de la articulacion tibio-as- 


tragalo ha perdido sus relaciones natu: 
rales con la polea. inter=maleolar de: la 
pierna y seguido á.los otros buesos del 
tarso. Esta definicion hace ya conoter 
que habiendo el. astragalo abandonado 
Jos huesos de la pierva, ha debido .con- 
servar sus relaciones naturales con los 


] Toxo Vil, 


el mal termina comunmente por. supu= 
ración y por gangrena, y tambien, pue-- 


las palabras Conrustox, INFLAMACION, Y 
€. Magullamiento. Esta es una le- 
sion grave que reclama por lo. regular 


la amputación de la parte herida, y. 
cuando no esté indicada esta Operacion, 


€n una de las cavidades articulares del 


tragaliana; pues en esta: lujacion el -asr. 
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del tarso; sin embargo' pueden destrul:= 
se estas relaeiones, en cuyo caso la. lu-= 
jacion será doble, del pie en totalidad 
sobre la pierna y del :astragalo en par» 
tícular sobre el «tarso: y la pierna, al 
mismo tiempo. Nos ocuparemos. al mo- 
mento de la especie mas' frecuente, que 
es la. lujacion en totalidad.- | 

VARIEDADES. Se ha escrito muchisi- 
mo acerca de las lujaciones del «pie ,:lo 


eual. consiste. en que estas lesiones son 


frecuentes y muy. importante su exacto 
conocimiento; pero desgraciadamente . el 
lenguaje de los autores está: distante «de 
ser uniforme, relativamente á la indicá- 
cion: de las variedades que presentan. 
Unos hanstomado por base de sus de- 
nominaciones la-posición de la estremi- 
dad inferior de-la. pierna (Astley: Coo- 
per y Sam. Gooper); otros la - posicion 
de la, cara dorsal ó plantar del pie; y 
otros:en fin, que es el mayor número, 
la posicion de la polea: articular del as- 
tragalo: con: relacion al eje: de la pierna. 
(A. Pareo,J.-L. Petit, Duverney, De- 
sault, Boyer.) De esto ha' resultado una 


| especie de- confusion bastante funesta en 


el lenguaje, en.las descripciones , y por 
consiguiente en la 'inteligencia de los 
hechos. «Sin. embargo el principio que 
quiere que se tenga por dislocado el.hue- 
so mas distante del tronco y no. la: to= 
talidad del miembro superior, nos obli- 
ga á tomar por objeto. de nuestras: de- 
nominaciones la posicion :de la pólea 
del astragalo, y no. la de la totalidad ó 
del resto del .miembro. De consiguiente, 
cuando el pie se halle vuelto hácia' fue- 
ra, diremos que hay. lajacion hácia den- 
tro, porque el astragalo está. hácia la 
parte interba de la línea del eje de la 
pierda, y asi de las demas.» (Monteggia, 
Instituzionichirurgiche.) 0001, 

La primer variedad importante que 
hay que señalar es la. lujación incom=. 
pleta del pie.en totalidad, El astragalo 
conserva en este caso tudas sus relacio- 
nes naturales con los otros huesos del 
tarso, pero su polea, está. parcialmente 
desalojada de la escotadura inter=ma- 
leolar. Muchas veces se ha confundido 

63 
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esta lujacion con la torcedura, por no 
haber tenido en cuenta ciertos carácteres 
que ¡odicaremos, de lo cual ha resulta- 
do: :una dolencia funesta. 00 090 

- Los «autores: admiten generalmente 


7 


cuatro especies de lujaciones completas | 


ó" incompletas en el pie, a saber, hácia 


adentro, hácia afuera, hácia atras y há=. 
cia adelante, ó en otros términos, dos 
laterales y dos antero-posteriores; lo cual | 
quiere“decir, segun el «lenguaje dela ' 
escuela francesa, que desalojándose la | 
polea del astragalo 'se“ha dirigido al la= 
do ¡aterno:ó esterno de la pierna, gc. 
Si'se quisiese aplicar esta: nomenclatura ' 
á los hechos:de la mayor parte + de: los 
cirujanos ingleses, seria preciso; vartar su | 


nombre, porque la lujacion que llaman 


interna por egemplo, será» esterna' para | 
mosotros, y vice versa, por la: razon: de | 
que toman por guia la: posicion» de los | 
huesos de:la pierna, como hemos: dicho, | 
Las Lujaciones laterales son incontesta= : 
blemente mas frecuentes y graves que las 
otras y á veces tambien muy complica» 
das. Segun Boyer, la: lujacion lateral ; 
interna será la mas frecuente de todas, ' 
y por el contrario, segun Astley Cooper, 
lo será la del pie :hácia afuera (ó de la | 
tibia hácia adentro: segun su leoguage). ; 
Sin embargo debemos. advertir que la ' 


Injacion descrita por este autor como la 


mas frecuente, no es'en rigor una luja- 
ción lateral, sino por el contrario una 
lujacion particular no. descrita por los 
autores, y que podria llamarse con Chas- ' 
saignac y Richelot lu jacion hacia arriba ' 


y hacia afuera, porque segun el estado 
auatómico el astragalo se halla engasta- 


do en el espesor de la pierna y el miem- 


bro está acortado. | 
Independientemente de las lujaciones 

completas e incompletas, simples y com- 

plicadas; tambien admitía Dupuytren, con 


razon, hujaciones compuestas que no de- 


ben: confundirse con las lujaciones dos 
bles de que bemos hablado. Para este 
práctico, la Injacion es compuesta cuan= 
do' se ha desviado en dos ' sentidos di- 
ferentes á la vez la totalidad del pie, 
como 'hácia atras y hácia afuera , hacia 


“senta'caracterés opuestos 4 "los prece= 


del” pie levantado y el esterno tocan=- 


PIE. | ¡Mes al 


adentro y hácia adelante, Sc., y esta 
distincion esimportante, porque conduce 
á una aplicacion práctica esencial. | 
«Las complicaciones de las Iujaciones. 
del pie pueden reducirse 4 las siguiens 
tes: 4% fracturas diversas con Asástaa 
ó sin ella; 22 herida con “abertura ar= 
ticular y con gangrena ó sin'ella, y 3% 
lujacion- del astrágalo con los huesos | 
del tarso, con dislaceracion de los' tegus 
mentos ó: sin: ella; Muchas de estas lez 
siones pueden “complicar á'la' vez ' la la? 
jacion: del “pie.: ¿Sig 104 > A 
¿CARACTERES Y ANATOMIA PATOLÓGICA: 
4.9: 'Eujacion 'hdcia “aderitró. * Se pre= 
senta con los caracteres” siguientes: 1.2 
línea: del eje” del pie “en: la” abdueción; 
2." borde esterno del pie vuteltd Bacid 
arriba: y el interno" hácia abajo; 3.2 tu= 
mor sub«maleolar internó; formado Por 

el paso de la polea astragaliana por de 
bajo y hácia dentro del maléolo tibial; 

4% dedos + 'del pie doblados, y'52 aboli2 

cion de los movimientos'articulares del 

pie. Estos caracteres son' naturalmente: 
menos pronunciados en la lujácion in4 
completa; por lo' que en los “casos dul. 
dosos se puede usar una medida coma 
parativa de que no han hablado los au= 
tores, y que puede ilustrar singular= 
mente el diagnóstico. 0007 

-- Si esta lujacion es. simple, no se en- 

cuentran en la autópsia sino las lesiones 
indicadas, 'ásaber: la rotura del ligamen= 

to lateral interno y un equimosis mas 


-Ó6 menos considerable como en. las de- 


mas lujaciones en” general: Sin embar-. 


go es raro que no $e haya fracturado al 


ride 
a p 


mismo tiempo el peroné en su estremi=- 
dad” inferiór; algunas veces tambien se 
halla fracturada la tibia igualmente en 
su estremidad inferior, y de consiguien= 


te es necesario añadir á los' caracteres. 


citados los sintomas propios. d estas 
) . o py ¿E ] : fe, 


fracturas. 00 asar 104 UN 
- 2% Eujación 'hácia? afuera. ' Pre 
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cedentes , 4 saber: 1." línea del eje del 
pie en la adduccion; 2.2 borde interno. 
do al suelo; 3.1 tumor sub-maleolar'esé: 


PIE. 


terno; 4? depresion: sub-maleolar inter- 
na , y 5? abolicion de los movimien- 
tos, £c. En esta lujacion la cápsula ar- 
ticular está abierta hácia afuera y roto 
el ligamento estero; la tibia apoya so= 
bre la cara interua del astrágalo, gc, 
y en este caso las mas veces se fractura 
tambien el peroné. 

«Las lujaciones hácia adentro y afue- 
ra casi muaca son simples, porque el 
astrágalo nu puede salirse por los: lados 


sin que haya fractura de los maleolos, | 
lo menos separacion del peroné y. 


6d 
prolongacion forzada de los, ligamentos 
que le fijan á la tibia; sin embargo es- 
ta separacion del peroné puede verifi- 


carse en el caso de lujacion hácia adentro ' 


como en el de lujacion, ¡hacia afuera, 
Generalmente en la lujacion hácia afue= 
ra hay en el peroné una fractura mas 
ó menos distante -de la articulacion, y 
en la lujacion hácia adentro puede tam- 
bien haber fractura de todo el cuerpo 
de la tibia; pero lo que sucede. con mas 
frecuencia es la fractura del maleolo 
interno, fractura que por. lo regular es- 
tá acompañada de diastasis del peroné.» 


(J.-L. Petit, Malad, des os, t. 1, p. 343.) 


La fractura que complica la lujacion 
se, dirige á veces sobre el astrágalo 
mismo. PA qt 

- 3% Lujacion hácia adelante. Está 
acompañada de los síntomas siguien 
tes; 1, prolongacion del eje tibio-uneal 


6 del espacio comprendido entre los 


dedos del pie y el «borde anterior de 
la estremidad inferior de .la tibia; 20 


acortamiento de los diámetros maléo- 
-lo-talionanos; 32 osteocele en el «dorso 


_trágalo; 4. ascension del tendon de 


¿ 


ayuda singularmente al diagnóstico. Sir 


F 


del pie, formado por la polea del as= 


Aquiles; 52 pie y dedos doblados, y 6.” 
abolicion_ de los, movimientos articula» 
res. E ta lujacion podria «confundirse 
con la del astrágalo, si.no se atendiera 
PR IA Si STO pio DE AT ' 
á la longitud de los diámetros de que, 
acabamos «de hablar, y, por lo demas es 
compuesta las mas de las veces, lo que, ] 
| del pie se hallaba dirigida hácia abajo 
Asiley Cooper no ¡ha hablado de esta 
MN AO O [e da e APO 
especie de lujacion, pero J.-L. Petit, Bo- 
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yer, Monteggia y otros «muchos auto- 
res la han admitido. 

42 Lujacion hacia atras, Ha sido 
indicada por muchos autores, pero no 
bien descrita sino por Sir Astley Coo- 
per que admite dos variedades, una 
completa y otra incompleta. «En esta 
especie de lujacion, el pie parece muy 
corto é inmovil; el talon está prolon- 
gado en la misma proporcion y sin 
movimiento; los dedos están vueltos ha- 
cia abajo; la estremidad inferior de la 
tibia forma: una elevación bastante no- 
table en la parte superior y media del 
tarso, por debajo de los tendones que 
sehallan impelidos hácia adelante, y ha y 
“na depresion entre el tendon de Aqui- 
les y los huesos de la pierna, En la di- 
seccion se ve que la tibia descansa sobre 
la superficie superior del escafoides y del 
primer cunciforme, y ha abandonado 
toda la superficie articular del astraga- 


"lo, escepto una pequeña porcion en la 


que está apoyado. El peroné está £rac- 
turado; su fragmento superiorse adelan- 
ta con la tibia y se halla contiguo a este 
hueso; el maleolo esterno permanece en 
su posicion natural, «pero el peroné es- 
tá fracturado cerca de tres pulgadas 
mas. arriba; el ligamento «capsular «está 


«desgarrado :hácia adelante; el lateral in- 


terno mo lo está mas que parcialmente, 
y los tres ligamentos del peroné están 
intactos. » (Astley Cooper , loco cit., 
pag. 41.) 
- ¡¿Dupuytren ha referido.un caso de lu- 
jacion compuesta hácia afuera y atras, 
complicada con fractura del peroné y de. 
:otra oblicua de la tíbia. 
- En otro caso-del mismo autor, era tan. 
pronunciada la lujacion hácia atras que 
se habia dividido el pie en dos mitades 
iguales. «La parte anterior del pie -era 
tan corta y la: posterior,estaba tan.pro- 
longada, que tenian igual longitud, y el. 
eje de, la pierna, en vez de «caer á'la al=. 
tura del astragalo, lo hacia. por delan-. 
te de la cabeza del calcaneo. La punta 


y el talon. levantado,» (Mem. sur les 


Jract. du peroné.) Ñ 


7] 
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dice A, Cooper, en la lujacion del” pie 


'hácia atras, descansa la tibia por partes 
“iguales solre el hueso pavicular y el: 
astragalo; el peroné está fracturado; el 
ple parece algo mas corto, y sobresale un 


poco el talon. El pie se ¡ncliva hacia aba- 
jo y no puede apoyarse de plano facil- 
mente en el suelo; el talon se halla di- 
rigido hácia arriba, y el pie tiene muy 
poca movilidad... Los resultados ana- 
tomico-patológicos de esta lujacion de- 
muestran claramente la necesidad que 
hay, en casos de esta naturaleza, de no 
atenerse solo al primer examen, ni de- 
sistir de hacer tentativas de reduccion 
hasta que el pie ha ya vuelto ¿ tomar su 
posicion natural y recobrado sus movi- 
mientos; porque si se descuida la enfer= 
medad en su principio, la inflamacion é 
hinchazon podrán hacer inutil en lo su- 
cesivo una estension aunque sea consi- 
derable, y si se ha descuidado por mu- 
cho tiempo, los cambios que se verifica- 
rán en el estado de los musculos y la 
consolidacion de la fractura del peroné 
harán imposible toda reduccion. » 
CU 41.) 
Observaciones practicas. 


del pie. 


«Cuando el astragalo, dice, esta dis- 
locado hácia adentro, la planta del pie: 


está vuelta hácia afuera, y cuando lo 


está hácia afuera la planta del pie está. 
vuelta hácia dentro; si la lujacion es há- 
cia adelante, el talón parece muy. corto 

y la parte anterior del pie larga; « en fin. 
el talon parece muy largo y el pie muy. 


corto cuando el astragalo está dislocado 


hácia atras.» (Ob. cit., t. 1, p. 345.) 


“La Lujacion del. pie, sea simple ó com- i 
plicada, siempre: está acompañada' de un. 
dolor. VIVO. Este. caracter, propio d de to= | 
das las Injaciones. traumáticas, es prin=. 


cipalmente muy pronunciado en las del, 


pie; poco tiempo despues del accidente |. 


se cd de la region una hine azOn. 
considerable, y sino se ha reducido ¡n= 


(Loco 
dee A lajaciones del. pie. 
J.-L. Petit | 
reasume en pocas palabras los caracteres, 
de las cuatro especies de lujaciones, 


reunion de circunstancias faciles de con 
cer se presenta en la: “articulacion Ya 


| bien, graye ( $ muy. grave “Por, las A 
nes que acabamos de esj oñér sd 
o. juicio es cil mé 


AED consideran las: aso Aj era 
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La lujacion incompleta hácia atras mé- 
rece la mayor atencion. «Algunas veces, 


mediatamente la lujacion, sobreviene 


generalmente una reaccion inflamatoria 


E que se propaga á la pierna 
y puede terminarse por supuracion « ó 


por gangrena; siendo esta reaccion toda- 
'via' mas formidable si la lujacion. está 


complicada con herida; en . cuyo caso 
puede ser necesario recurrir á la ampu- 
tacion de la pierna , y aun la. muerte 
puede ser la consecuencia de la lesion 
primitiva. pisar 

ErtoLoGiA. Se. Lohidtdn perfeciaér: 


te las causas de las lojaciones del pie, 


asi como su modo de obrar. En: las lu- 
jaciones laterales: hay ¡siempre uua das 
version violenta del pie, en el sentido 
de la adduccicn para la Jujacion. ester- 
na y de la abduccion, para | la interna, 
Las lujaciones antero-posteriores $e: pro= 
ducen por el contrario durante la exa= 
geracion de los “movimientos de flexion 


en los casos de ¿lojacion hácia. ¡atras 


de ' estension en los de lujacion 


'hácia adelante; ¿omo rándisadó adez 
' mas que los movimientos | mi stos | Pri y 
¿ducirán las lújaciones compuest ds. Bas-, 
ta Indicar estos datos para comprender 


cuales son las causas ocasionales de la 


y pg PA 


dilo da 
Pronostico, El pronóstico “de, las. 
'Iujaciones simples y . de las sue están 


acompañadas de, Fractura” del -peroné 
ño es grave en general, si se trata ki 
enfermo á tiempo y. convenientemente, 
pues la esperiencia ha enseñado. que can 
si siempre se verifica la. curacion. Sin 


embargo, sl desconociendo, el mal 00 


reduce en tiempo oportuno, ¿si po 


reaccion n flegmonosa ARtóbio, el. proa 


arias 
como" mas graves, que las Antero-p 
| hacia ae 


riores,, y. la laj dcion 


la mas grave de todas. 0. 
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Tratamiento  (lujaciones simples). 
Debemos apresurarnos  á reducir las 
partes antes que la rezecion fegmonosa 
haga dificil y aun peligrosa 

“duccion. p dd 


Las lajaciones laterales exigen para: 


ser reducidas un procedimiento diferen- 
te del que reclaman las dislocaciones en 
La o » 1 S iS . >] £ 

“cualquiera otra direccion. Para verificar 


esta reduccion ' es necesario acostar al. 


enfermo; un ayudante! abrazará la parte 


inferior de la pierva con sus dos manos | 


para hacer la contra=estension, y otro 
VIgoroso € inteligente cogerá: el pie con 
“sus dos manos para, hacer la estension, 
A falta de un ayudante con cuya in- 
teligencia pueda contarse, deberá el ci- 
rujano coger por si mismo el pie para 
hacer la estension, y estando los ayu- 
dantes colocados como acaba de decirse, 
los mandará obrar; el que está encarga- 
do de la contra-estension deberá hacerla 
en la direccion que teoga la pierna, 
mientras que el que hace la estension lo 


verificará primero en el pie segun la. 
direecion que le haya dado la disloca-. 


ción, y cuando advierta que ceden los li- 
gamentos y teudones, le comunicará un 
movimiento eb sentido contrario al que 
ba tenido durante la ' dislocación, Este 
mecanismo basta comunmente para ve- 
Ce e! 15! GORIGI Marce DA ie 0d 
rificar la reducción; pero si fuése insu- 
ficiente secundará. el cirujano los esfuer- 
zos del ayudante encargado de la esten= 
sion, procediendo de diferente modo se- 
gun la especie de lujacion. Si el pie es- 
tá dislocado' hácia afuera, el cirujano 
AR MESAS 7 de DO EMI LES $ 112 03 
cogerá la parte inferior de la pierna cer- 
AR LO le 57 ROFL LESOFOÍ AoÍO 13581 
ca de los maleolos con uña mano, colo- 
cando el pulgar por encima del maleolo, 


y al mismo tiempo que empuje hácia 


adentro la parte inferior del mi mbro, 


volverá hácia afuera la planta del pie, 


ec duciéndose de: un modo opuesto an 
ra la lujacion hácia adentro. (Desatlt,: 


AAN PAE Da To MY E | 
Boyer.) J.-L, Petit no se contentaba 


con estensiones hechas con las manos, 
pues quería que se hiciese uso de los 
lazos, (Loco c:t., A TOS 


t 4 o 


a 


cla 


Fe.-1 


Las lu Jaciones antero- posteriores re- 
nián un procedimiénto a Igo' diferente: 
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se hace la estension y contra-estension 
lo mismo que eu las laterales, y cuan- 
do el cirujano juzga suficientes las es- 
tensiones, dirige el ple hacia adelante con 
una mano colocada en el .talon, mien- 
tras que eon la otra coge la parte infe- 
rior de la pierna Y la lleva hacia atras, 
si se trata de una lujacion en este úl- 
timo seútido, y cuando la lujacion' es 
hacia adelante empuja el pie hacia atras 
y la parte ioferiór dela pierna hacia 
adelante, alrimios dba j 
Se covocerá que la lujacion está 
bien reducida en la bueva conforma - 
cion-de la parte, y principalmente en la 
posibilidad de doblar y estender el pie. 
Pott queria que se doblase la pierna 
durante las estensiónes sob telas partes 
Injadas, á tin de relajar los musculos, lo 
cual, segun él, debe facilitar mucho la 
reduccion. (OEuv. chir., t. 2, p. 442, 
Dupuytren y sir A. Cooper se han con- 
formado con este principio que les há 
producido muy buenos resultados, 
Aposiro;' Lo que hemos dichó' en el 
articulo Lujacion es evteramente apli- 
cable 4 este caso. Los caracteres dé cas 
da una de las variedades de Iujaciones 
del pie, que hemos espuesto antes, nos 


harán faellmente comprender como debé 
construirse" el'apafato pa ra Oponerse 4 
las dislocaciónes y manteller el” pie en 
'sú direccion mataral. « 


" COMPLICACIONES "DE Las LUJACIONES 


¿DEL PIE Hemos colocado en cuatro 
grupos las" complicaciónes que pueden 
acompañar 4'las * lujaciones del pié, á 
Saber: las fracturas; Tas' beridas “con sa- 
¡Mida dela tibia" 9 sió ella; Tás Ibjacio- 
¡ués astragalo calcamianas y escafoidéas 


y en fio el lemon y sus consecuencias 


¡posibles 09208 98 0% 


td fracturas! que se observan 


¡ed “estos 'éases son; la de “uno 4 otro 
¡maléolo 6 de los dés ¿ela Vezi la del pé. 
rone 4 dos $ trás Pp ulgadás de la árticaz 
lación, la de la siduosidad: tibial, y en 
fin la del cuello del astragalo, 'G de su 
polea, $ conminuta, como lo hemos ol: 
servádo 'en dos enfermos en él Hotel - 
Dieu. Pueden” existirá la" "vez in úchag 
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de estas fracturas y estar ó no acompa- 
ñadas de herida, lo cual constituye una 
circunstancia muy grave; pero esta com- 
“plicacion se reconoce :con facilidad por: 
la crepitacion, aunque no siempre es 
facil determinar el número y condicio- 
nes particulares de las fracturas. Los 
maleolos se hallan movibles cuando, es- 
tan fracturados; el. pie está muy movil 
y se halla empujado . hacia arriba y 
atras ó afuera cuando hay fractura; de 
la fosa tibial, y en cuanto 4la fractura 
del astragalo puede tambien compro- ; 
barse por el tacto, pues se sienten enél. 
como nueces en un saco; pero algunas 
veces impide la hinchazon. reconocer 
esta última lesion. En fin diremos que 
lo, que los autores. habian descrito, con 
el nombre de diastasis de los,maleolos, 
no es en sustancia sino el: resultado de 
una fractura de estas partes. . ns 

En. todos estos casos se priocipia por 
reducir la lujacion, despues la fractura, 
y en seguida se aplica un aparato capaz 
de sostener la una y la otra, siendo.es- 
te el mismo que «el de las fracturas del 
peroné. (Y, esta palabra.) Se habrán 
llenado bien. las indicaciones si se llega 
4 mantener el pie en su rectitud natu- 
ral y los maleolos á la distancia, ordi- 
naria; sin embargo, la articulacion queda, 
con frecuencia debil cuando las fractu- 
ras son multiples, bien sea por el :an- 
quilosis consecutivo, ó bien por la, disla- 
- ceracion demasiado considerable, de las 
partes, y. por lo tanto, conviene adver-, 
tir con anticipacion al enfermo :ó 4, sus, 
parientes dela posibilidad decste resulta». 
do, lo que, sucede.con tanta mas facilidad; 
cuanto mas intensa es la reaccion, inÚla-, 
matoria, y obliga á aflojar el aparato, 
Si se forman abscesos, se abren, se des-, 
bridan segun los, principios, generales, se' 
estraen las esquirlas sí las hay, y, cuan., 
do, se haya combatido la logosis se vol” 
verá, 4 la reduccion tan, ¡exacta como, 
sea posible, habiendo' enseñado; la :ob- ; 
servacion que, un, pie, apquilosado es, 
mas útil, que otro cuyas; fracturas se, 
hayan reunido. viciosamente. Volvere»: 
mos, 4 ocuparnos de este asunto=,,.:: 
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92 . Las heridas que complican las 
lujaciones del pie són ubas veces primi- 
tivas, es decir el resultado de una dig- 
laceracion de las partes blandas bajo la 
influencia de la causa que produce la 
lujacion, y otras, consecutivas,  á saber 
la consecuencia de escaras peri-articu- 
lares. Ae | 
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las Iujaciones del pie. 


HE: JE LA 7 o 4 5 1% la 
b,  LuJAcioNEs DEL ÁSTRAGALO. 1 
VARÍEDADES Y MECANISMO, Cuando se 


HA, 2 


ticulado el astragalo, en, Jos fuertes Ne. 


que le rodean y libran de los choques 
esteriores, y en su figura convexa y res- 
—baladiza que le hace poco accesible á 
las potencias traumáticas, cuesta trabajo. 
dei la posibilidad de su” Lujación; 
sn embargo existe, y hechos intontesta- 
bles prueban tambien que el astragalo 
puede dislocarse en diferentes direccio- 
nes; pero antes de pasar adelante defi- 
niremos la lesion de que se trata, Por 
lojacion del 'astragalo debe entenderse 
la "separacion de este hueso en sus 'rela- 
ciones articulares, con el calcanco, el es- 
cafoides y los huesos de la pierna. He- 
mos visto que en las lojaciones del pie, 
el astragalo salia de la sinuosidad inter- 
muleolar para seguir á los demas huesos 
del' tarso, péro que esto no” constituía 


la lajacion ed ls aunque algus ' 


nos autores la hayan edráctefizado co- 


mo tal. Una condicion. esencial dé la lu- 


jación del astragalo, es que la cabeza de 


este hueso haya “salido de la cavidad 
eliptica, del escafoides, y por consiguien- 
te que 'se haya roto el ligamento esca- 
foido-astragaliano, pues sin esta rotura 


es" imposible dicba lujacion. | 
Se conocen cuatro vatiedades mu y dis- 
tintas de lujación del astragalo: 12 hácia 
adelante; 6 | 
la cabeza del astra 
gui nte la polea que está: descansando. 
gitudinalmente en el dorso del' pie; 
2? y 3? lateral interna ó esterna, segun 
que la cabeza astragaliana está dirigida 
hácia el uno ó el otro borde del pie; y 
4% en fin, con inversion del '“astragalo 
Fujacian en sentido de arriba ú4 abajo 
e Rognetta). «Se comprende facilmen- 
te de que modo la lujación, que siem- 
pre es antero-posterior primitivamente, 
puede hacerse lateral; en efecto estando 
siempre en la tibia la fuerza que cons- 
tituye la lujacion, no puede dislocar: él 
astragalo sino obrando en sentido añte- 
ro-posterior, porque siendo la resistencia 
superior 4 la fuerza de la palanca en 
el sentido lateral, romperia la tibia y no 
se verilicaria la lujacion, Inmediatamen- 
te que se ba dislocado la cabeza del as- 
tragalo puede cambiar de direccion ' la 


PIE. 


antero-posteriór, es “decir. 
galo, y" por consi-. 
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palanca por la caida del cuerpo y em- 
pujar el astragalo hácia uno ú otro la- 
do del pie. Esta consideracion hace ya 
comprender' porque no. se observa 'co- 
muúumente Ja Injacion del astragalo sino 
en la edad adulta y casi nunca en los 
niños ó en los viejos; pues que siendo 
muy fragil la palanca de la tibia en 
estas dos ¿pocas estremas de la vida, se 
fractura facilmente y no lega á dislo: 
car el astragalo. Se comprende igual- 
mente porque no puede efectuarse esta 
lajacion. sino en una doble estension for= 
zada y reciproca del pie sobre la pierna 
y de la pierna sobre el pie, y otro he- 
cho importante facil de comprender, es 
que no puede existir esta lujacion: sin 
fractura del maleolo esterno. Fijando el 
pie de un cadaver bajo la barra de una 
reja de hiérro y tirando fuertemente 
la pierna hácia atras, es facil ver que no 
puéde estirarse mucho la tibia en esta 
direccion, 'sin que el maleolo: 'esterno, 
que es el mas largo, se apoye. con fuer- 
za em el borde ésterno del “calcanco: 
'ontintando la fexjon de la pierna, se 
fractura constantemente el peroné como 
un trozo de madera que se fije por una 
estremidad contra un cuerpo duro y se 
tire. de la otra para doblarle, 

"Para reasumir lo que acabamos de 
esponer, diremos: 1% que para que se 
“verifique la lujacion del astragalo, es 
necesario. que el pie y la pierna esten 
“tan estendidos el uno sobre el otro, que 
la tibia se ponga casi paralela á los 
"huesos del tarso; 2? que el primer liga- 
mento qué ha de romperse en esta acti- 
tud es el tibio-astragaliano anterior; 
9.” que despues de la rotura de este li- 
gamento, la polea articular del astraga- 
lo deja la sinuosidad cuadrilatera inter- 
maleolar para presentarse al esterior so- 
“bre el empeine del pie; 4.9 que el peroné 
se fractura inmediatamente despues por 
la resistencia que halla él maleolo ester- 
no en el borde correspondiente del cal- 
caneo; 5. que tan luego como el borde 
posterior del estremo inferior de la tibia 
está casi paralelo al borde posterior 6 
inferior del astragalo, hallándose la «a- 
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esta lujacion anterior de: la: cabeza del 
astragalo puede hacerse lateral. ¡Joterna 

ó esterna, si la direccion de la fuerza que 
pira la lujacion se: desvia “en uno ú 
otro sentido al caer el EUArpOS 
netta, Mem. cit.) 

Segun: lo que. «Porrody, Do. es , dificil 
admitir muchos grados. en cada una. de 
las lujaciones de que acabamos de ha- 
blar, y así es que, por ejemplo, la lujacion 
anterior Ó6 lateral ¿puede ser tal que, sO- 
Jamente forme prominencia por encima 
de los huesos del tarso. una. parte de la 
cabeza del astragalo: . tal era el caso re- 


ferido por Boyer. (Malad, ¡chir., t. 4, 


p. 407.) Otras veces puede dba ió 
se en el-hueso del tarso toda la. cabeza | 
del astragalo, al mismo. tiempo que. su 
polea, pudiendo decirse, otro tanto, de. 
las Lujaciones laterales, pues. la cabeza | 
del astragalo puede, ballarse ' impelida 
anta de, tal modo, que la ¡polea |. 
de este hueso corresponda al escafoides, . 


mientras que su cabeza se halla entera- 


mente: hicia atras. Estas circunstancias 
son importantes para la reduccion y so- 


mo veremos ahora mismo, . A 


En todos los casos - de, lujacion., dal 
 astragalo conocidos basta el dia, ha ha- 
desviacion > ó 
lujacion. del pie; slu embargo puede: 
efectuarse una lujacion del astragalo sin 

la co-existencia necesaria de la lujacion: 
del pie, Este caso no. puede. verificarse 
sing: cuando, habiendo empujado Ja. ti-. 

bia hácia adelante: todo. el cuerpo del: 


bido al mismo 


tiempo 


astragalo', Ccayese perpendicularmente 


- sobre el caleaneo, donde se. fijaria;'cu- 


yo: modo de dislocación estaria necesa- 


i riamente acempañado. de. ¡acortamiento | 
del. miembro, De. esta manera se. com-. 
prende porque en ciertas lajaciones del |, 
astragalo produce. buen: resultado el' 
volverá colocar el ple en su direccion. 
—hatural, quedando siempre dislocado el. 
astragalo, como lo hemos visto una: vez. 
- en el Hotel-Dieu., En efecto este hueso 


(Rog- 


| condicion. funesta que se 'ha 


PIE: 
beza de este levantada de abajo arriba 
abandona la cavidad del escafoides y 
se disloca siempre. hacia adelante ó:,há= 


cia el dorso del pie, y 6- en fin, que 


puede:haber perdido: todas. sus. relacio 


que el calcaneo, el cuboides, . el, esca 


direccion natural con, los huesos: de ;, 
jerna. Ñ 


las y lacionEA. ¿eL AS soraldalita aóqoi 
5 CARACTERES, Pote Y TER- 
A Las lujaciones del astra- 
galo, consideradas : de ún modo, -gene- 


ral, son fáciles de reconocer, pues, ' en 


¿feas el mal y q presenta, bajo, la for= | 


ma de un tumor óseo, colocado. encima 
de los huesos del tarso, acompañado de 
dolores intensos. Y. de. di lislocacion: del 
pie, con d: islaceracion: ó sin. ella: de los 
tegumentos, móvil 4. veces ¿y-auD. mota= 
ble á la. simple vista cuando hay herida. 


bastante frecuencia, se, forman abscesos 
y se necrosa el hueso “dislocado;, sin:em- 
bargo, algunas; yeces.no,, se,verilican: es- 
tos “Altimos sintomas; y el, hueso « queda 
como enclavado. en su, nueva posicion; ; 
Fa enclavadura. del astragalo. es una 
observada 
frecuentemente y que. ¿se refiere á. tiles 
rentes causas, dignas de: conocerse: 

La primera, causa iosuperable. de. E 
enclavadura es la. ¡nyersion, del ' hueso. 


¿Un individuo se dislocó,. el astragalo 


cayéndoso. de. ba. caballo; «Dupuytrén 
volvió á colocar. el, ¿ple en su rectitud: 
natural, pero; fueron | inútiles, todos sus 
esfuerzos para, reducir. el |. astragalo; . Se 
gangrenó el pie, se amputó.la, pierna, y 
la disección, manifestó. el; ¿ astragalo, ¿He 
'vertido en, seutido de arriba, AO ton 
bre, el. calcaneo., burdo Ida k A 
A , Otras veces la. enc! lavadura dependa 


e que. la Anjación, es incompleta. y. se 


ha desconocido en el principio; tal, era 
el caso de Boyer, que hemos citado... 

¿En' otras ocasiones la Injacion es la= 
tral yel astragalo. es icreduviblez por» 


Hasta abona endus o 1 q las | 
lujaciones simples del : “astragalo ; dl pero | 
las mas veces están complicadas estas | 
lujaciones. con heridas. de. los, tegumen=. 
tos, y tambien complican, ellas, Mismas 


La. piel que le: cubre $0, gabgrena, con 


nes. articulares con los' huesos, de. lla | 
pierna y con los del ; tarso, mientr e 


foides, Se»; pueden ¡volverse á:poner. 0 | 


PIE, 


| que la cabeza ó mas bien el cuello de 
esta apofisis se halla: eocajado en los 
otros huesos del tarso. En.la lujacion 
lateral iuteroa, por egemplo, la cabeza 
del astragalo puede enclavarse de tal 
molo en la escotadura. calcaneo-esca- 
foidea que se haga inmóvil. 

 Dupuytren halló en un caso que la 


“inmovilidad del hueso dependia de 
haberse encajado el borde posterior de 


su polea debajo del borde articular de 
la tibia ; en otro, la cabeza del astra- 


galo estaba encajada debajo del maleo- 


lo esterno; en otro, el cuello del astra= 
galo estaba vuelto hacia afuera y ad- 
herido al borde ¡uferior de la cara-ar- 
ticular posterior del calcaneo, y en 
otro, no se descubrió por la autópsia 
mas que la aplicacion de la cabeza del 
astragalo encima del cuboides y del 
cuneiforme esterno; el borde lateral es- 
terno de la polea estaba encajado entre 
la primera cara articular posterior del 
calcaneo y la tibia, lo que hácia que no 
pudiese mover el hueso. Estos diferen- 
tes modos, de verificarse la enclavadn- 


ra, que tal vez no son los únicos que 


pueden. hacer que fallen: las. tentativas 
de reduccion, son casi siempre imposi- 


bles de reconocer en el vivo, lo cual. 


hace ya presentir la impotencia del ar- 
te en semejantes casos, á no ser que se 
practique mua operacion que describi- 
remos inmediatamente. ME 
«Un hombre se cayó de un caballo y 
se dislocó el astragalo hácia adentro y. 
el pie hácia afuera; la reduccion del 
astragalo fué imposible; á- los diez y 
ocho dias se presentó ¡una escara, se 
abrió la articulacion, sobrevivieron ac- 
cidentes graves y se practicó la ampu- 
tacion. (Boyer, loco cit., p. 399.) 
-Halláudose otro individuo en el mis- 


mo caso, no pudieron reducir el astra=. 


galo West ni sir: Astley Cooper; á los 
diez y seis dias escara; á los ¿veinte y 
dosse desprendió esta presentándose des- 
vudacion y accidentes graves; á los dos 
meses el astragalo estaba. necrosado y 
móvil; se hizo la estraccion, y.se consi- 
guió. la curacion con anquilosis, despues 
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de cinco meses de tratamiento, (A Coo= 


per.) ! 

- Otro, tratado por el doctor Jones, 

esperimentó: los mismos aceidentes, y en 

fin, el hueso permaneció dislocado, la: 

berida se cicatrizó, y el herido quedó 

estropeado, (A. Cooper.) | 
Otro, tratado por Dupuytrea en 


1855, quedó tambien estropeado, ha- 


biéndose cicatrizado la herida de la 
eseara y quedado el astragalo encla- 
vado en el dorso del pie. 

Resulta de estos hechos y de otros 
muchos análogos, que la lujacion no 
reducida del astragalo determina  «o- 
munmente la abertura consecutiva de 
la articulacion tibio-tarsiana, cuyas con- 
secuencias son mas ó menos graves, se= 
gun la constitucion del sugeto, 

3: Prosósrico. Siempre reservado 
y algunas veces grave ó muy grave, 
pues los hechos que acabamos de citar 
justifican esta asercion. 

4? Tratamiento. Las indicaciones 
curativas que presentan las lujaciones 
del astragalo varian segun las diferen- 
tes circunstancias. 

Reduccion. Debe reducirse el astra= 
galo siempre que sea posible y princi- 
palmente cuando no esté encentada la 
piel: de la region. 

El procedimiento de reduccion me-= 
rece la mayor atencion, y mas bieo ba 
sido indicado vagamente que descrito 
por la mayor partede los autores. aEs- 
tando el enfermo echado de espaldas 


se doblará el muslo sobre la pelvis y 


la pierna sobre el muslo, á fu de po= 
ner en relajacion los músculos de la 
pierna. Esta doble flexion puede man=: 
tenerse por un lazo formado con un 
lienzo doblado en forma de corbata, 
que se coloca debajo de la corva, y cuyos 
cabos se dirigen á una argolla de hier- 
ro clavada en la pared, como lo hacia 
Dupuytren; ó bien sujetados por ? dos 
ayudantes, que se suban á la cama del 
enfermo y sostengan de este modo inn 

levantada la rodilla del miembro dislo- 
cado. Otros ayudantes sostendrán la 
parte inferior de la pierua por encima 


64 


506 : 
de los maléolos y harán la contra-es- 
tension; la cual puede practicarse tam-= 
bien por medio de una. servilleta do- 
blada ev forma de corbata. y. atada por 
encima de.los maléolos, y cuyos cabos: 
estén tirados lateralmente. hácia atras. 
La estension propiamente. dicha debe 
ejercerse en el talon. y metatarso; para 
lo. cual. se pasará una servilleta dobla= 
da en. forma de, corbata desde -el talon: 
al. dorso. del pie donde se, eruzarán los, 
cabos y. se. sostendran con, una, venday 
des. a yudantes tirarán: de estos cabos; 
pero no deben, cruzarse los. lazos sobre: 
el tumor formado por el astrágalo, 
porque en este, sitio.es donde el ciru= 
jano: debe ejercer los esfuerzos de. re” 
" duecions Si no. estuviese enclavado el: 
astrágalo,, podria: tambien: :ejercerse: la 
estension. por las manos. de un; ayudan= 
te , que aplicara la. una detras del ta= 


lon. y la otra por delaute del tarso y | 


del metatarso;. pero: la estension debe: 
hacerse en todos los.casos lentamente y 
casi de lá misma. manera que se: hace 
aldescalzarse con un-saca botas, y £e com. 
tinuará todo el tiempo que se juzgue 
necesario , couformandose por otra par- 
te cou- las reglas generales de la re- 
duccion de todas las, demas Injaciones., 
En cuanto á la. coaptacion , el cirujano. 


se colocará. para ejercerla: bien al lado || 


esterno del miembro, cogerá. el pie dis- 
lveado, con, sus dos manos, de modo que 
los cuatro. timos dedos de cada una 
estén colocados dehajo de la. planta. y 
el pulgar por delante. del. tumor. for- 
mado. porel. astrágalo, pues de. este 
modo empujará háeia su sitio. el astrá. 
galo, al mismo: tiemipo que los. ayudan= 
tes practicaráo las ¿esteusiones convenien= 
tes. Si este modo de :coaptacion no 
produgese buen. resultado,. hará el ci- 
rujano. que se continuen las. ..estemsio= 
nes apoyando, la: cara : palmar «de,su 
mago eoníra el. tumor, y empujará 
fuertemente: el. astrágalo. Pero siendo: 
todavia un, medio. mas poderoso el que 
puede suministrar la rodilla-del esru» 


PIE. | 
se harán la estension y contra-esten= | 
sion del modo indicado; el cirujano 
_cogerá con una mano los dedos del pie | 
y con la otra la estremidad iuferior de | 
la pierna, «y teniendo su: rodilla: apli= ' 
cada contra el. astrágalo: dislocado:, lo | 
colocará en. su: sitio, El profesor Pe= | 
-trunti; de Nápoles, :no pudo volver á | 
colocar el. astrágalo en. su sitio, en un | 
caso dificil de lujacion de: este hueso, | 
«sino: por el procedimiento, «de. la rodilla | 
¡que acsbamos de-describir....: Debo aña- 
' dir que todas las tentativas de reduc- 
cion deberán desde «luego: dirigirse de | 
modo que hagan anterior la lujacion, 
“si era lateral, porque: en este caso se- 
rá mucho mas facil y probable la redue= 
cion, Sescomprenderá toda la-importan= 


an 


cial de:este: precepto, si recordamos que 


todas las lujationes del astrágalo: son: se=: 


-cundarias.» -(Rognetta,: loco: cit.) 


Cuando el astrágalo: se balle sólida= 


mente enclavado: en: su nueva: posicion, 


no: deberá el cirujano obstinarse: en: 
«violentos esfuerzos; despues: de haber: 
hecho: tentativas infructuosas de reduc= 
“cion, porque sus maniobras: podrian. te= 


ner funestas consecuencias. Desault mo, 


temió: desbridar-las partes. blandas. en 
un. caso de este género, facilitando asf 
¡lasreducetona 030.5! la aL 
Si la lujacion del-astrágalo-está com-' 
¿plicada con: herida, se podrá igualmen=: 
¡te intentar la reduccion: :en algunos ca=: 
sos , y despues- se: tratará la. lesion 
como- las .Injaciones del. pie complica= 
das: con abertura de la- articulacion.. 
¿Sir A. Cooper refiere muehos ejemplos: 
¡en que esta prática: ba producido feli=: 
«ces resultados ;:sin embargo: hay. casos: 
de este. género>en; que - no! puede. in= 
'tentarse la reduccion, y olros en que es: 
impracticable, visto el encluvamiento:del 


¡astragalo.. 94 50371. q. 00 ¿Qda OL 
Estirpacion. - El astragalo se ha: es». 


'tirpado muchas veces), casi siempre con; 
¿buen éxito, :en- dos casos de Hujacion» 
¡complicada; con herida. Cuando. este: 
hueso se mueve en-+la herida y. apenas: 


jano , se pondrá.para esto al ebfermo.| se. halla adherido al resto del cuerpo); 


en un colchon colocado: em el: suelo, y? es partido mas sencillo. es concluir la: 


ys 


PET | 
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ablacion , 


tas; que son «abandonarlo todo 4 la 


paturaleza, Ó bien dividir das partes 
blandas , -estraer el astrágalo y «curar 
das partes como" despues de la «resec=. 


«cion de la tibia. 


-—Fomando el primer partido se espo: 
me 4 dos resultados; perque el mayor 
“húmero de veces hallándose muy dila- 


tada la piel que cubre el hueso se adel- 


gaza, se gangrena y le pone.al descu: | 


bierto abriendo la articulación del pie, 
De esto se sigue »una reaccion tleg- 


monosa y supurante que puede efectivas 
mente terminarse por ha «cicatrizacion de 
la herida y dejar el astragalo anquilo= 


sado,el pie deforme y «añaclaudicacion 


funesta despues de ua tratamiento dé 


muchos meses; pero mas freenentemen- 
te sesuecrosa en esteicaso el astragalo, 
$e mueve y sale de la herida arrastra. 
Ho por la supuracion, ó:bien se le estrae 
como cuerpo estraño, y las partes se cu- 
fan con anquilosis y claudicacion.: Sin 
embargo, durante este tra bajo,'se esta- 
blecen algunas veces focos “purulentos 
funestos, ó bien hace progresos la gan-= 
grena y el enfermo sucumbe, sino se am- 
puta 4 tiempo la pierna, + <> : 
La espectacion puede ser fu nesta, co= 
mo se ve, yy en los.casos mas felices en 
que no se gangrena la piel, la deformi- 
dad que resulta- por .la: presencia - del 
astragálo en el dorso del pie es muy 
dar- sino con dificultad. +. - 
"En la: segunda práctica, se hace in- 
mediatamente una graude iucision se- 
mi-lunar, que tenga la concavidad yuel- 
ta hacia el lado de-la tibia «y la convexi- 
dad hacia los dedos, separándose todo lo 
a del centro de la articulacion ti- 
1O=tarsianay se diseca el :colgajo- que 
debe pasar sobre el tumor; se cortan los 
ligamentos del 'astra galo, principalmente 
1 sub-astragaliano, atacándole por el 


grave, porque el enfermo no puede an- 


PIE, 
despues de - haber practicado! 
los desbridamientos «convenientes, y lo 
mismo se hace cuando está dislocado y 
fracturado á-lawvez. En fin,-en el €aso 
de enelavamiento, el «cirujano tendrá 
que vacilar entre dos prácticas opues- 
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lado esterno del pie; se'estrae el hueio 
dislocado (á no ser que nose le pueda re- 
ducir facilmente, despues de algunos 
desbridamientos, «como en los casos de 
Desault y Nanuta), y en seguida se hace 
la cura por primera intencion, volvien » 
do á colocar las partes en su sitio, como 
en las lujaciones del pie complicadascon 
heridas de que hemos ha blado. | 
€. LUJACIONES DEL CaricáNeo. Esta 
enfermedad es estraordinariaménte ra- 
ra y los autores apenas han hablado de 
ella; pero tomaremos de la memoria cl= 
tada de. Rognetta la mayor parte de 
las ideas que vamos á espotrer. 

- 4. Pariedades J caracteres. El calca- 
j neo puede dislocarse de dos niaueras di- 
_ferentes. La primera consiste eu la des-. 
viación “permanente de la tuberosidad 
anterior de este hueso y de las superfi- 
eles «correspondientes del enboide y es- 
cafoides, 'sib que el astragalo haya de- 
jado de estar en relación natural/con el 
Calcaneo. Para que se verifique esta ln- 
jacion, es 'absolrtaménte necesario que 
la cabeza del astragalo haya dejado la 
cavidad del escafoides; sin embargo no 
puede darse el nombre de dujación del 
astragalo á esta especie de distocacion, 
porque en el caso que suponemos, con- 
serya todavia este hneso sus relaciones 
arlicalares con el caleaneo y con la si- 
nuosidad inter-maleolár de la pierna. 
No obstante puedé suceder que estas dos 
dislocaciónes “coexistan á la vez, y en- 
tonces tendremos una 'Iujacion “com- 
puesta del ca'eaneo y no una lujacion 
simple. de ¿con 

Bell adwite cuatro variedades de es- 

ta primera especie de"lujacion del cal- 
caneo, á saber: hacia afuera, bacia aden= 
tro, del lado plantar y del lado dorsal 
del pie. (System. of surgery, t.7, p. 
198.) Siu embargo, si 'se rellexiona bien 
en la especie de lujacion que describimos, 
se verá que cualquiera que sea la va- 
riedad de: la dislocacion siempre cs la 
parte anterior del pie la: que se dislo- 
ca sobre la posterior, 6: mas bien son el 
cuboides y el esca foideslosque ruedan aca- 
algándose sobre el calcaneo y el astra- 
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permanecen inmoviles estos dos últimos 
huesos y en sus relaciones naturales con 
la tibia; asi es que será mas exacto de- 
_Signar la especie, de dislocacion en cues- 
“tion con el nombre de luzacion del me- 
tatarso sobre los dos primeros huesos del 


tarso. Añadiremos que las dos varieda- | 


“des anteriores deBell. (dorsal y plantar) 
— supondrian un acabalgamiento dela par- 
'te anterior del pie sobre la poslerior, 
Jo que, no podria suceder sion. un de- 


sorden enorme, y Una destruccion .tal- 


de las partes. que no: podria ya, apli- 
carsele la palabra lujacion, Sin embar= 
go Bell dice positivamense que, en estas 
dos lujaciones, «la, parte. anterior del 
pie, se dirige hacia el talon.» (P. 199, 
La segunda especie. de lujacion que 
admitimos, segun los hechos, consiste en 
relaciones asticulares del calcaneo eon 
el euboides y el escafoides, y con la ea- 
ra inferior del astragalo. Ésta es en ri= 


gor la verdadera lujaciou del calcaneo ' 


que conoció A. Pareo. Hay en esto, co= 
mo se ve, una doble dislócacion articu= 
lar, á saber: desviacion de la tuberosidad 
ealcanea anterior del cuboides y del es- 
cafoides, y pérdida de las relaciones ar- 
ticulares eutre la “cara calcanea superior 
y la inferior del astragalo. Añadiremos 
que el astragalo puede tambien kallarse 
al mismo, tiempo desalojado á su vez de 
la escotadura inter-maleolar, lo cual 
constituye otra especie de  lujacion de 
que hemos hablado, y ahora será facil 
prever que la lujacion en cuestion pue- 
de presentarse bajo diferentes formas, 
aun en su estado de simplicidad. En efec» 
to, dislocándose la [tuberosidad anterior 


lado interno ó esterno del pir; de lo que 
resnltan dos variedades, uba hacia den- 
tro y otra hacia afuera. El caleaneo uo 
puede dislocarse hacia arriba, porque 
se lo impide el astragalo, u+ tampoco 
hacia atras, porque pof una parte no hay 
fuerza que pueda desalojar al :calcaneo 
en este sentido,. y por otra el tendon de. 
Aquiles se opone directamente á esta €s= 
peeie de dislocación, cbavalad 


S uo A 
+ 
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galo. De consiguiente” en, esta slujacion |... J:-L. Petit ha sido el primero que | 


ha señalado la primera especie de luja= 
cion del calcaneo. 2200000 

Lo.que en. estos casos podria  ha- | 
cer creer en una lujacion del pie, es la | 
inmediacion de la articulacion tibio-tar> | 
siana con la del hueso cuboides y esca= | 
fuides que se dislocan. Sin embargo: se- | 
rá facil: establecer de una manera cier- | 
ta el diagnóstico de una y-otra de estas | 
lujaciones si se reflexiona, 4. que en 
las lujaciones del: metatarso, el caleaneo 
y elastragalo conservan siempre sus re- 1 
laciones ¿naturales con la «pierna, y 2 
que los maleolos no ofrecen ninguna de- | 
formidad en esta lujacion, mientras que | 
por el contrario la:presentan: en:toda es- 
pecie de lujacion: del pie»en-su tóta- 
lidad a obarña sup. dy | 
.: De consiguiente sea eual fuere la va- 
riedad dela primera especie de Injacion | 
del calcaneo, hacia afuera, hacia adea- | 
tro, del lado plantar, ó: bien: del lado dor» 
sal, siempre será facil, considerando las 
relaciones de los maleolos con el calca- 
neo y el. astrágalo, disticguir-ladislo= 
cacion del metatarso de la completa del 
pie. La simple inspección: del metatar= 
so dislocado basta para: determivar el 
sentido en que se ha «verificado la lu- 
jacion, pues, eo general , las Lujaciones 
del metatarso son mas : frecuentes que 
las del lado plantar ó dorsal. Esto es. 
facil de concebir, porque cuando el mex. 
tatarso se halla sostenido solidamente y. 
el cuerpo esla vuelto hacia atras Ó la= 
teralmente, dislocándose: los huesos de 
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la parle anteriór del tarso giran mas. 
facilmente. sobre uno de- los lados la= 
| terales del pie-que en el sentido de su 
del calcaneo puede desviarse sobre el | 


planta 6 de su dorso. ii» sy Viña le 
- La seguoda, especie de- lJujacion del 


_calcaneo presenta otros siutomas;- pues 
' bien sea que la tu berosidad anterior del. 


calcaneo ha ya sido dislócada hacia aden+ 


tro, ó- bieu quelo haya sido hacia afue= 


ra; la lujaeion se anuncia por dos Ór= 


' denes«de sintómas,- ¿4 saber: la: promi= 


nencia de la: tuberosidad del caleaneoall 


lado interno ó'esterno- del ¡pie, y la: de 
saparicion parcial de ¿da : tuberosidad 
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«posterior de este mismo hueso con el ten- 


«don de Aquiles. Es facil comprender 
«que cuando el calcaneo se halla disloca- 
«bh bacia adentro, la causa que lo dislo- 
«ca ha debido obrar sobre el lado interno 
«de su tuberosidad posterior y empojar 
sestaal lado esterno. En este caso se per- 
«cibe el tendon de Aquiles dirigido en el 
mismo sentido; se encuentra la tubero- 
«sidad posterior del calcaneo mas ó me- 
.nosá la altura del maleolo esterno y un 
*poco' prominente hacia arriba, mientras 
«que la tuberosidad anterior sobresale al 
lado interno del pie y delante del ma- 
leolo interno; verifieandose al parecer lo 
«contrario en la dislocacion hacia afuera 
de la parte articular del calcaneo.: Casi 
no es necesario advertir que las dos va- 
riedades de lujacion de que acabamos 
de hablar pueden existir en estado d 
simplicidad ó de complicacion. 
«+ Erronocrta. - Los «hechos pretedentes 
dan una idea bastante exacta de las cau- 
sas de estas lujaciones, Gh dd 
+» Prowosrico. Es generalmente grave, 
“pero mas para la segunda especie que pa- 
ra la primera. o do 


-TraTaMiENTO. La reduccion de la 


-Jujacion del metatarso es iudúudablemen- 
te dificil, pero no tanto como pretenden 
algunos autores. Para conseguirla son 
esencialmente necesarias tres condiciones: 
4? pover en la mas completa relajacion 
todos los músculos del pie y de la pier- 
na; 22 mantener 6jos el talon, el astra= 
galo y la parte inferior de la pierna, y. 
9% en fin, ejercer una traccion sostenida 
por mucho tiempo sobre la parte ante- 
rior del pie con:las manos de un ayu- 
dante robusto, cuyos cuatro últimos de= 
dos de cada mano los aplicará debajo de 
la planta y el pulyar en el dorso del pie. 
El cirajano comunicará al metatarso una 
—Fotacion contraria á aquella en que se 
halle:actualmente, si se trata de una 
hujacion con rotacion lateral. Si la luja- 
cion fuese simplemente del lado plans 
tar ó dorsal, será necesario añadir á la 
estension directa una coaptacion ronve- 
niente con los dedos que compriuwirán 
fuertemente los huesos: dislocados para 
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obligarlos ¿que vuelvan ¿ adquirir su 


- posicion primitiva. En-el caso de que 


fuese mu y dificil la. reduccion, seria util 
proceder ala vez sobre las dos mita- 
des del pie, estirándolas en sentido in- 
verso, como aconseja Monteggia, y en 


fin, si fuese. absolutamente imposible 
«volverá colocar en su sitio el meta= 
tarso, sera necesario recurrir inmedia- 


tamente á las máquinas que se usan 
para tratar los diferentes pies torcidos. 
La reduccion de la segunda especie exi- 
ge otra maniobra, sobre la cual se: es- 
presa A. Paréo del modo siguiente. «La 


"reduccion, dice, se hará tirando é im- 
-peliendo los huesos hácia: su sitio natu= 


ral; la cual es bastante fácil, «con tal 
que no haya grande fuxion é€ inflama- 


cion. Respecto al vendaje que baya de 


emplearse, es necesario apretarlo mas 
sobre el mal queen «cualquiera otra 
parte, á fin de espeler la sangre del 
punto «hierido- 4: las partes ¡nmedia- 
tas, Le.» (£. e.) | 
En un caso de lujacion del caleaneo 
hácia adentro, referido por A. Cooper, 


se dobló la pierna “sobre el muslo y 


este sobre la pelvis en ángulo recto, y 
despues cogiendo con una: mano el me- 
tatarso y. con la otra el talon dislocado, 
se tira poco á poco en la direccion de la 
pierna. Mientras venia el cirujano, Cli- 
ne aplicó su rodilla contra el: hueso 
dislocado, y todas las partes volvierun 
á entrar en su silio natural, ask como 
el pie volvió 4 su estado regular. El 
doctor Green refiere nu hecho igual 
reducido tambieu con facilidad. CA. 
Cooper, On dislocations p. 339.) +: 

d. LUJACIONES DE LOS HUESOS : ESCA= 
FOIDES, CUBOIDES Y CUNEIFORMES. «Du- 
verney ha yisto un jóven de edad de 
diez y ocho á veinte años bailarin, que 
tenia el hueso 'escafoides de uno «y otro 
pie dislocado hácia arriba, y que formaba 
una promineocia de mas de un dedo por 
encima de los cuneifos mesy del astra - 
galo, sin quele incomodase para nada, 
Esta dislocacion le habia: sobrevenido. 
gradualmente á consecuencia + de su 


ejercicio (Malad. des os, t. 2, p. 77.) 
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A. Cooper ha observado dos: ejem- 
plos de lujacion del primer hueso «cu- 
neiforme, siendo en: los: dos. casos los 
mismos ho signos esteriores, El hueso 
dislovado formaba una prominencia con 
siderable hácia adentro, estaba ligera 
mente dirigido hacia arviba por la accion 
del ¡prác da tibial anterior, y no se ha= 
llaba ya sobre la misma línea que: el 


primer hueso metatarsiano; sit que pu- 


diera verificarse la lojacion eb ningu- 
no de los dos enfermos. «El tratamien- 
to de esta lujacion, añade A. Cooper, 
cónsiste en mantener el hueso en su si- 
tio por medio de una: venda empapada 


de una mezcla de agua y alcool; y cuan= 


do baya cedido la inflamacion debe' fi- 
jarse al rededor del pie una correa des- 


tinada á sostener el hueso en su posi=' 


cion hasta que se «hayan. consolidado 
los ligamentos» (Astley toa lo: 


co cit. ) 
Monteggta e tambien dos casos: de 


lujacion del primer. cuneifór me; pero.no. 


hemos hallado en ninguna parte ejem= 


plo alguno de lujacion del enboides. 


A. Pareó se espresa del modo siguien- 
l examinaba del lado'esterno de la arti= 


te á cerca de las Lujaciones en cuestion. 


«Los huesos: del tarso y del pie, dice, ' 
pueden dislocarse igualmente, y la lu-: 
jaciou se verifica algunas veces por de-' 
bajo del pie, otras por encima, y miú-. 


guna hácia los lados. Si se viese que 
- están prominentes y elevados sobre el 


"PIE. | 
-nistrado ningun ejemplo auténtico de 
vello, hasta que Dapo ytren observó des 
easós que están consignados envsus lee= 
ciones orales, y que son los únicos hat | 


ta el: dia, segun creemos. >> 
En la primera enferma, de edad de 
treinta años, que se cayó al bajar: el 


| puente de San Miguel, «con un fardo 
«de cerca de 200 libras; :se hallaba el 
pie en. el :estado siguiente: 42 su longie 
tud, comparada con la del ¡pie opues» 
to, era menor de cuatro á cinco líneas 

_poco mas ó «menos, y este acortamiento 


dependia evidentemente de la sobrepo- 
sicion de los huesos dislocados; 2. exis- 
tla.éu su cara dorsal ¡una elevacion 
drasversal de media pulgada de altu= 
ra, formada enteramente: por la: estres 
¡cli posterior de dos metatarsianós y 


del primer. cuneiforme, pero mucho 


mas prouunciada bácia adentro que há» 
cia afuera, de tal modo que si no se 


hubiera tenido la conviccion Ífutima de. 
que era completa la dislocación; se hu= 
¡ue las: superfibies 
-d articulares se 0; e tanto menos 


biera podido ereer q 
abandonadas, cuanto mas cerca se las 
culacion. Esta elevación representaba 


de un medo bastante exacto, pero en 
un puoto mas distaíte, la línea que se 


ba trazado para- los essos - de albiputa= 


cion parcial del pie, pero sia envbargó 
pertenécia á la primera articulacion eus 


pie, será preciso que el enfermo apoye | neo-melatarsiava; 3.2 detras de ella se 
habia verificado un hundimiento ¡enique 
rujano comprime el hueso que sobre- ¿ + podia caber facilmenteon dedo al trás 


su pie en una tabla, puesto que el ci- 


sale busta volverlo á colocar en su si= 
tio. Por el contrario, si la eminencia 
esta debajo del pie, debe procederse 


del mismo modo, es «decir, comprimir 


vés; 42 la concavidad del pie hubia:des= 
aparceido completamente, y estalía reem= 
plazada por una superficie: plana de= 
bida:a la depresion de los huesos - del 


el hueso por debajo hasta que este re- | tarso, y 5.2 enfin, los tendones de 


duúcido. Y si lo. estuviesen háecia los la= 
dos, se comprimirá: de modo que se 1e= 


duzcan á su estado natural» (Lib. 44, | 


¿Se | 


cap. 60.) 
e. LujJacioN DEL  METATARSO.' 


los estensores se presentaban muiy elas 
—ramente al través de la: piel. y + levan= 
¡| taban los dedos otro tanto, Si se añade 
á esta deformidad notable el dolor vi= 
vo que sentia la enferma, la: impoten= 


comprende en el esqueleto de que mo- | cia accidental del miembro y-la 'iximo- 


do pueden dislocarse. los. huesos .del 
metatarso en su union  tarso- mietatar- 


vilidad casi absoluta de las: partes: dis= 


locadás, se tendrá el  conjuntode: los 
siana; pero la práctica no habia sumi- Í siguos con los cuales. se ¡estableció el 
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diagnóstico. Se verificó la reduccion. al 
dia siguiente, que se consiguió con fa= 
cilidad y ruido, sirviéndonos para lazos 
esteusores de una venda rodeada artis- 
ticamente al metatarso. (Legons oral., 
t2, p. 2, 21 edic.) 

- «El mecanismo de esta lujacioón se 
esplica facilmente porque se verifica en 
la progresion sobre la punta del pie, 
pues en este caso la artieulacion tarso- 
metatarsiana, por la cual pasa el cen 
tro de gravedad, está colocada entre dos 
faerzas opuestas: una, la resistencia 
del suelo, que impele hacia arriba los 
metatarsianos, y otra el peso del cuer- 
po que verifica la depresion del tarso, 


Si hallándose el pie en esta posicion, lle= 


gara á aumentarse por una circunstan- 
cia cualquiera la fuerza que sostienen 
los ligamentos, se: concibe que el me- 
tatarso será dirigido hácia arriba y el 
tarso hácia abajo, ó en otros términos, 
que habrá lujacion bácia arriba del pri- 
mero: de estos huesos. Esta esplicacion 
nos parece exacta en las dos observa- 
ciones. precedentes.» (Dupuytren, loco 
cit., p. 8.) 

- f.+ Lusacion DE Los DEDOS. «Este 
accidente es muy. raro; sin embargo he 
tenido á- mis ordenes en el hospital Guy 
un hombre que cojea de un modo esce- 
sivamente pronunciado; esta claudicacion 
era el resultado de una caida que habia 
esperimentado desde una altura muy 
considerable, y en la eual habian los 
dedos tocado los. primerosal suelo. Exa- 
minando la planta del “pie, se hallaba 
una prominencia notable en la: raiz de 
los cuatro últimos dedos, estando coloca- 
da debajo delas primeras falanges dees- 
tos la: estremidad anterior de los huesos 
del metatarso, haciendo ya muchos me- 


ses que habia sobrevenido el accidente. 


Esta lesion se habia desconocido en 
un principio 4 causa de la hinchazon: 
del pie; cuando vial enfermo, era ya 
inutil toda estension, y el único paliati- 


vo posible consistia en llevar debajo-de 


la planta del pie un. pedazo: de corcho 
escavado y colocado en el: calzado, á fin 
de prevenir la presiva de los huesos del 
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metatarso. sobre los nervios y vasos.» 
'(Astley Cooper, 05. cit.) La reduccion 
está sujeta á las mismas reglas que la de 
la lujacion de los dedos de la mano, (Y. 
esta palabra.) | 
g. Fracturas DEL. PIE. Las frac- 

turas del. pie son comunmente compli- 
-cadas y graves, y resultan las mas 
veces de la accion de las causas in- 
-mediatas, de la trituracion por ejemplo; 
asi es quemas bien entran en la cate- 
gorila de las contusiones graves ó de las 
—triluraciones que en la de las fracturas 
simples. Sin embargo á veces se fractu- 
ran el astragalo y el calcaneoá conse- 
cuencia de una caida sobre los pies, y 
nosotros hemos visto dos veces la frac- 
tura del astrágalo producida por esta 
causa, sin desgarradura de la piel. Por 
la presion se sentia en el empeine del 
| ple una crepitacion manifiesta como, 
.euando se tocan nueces en un saco 
de cuero. Dupuytren cita ademas mu- 
chos ejemplos semejantes, y la curacion 
se ha verificado con rigidez articular. 
Algunas veces se. ha observado la. frac=, 
tara del calcaneo por simple accion 
muscular; pero sin embargo lo mas fie- 
cuente es que dependa de una accion: 
inmediata y constitaya, como hemos di- 
cho, un accidente grave, Las reglas ge-. 
nerales espuestas bastan para el trata= 
miento de estas lesiones. | 

SM. EnrermeDADEs ESPONTANEAS: 4, 
FLocos1s Y ULCERACIONES. 12% La infla- 
macioo flegmonosa y la: erisipela del pie. 
no ofrecen nada que no entre en las ge- 
_neralidades de estas enfermedades es- 
puestas en otra parte; sin embargo.con- 
viene estar prevenido contra los absce- 
sos, principalmente cuando el . pus se 
reuue en: foco en la planta del pie. 
Velpeau ha insistido con mucha razon 
en la gravedad de estos alscesos (Anar. 
=chir., t 2, p. 655), cuyas consecuencias 
hau reclamado á veces la amputacion 
- del miembro. | 

2,9 Los sabañones y grietas se 
presentan en seguuda linea. (4. Enio, 
SIFILLS.) - | 

-9* Afecciones de las unas. (Y. Uñas.) 


é 


512 | j 
4.2 Edema, gangrena (Y. estas 
palabras.) ES: 
5.2 Tumores blancos. (P. esta pa= 
labra.) : 
6.9 Caries, necrosis. (Y. estas pa- 


labras y CALCANEÓ.) ¿00 
7.2% Anquilosis. (V/. esta. palabra 
LoujAcroNES COMPLICADAS DEL PIE DEL As- 
TRAGALO Y DEL CALCANEO ) 


Callos de los pies. (Y. Caro.) 


dd: Abd 
9.2 Congelacion. (Y. Fr10.)- 
10.2 Gangrena. (Y. esta palabra.) 


41.2. Hinchazon crepitante de las 
vainas tendinosas. (Y ANTEBRAZO.) 
B. Vicios DE CONFORMACION. 4? 

Pix "roncino. «Generalmente se desig- 
nan con el nombre de pie torcido cier- 
tas deformidades, muy distiatas, sin em- 
bargo, de la parte inferior de los miem-- 
bros abdominales. El individuo afectado 
de pie torcido, no puede, cuando esta 
de pie, apoyar sobre el suelo mas que 
la estremidad falangiana y el borde es- 
terno ó el interno de su pie; siendo al=- 
gunas veces el dorso de este el que hace 
el oficio de la planta, ó bien solamente 
el taloa sirve de base á la estacion, Sin 
embargo estas diferentes torsiones del. 
pie dejan de considerarse como pie tor- 
cido, cuando solo son el apéndice de otra 
deformidad mas antigua, tal como la 
desviacion de las rodillas hacia dentro 
ó la corvadura de las piernas hacia 
adentro ó hacia afuera.o (Duval, Traite 
prat. du pied-bot, p. 9.) Esta deformi- 
dad es congénita ó accidental; fue cono- 
cida por Hipocrates (De articulis, sec. 6 
v.* 31, edic. Foés); Celso inventó las 
palabras varus y valgus para indicar dos 
variedades de esta dolencia de que ha- 
blaremos inmediatamente Marco, Áure- 
lio Severin se ocupó de ella en el capi- 
tulo: De gibbis varis et valgis; Fabricio 
de Hilden ha tratado igual mente de ella 
pero de un modo poco preciso como sus 
predecesores. Algun tiempo despues. 
Camper se ocupó esto, y sentó en un gra- 
ve error sosteniendo que el pie torcido 
consistia en una lujacion del astragalo, 
opinion que fué admitida por Joerg, y. 
que prueba que no se habia hecho to- 


PIE. 


sobre este asunto. (Memoria chirurgica 
«sui piedi torticongenitt di Fancuilli,en 4% 
'cou cinco lamin.) Desde esta epoca Bres= 


Ñ e. Mi ¿E . 
opuesto, por un espacio igual á lo menos. 


tocar al suelo sino por su borde. esterno,. 


davia la diseecion del pie torcido, Se | 
puede decir sia temor «de equivocarse 
que la historia anatómica de esta dolen= 

cia no principió hasta 1803, época en | 
que Scarpa publicó su escelente trabajo 


/ 


chet, Cruveilhier, Lobstein, Stoltz, Duval, 
Bouvier, J Guerin, Chasiasgnac, Ses, Ley 
ban hecho una multitud de disecciones 
de modo queen el dia se conocen perfec». 
tamente las principales variedades del. | 
pie torcido, be o $08 de 

a. Varimnanes «Para llenar el 
uso á que estan destinados los pies, de- 
ben estar conformados y dirigidos de. 
tal modo que su cara inferior ó plautar. 
se apoye borizontalmente en-el- suelo. 
y le trasmita el peso de la pierna y del. 
cuerpo, enya base son los pies. Tambien: 
es necesario quelos dedos, dirigidos hacia 
adelante, : esten separados de los del pie: 


al que se halla entre los talones. Si por: 
una causa cualesquiera, el pie no puede. 


6 iaterno,ó por su punta, ó bieo si los 
dedos estan dirigidos hacia adentro, sim. 
que deje de estar horizontal. su cara: 
plantar, resultarán diferentes posturas: 
en la estacion y progresion, y diversas: 
deformidades á quese ha dado el nom =,: 
bre de pie torcido, cuando el pie no se, 
apoya mas que sobre «sus bordes, y de, 
pie equino cuando solamente toca al sue-, 
lo su punta. Los latinos ban llamado: 
waríá los que los tienen vueltos hacia. 
adentro, y valgí á los que los tienen ha=:' 
cia afuera. La inversion del pie hacia den=, 


tro es la mas frecuenute, y. las demas; 


variedades de esta enfermedad son es=, 
traordinariamente- raras. Esta: afeccion: 
puede ocupar en todos- los casos los. 
dos piesá la vez ó-limitarse 4 uno; 
solo.» (Boyer, Mal. chir., t..4, p: 609% 

De cousiguiente esta clasificación, que! 
es la. que se conoce desde la antigitedad, 
comprende tres variedades de esta del 
formidad: 1.2 la desviacion de la punta. 
del pie hácia- adentro (varus), lo ques 


1 o 
e 
. 


una porcion de la cara dorsal del pie 
correspondiente, variedad muy frecuen- 
te; 22 la desviacion de la punta del pie 
hácia afuera (valgus), que es precisa- 
mente lo contrario del caso anterior y 
obliga 4 andar sobre el borde interno, 
variedad rara, y 3? la desviacion de la 


punta, del . pie bácia abajo, ó mas bien: 


del talon, lo que precisa á andar sobre 
los dedos (pes equinus). Esta variedad, 
como observa. Duval, ofrece una multi- 


tud de grados, y rara vez es bien ma- 
nifiesta. 


«A estas tres variedades, reconocidas 


por la mayor parté de los autores, se 
han añadido otras dos bien distintas: 12 


la upa, que Duval llama desviacion del 


pie bácia abajo, consiste en la inversion 
del metatarso en sentido de arriba-aba JO, 
de modo que la progresion solo se ve- 


rilica sobre la cara dorsal del pie. «Es- 


ta variedad se observa cuando, estando 
impelido debajo del eje de la pierna to- 
do el metatarso, los dedos y una parte 
de este giran debajo del talon y pasan 
por encima de él, de tal modo que la 
cara dorsal del cuboides y los cuneifor- 
mes sirven de punto de apoyo al suge- 
to en la estacion ú la progresion. »(Da- 
val, / 0. cit., p. 13.) Stoltz habia se- 
ñalado ya esta variedad en 1826, en el 
Journ. dé la Societé des scienc. del ba- 
jo Rhia (u2 4), considerandola como 
una exageracion del pie varus. En efec- 
to, se concibe que cuando la desviacion 
hácia dentro Mega 4 un. grado muy 
elevado, la punta del pie está dirigida 
hácia- atras. y el enfermo -anda sobre 
la cara dorsal del pie. (Lobstein, Anat. 
path., t. 4, p. 104.) 22 En esta: varie- 
dad la punta del pie está dirigida há- 
cia. arriba; la.cara dorsal del órgano es- 
tá mas ó menos aproximada á la cara 
anterior de la pierna , y el talon está 
deprimido y apoya solo en el suelo, Es- 
te. es el talus de los autores, que Du- 
val llama desviación del pie: hacia 
MEA testi | 
Las cinco. variedades del pie torcido 

ben considerarse como tipos de una 
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obliga á andar sobre el borde esterno y 


fue el primero que demostró 
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prever. 
 Searpa 
que el 
pie torcido no consistia en una lujacion 
de los huesos del tarso y del metatar- 


multitud de ' grados fáciles de 
2.2 ANATOMIA PATOLOGICA: 


SO, sino en una torsion, en. diréecion 


de su pequeño eje, de los huesos esca- 


_foides, cuboides y calcáneo, torsión que 


conduce en la misma direccion á los: 
huesos cuneiformes , los del metatarso 
y las falanges. Segun “este anatómico, 
el astrágalo es el menos eontorneado 
de todos los huesos del tarso. No hay 
duda que la cabeza de este hueso so- 
bresale en el dorso del pie , pero esto 
depende menos de la dislocacion del 
astrágalo que de la torsion del meta- 
tarso y del semi-desengatillamiento del 
escafoides que ha abandonado en parte 


la cabeza del astrágalo, (Mem. cit. 


Sin embargo, Colles de Dublin ha ha 
llado escepciones á. esta: regla señalada 
por Scarpa; pues habiendo examinado 
la torsion congénita de los pies en un 
niño de cinco años, vió que la enfer- 
medad dependia particularmente de la 
conformacion viciosa del astrigalo. El 
cuerpo de este hueso. tenia casi el do- 


ble de su loogitud- natural. y estaba 


dirigido hácia adentro; su cabeza ofre- 
cia una eminencia prolongada cn lugar 
de una superficie semi-ésférica, y: esta- 
ba dividida por una elevacion trasversal 
de dos facetas, una superior y otra ¡n- 
ferior. El ligameuto capsular entre el 
astrágalo y el escsfoides se'adheria á 
tres octavas partes de pulgada detras 
del borde articular del primero de es- 
tos huesos. El cuboides tenia igualmen- 
te una conformación viciosa; su' super= 
ficie superior; en vez de ser plana, era 
muy convexa, prolongada y compren— 
dida en la articulacion cuboido-meta- 
tarsiana, por la razon de que el liga- 
mento capsular se implantaba mas lejos 
que lo acostumbrado al borde de la 
superficie articular, Esta parte de la 
superficie superior contenida en la ar- 
ticulacion estaba cubierta por un cartila- 
go, á pesar de no estar niugun hue- 
so destinado á. moverse sobre ella. La 
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superficie posterior ú caleanisma del cu- 1 que+todos:los huesos entraron:en' su dis- , 
hoides:ofrecia una: pequeña: prolonga-= | posicion: natoral tan: luego-como se coro 
cion ósea, dirigida trasversalmente de:! taron: estas: fibras) En las observaciones. 
fuera: ás dentro, y: que:se movia en' ua: |; referidas *pur: este autor:bay: dos: cosas”. 
surco: que se observaba: en las superficie | digrras de - notanse:. Di el: borde: esterno- 
articular: correspondiente: del calcámeo;- 'del pie, sobre el cual hubieran andado: 
siendo un: poco: natable el: surco: que»¡'los: niños si: hubieran-vivido, estaba,cu=/. 


aloja al:tendon: del. largo: peronéo. La: 
superficie: estennar 
muy: convexa; sw borderesterno: se: ha: 
llaba: introducido hácia la: planta» del 
pie y: su:tuberosidad era muy: cortas 
Los. huesos cuveifor mes; particularmen 
te el «segundo: y tercero, estabam muy: 
movibles;; y. las: bases:de:los:huesos: del! 
metatavso, ás esoepcion: del: primero, 
habian esperimentado una torsión: há- 
cia: dentro Bl: maléolo: interno se: has 


Habas desviado» tambien de: sui diree= | 
cion natural, y. se: habia: dirigido: hácia | 


adelante, de: tal! modo; que: su: punta 
sobresalia catorce: líneas: del- malcoló: 
esterno: Colles: se aseguró igualmente; 
ev: un individuo: de: diez y: ocho años, 


que la deformidad: del: piesdependia: de 


biendo: tambien observado que: la: rátula: 


se hallaba algunas. veces; ens los: pies | 


torcidos en: la: mismaulinea: que el: ma» 

leolo:esterno. (Dublin; hospital reports, 

tidy ipod Be rolora | 
Markeewer ha: notado: ptras varie- 


dades: en: la: conformagion: del pie) de | te | 
'obliena. Este cambio: de direccion babial | 
' determinado necesariamente otros:análo= ' 


algunos recien-nacidos.: El. cuello» del 
astragalo era: muy: largo, pero. no esta» 
ba desviado» de: su: direccion;: el' borde 
esterno: del pie ofrecia: dos. prominen- 
cias considerables; formadas perla: ca- 
beza: del: astragalo y: el calcaneo; en el 
«sitio.en que: este: último:se:articula:con 
el :cuboides: La: parte: posterior del cal= 
-caneo: tovaba en. la: parte posterior del 
maléoloiesterno, y el interno se apoyaba 
sobre el esca foides; estando: lisas: las: su- 
perácies: correspondientes de: estos: hue+ 
sos, pero nienos sins embargo queen:las 
“articulaciones «de: los pies» bien: confor 
mados. El primer hueso: cuneiforme: y 
el escafoides estaban: adheridos: al: ma- 
Teolo interno: por fibras ligamentosas 
¡muy fuertes, y ose vió: con: admiracion 


Gié 


del calcaneo : estaba: 


la direecion: viciosa: dele astragaloz: ha» | que:el cueblo:del!astragalo desarrollado, 


irregularmente, no: solo» estaba: vuelto; 


| ficie articular de su cabeza hi 


MN 
facilidad: que es suficiente este cambio | 
de forma: y de direccion de.la artivus | 


Ed, p 105) 


¡bierto de lay misma - especie. de- grasas. 
¡dura y«espesa: qne se encuentra. en+ la; 
¡planta del: pie; y: 2:% los: dos niños: es=- 
'tabawafectados de espina” bifida: que se: 
'estendiadesde la: última vertebra: dorsal? 
¡hasta cerca: del: cocix+ La médula “espi=!. 
nal se habia degenerado en uno y otro: 
¡ca una: sustancia blanda y pardusca 
| que. suministraban: los: nervios* espina! 
les. (¿Edimburgle medical! journal; 
CTA ION | 
Paletta ha: observado: tambien: losi 
cambios:de" figura: del: astragalo! em: al=> 
: gunos: casos solamente. (Exercitationes' 
. patholog:, p- 138.): MEE A 4 ab 
Lobstein: ha- confirmado el! mismo: 
"hecho: en: dos: fetos y: en- un: adulto; 
- «Este examen me: ha: enseñado;: dicey' 


hácia: dentro, sino: que: tambien: habia 
esperimentado una torsion: en: su: pe: 
queño eje, de tal: modo que: la soper= 


| 
| 
| 


mado enteramente: la: posicion * AS: 
versal en: vez de: estar. ligeramente 


go en: el hbueso navicular, y: en efecto” 
este:estaba situado» de tal «modo, que | 
su tuberosidad se: hallaba: dirigida» hás 
cia arriba: y adeutro. | Se: concibe: con 


es 


lacion astragalo=escafoidéa, para infule | 
en: la: posicion de: los: demas huesos: del | 
tarso y «del metatarso: » (Ob; cif | 


viscta ias HAAIO 1 

- Duval: ha visto igualmente pu | 
el: astragalo: enteramente en: algunos A 
CASOS: TACOS. vd A S% | 
-De los hechos precedentes relativos | 
al. astragalo:resulte: 4:? que en: la: ge= | 
neralidad: dé los:casos: de varus, elas 


- ez 


| 
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tragato conserva ¿todas sus «relaciones 
vaturales «con «la :sinuosidad intersma- 


leotar de:la'pierna,sy su cabeza +apare= 


te» prominente +porque ha:sido +¿barido- 
nada. :en> parte por el:escafoides “que se 
hallasen ¿la rotacion “con -el«metáta rso; 
2*:que:en:algunos :casos raros puede 
Hegar esta rotacion hasta da - lujacion 
completa de la cabeza “del -astrágalo; 
92 que lhay sugetos:en ¡quienes laica be- 
za :y «cuello del :astragalo-están «viciosa- 
«mentewconformados, :y «4% .en fin que 
en: algunos:individuos ha rodado: ente- 
ramente: el astragalo-sobre ¿su eje-y se 
hallarde «consiguiente conmovido en to- 
das sus»articulaciones, pero estos :wcusos 
$0n ¡sumamente raros, 

¡El escafoides :ha-sufrido en el varas 
una rotacion-de'dentro-á «afuera: sobre 
su pequeño eje, de modo que:su tube- 
rosidad interna que, en los pies bien con= 
formados, »está:en el«borde interno :del 
dorso del : pie, se shalla ven «este veaso 
colocada:oblicuamente cerca delmaleos 
lo :ioterno,: mientras que'su' tuberosi- 
dad esterna «lo está +trasversalmente 


sobre: el: dorso del +pie» y +oblicua mente 


hácia abajo, y ¡4 voonsecuencia: de »esta 
rotacion, el borde :interno: del “pie for= 
'ma'uncángulo mu y+agudo? hácia aden= 
troeon la tibia y con “el imaleolo: ¡n= 
tterno. La cabeza articular: del castraga- 
do;:en vez de estar enteramente cubier= 
tas por: el escafoides, no lo está mas- que 
len. uavtercio desu circunferencia >? y el 
hueso: cibuides ha sufrido tambien la 
“misma rotacion que el «escafoides, esto 
es ¡del dorso del pie hácia: el borde 
esterno de este:órgano, El enboides, en 
elpunto:en que se adapta contra la 
tuberosidad anterior del calcaneo, «for- 
ma) uz ángulo:obtuso hácia afuera, agu- 
do" hácia adentro, y deja por -consi= 
guiente al descubierto: -en la parte este- 
Tior! una porcion dela: faceta -articu- 
laride la tuberosidad anterior del cal- 
eabeo..Los ligamentos que unen el:cal- 
aneo :al cuboides están por lo comun 
muy Selajados.: El ealcaneo se presenta 
tambien en la rotacion de- dentro afue- 
ta sobre su pequeño eje, de: modo que 
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su" tuberosidadsauterior-mira hácia/aba- 
jo, “mientras que «la posterior está 
vuelta hácia dentro «y Ahrácia arriba; y :3 
'consecuéncia desesta doble disposicion 
'el caleaneoestá'medio .dislocado en su 


|“articulacionastragalo' caleanea. (Searpa, 


Mem.-cit., p. 8.) 

En “fin, «ñiadiremos que > todos los 
huesos'del pieviridistintamente “ofrecen 
cierto grado de *atrófñia cuando “la «de- 
formidad viene: desde la: primera « época 
de'la vida. (Scarpa,*ibtd.) 

'El estado de los múscilos no mere- 
ce: menos“atencion' en la torsión. congé- 
mita de los pies; pues teniendo'los tibia- 
les-anterior: y posterior , “el Mexor - co- 
mun de los dedos, :el “flexor. propio “del 
dedo: gordo, su'abductor, los-gastroge- 
minos y 'el solar una fuerza superior 
á“la de“los “«peroneos «sus antagonistas, 
esta 'falta de equilibrio aumenta “la 
torsion de'los" pies'á medida que el ni- 
ño adelanta-en edad. Estando “tambien 
constantemente tenso el teridan de'Aqui- 
les; arrastra ' la “tuberosidad posterior 
del: cálcaneo' hácia'arriba :y envuna di- 
rección 'oblicua' de dentro “afuera, - co- 
mo'acabamoside ver. bh 

Lo: que precede'se' refiere” principál- 
mente al pre varus, y no” poseyérdose 
pormenores tan'estensos: sobre -la diseo- 
sicion «anatómica de las demas 'varieda- 
des :de' pie':tomaremos de? la+-óbra de 
Daval los: pormenores siguientes: 
El astrágalo está siempre algo" dislos 
cado de atras-adelante en el «pierequino, 
y se: siente siempre -debajo'de la «piel, 
hácia la raiz del*empeine: del pie, «uva 
parte»mayor-ó menor: de: la +polea*arti- 


- cular de este hueso «que se'-ha ¿salido 


por :debajo-de la: sinuosidad tibio- pero: 


nea. Algunas veces en los casos estres 
' mos, la polea esta: enteramente fuera 


de su: cavidad “que? no “tiene ya «por 


apoyo-sino la“cara posterior del» astra-= 
galo y una: parte »de > la'superior del 


caleaneo, la:que se“halla comprendida, 
eniel estado natural, entre el astragalo 


y el tendon de Aquiles, : y de este mo- 
do: es como hay lujacion completa del 
“astrágalo:hácia adelante. En uo '“adul- 
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to, cuando la deformidad es antigua ó 
muy pronunciada, la. parte posterior 
del astrágalo, despues una cuarta par- 
te, un tercio y á veces la mitad de su 
polea articular, estan aplastados de 
atras adelante por el hecho de la pre- 
sion de la sinuosidad tibio: peronéa, 
mientras que no estando el resto de la 
polea sometido á la presion natural ni 
lubrificado por la sinovia, se pone des- 


igual, rugoso y. frecuentemente cubier-=. 
to de laminas óseas. Casi siempre fam= 
bien hay inversion del pie de «adelante | 


atras, y de consiguiente los huesos del 
tarso están mas ó menos separados. en 
su cara dorsal; .esta separacion hácia 


adelante y esta aproximacion. hácia ¡ 
atras existen tambien entre las. articu-, 


laciones posteriores de los. huesos del 
metatarso coa los cuneiformes y el .cu- 
boides. De la convexidad. dorsal del, pie 
resultan cambios notables. en. la .Longi- 
tud y espesor de los ligamentos; asi .es 
que 'los, ligamentos dorsales están pro- 
longados y adelgazados, mientras. que 


los de la planta están contraidos y. au= 
mentados de volúmen, habiendo , perdi- 
do mucho de su estension de .adelante 
atras esta última cara del pie. En el. 


pie valgus, las. desviaciones y disloca= 


ciones que esperimentan los huesos del 


pie están en sentido inverso de las que 


los afectan en la desviacion bacia aden- 


tro, y asi es que los huesos del tarso, 


en vez de estar contorneados de. fuera 
adentro, lo están: de dentro afuera. 
Cuando la deformidad es muy . grande: 


se observa siempre que el escafoides .se 
desliza sobre la mitad esterna de la 
cabeza articular del astrágalo,. y se.ob- 


serva tambien una depresion mayor. ó. 
menor de este último hueso, de modo 
que la cuarta parte ó el tercio ¿de la: | 
superficie articular. de su cabeza. puede; ; 


sentirse con. facilidad debajo de la piel: 


Frecuentemente existe una triple sepas: 
ración en el borde interno del pie,.en=| 
tre la parte interna de la cabeza arti-' 
cular del astrágalo y el escafvides, en= 
treeste y el primer cuneiforme,: y en- 
fin eutre este último y «el. primer: me-: 


| cedentes hacen ya presentir cuales der 


a, debil y en un estado permanente de 
'abduccion; pie en. rotacion hácia afuera | 
| y que se apoya. en; su: borde esterno; | 
“talon pequeño en: la. rotacion : forzada 


dos. en la posicion vertical y es decir, el | 
ño tocando al suelo - y, oculto: Pe 
tar muy concava y cara dorsal mu y con | 
:vexa;z malcolo esterno, muy aproximado | 
al suelo. y vuelto hácia atras; maleolo. 
interno muy «distante “del: suelo y apror | 


cia adelante; existencia de un: callo en ' 


¿existe en los «dos pies, es. mas dificil.to=' 


ta sino por. un entrecruzamiento continuo | 


tatorsiano. Duval ba hallado en un | 
caso el tercer cuneiforme en «contacto | 
inmediato cou la parte interna” de-la | 
faceta articular de la tuberosidad del ' 
calcaneo, al mismo tiempo que el se. | 
gundo cuneiforme estaba. enteramente 
aplastado; el astragalo y. el calcaneo. | 
estaban ¡overtidos de fuera adentro, y 
todo el lado interno de la cara inferior 
de este tocaba al cuello; el borde ester= | 
no de la. polea articular del “astrágalo | 
se presentaba aplastado y: ensanchado, | 
y el borde interno:tenia numerosas: ru= | 
gosidades. En cuanto á:la desviacion | 
del pie. hácia abajo, uo.la ha observado | 
Duval sino una sola vez en el. cadáver, ' 
en cuyo caso existia: una verdadera lus | 
jacion entre la primera y segunda li- 
nea de los huesos del. tarso. 3000 
8% CaracTERES. - Los: hechos: pre= | 


ben ser los síntomas que acompañan: á 
la enfermedad que acabamos de descri- 
bir. Estos. sintomas - varian. necesaria» | 
mente: segun: la variedad: particular y. | 
el grado de la:desviacion. 1030000 00] 

El pie. torcido marus'. ofrece los car l 
racteres siguientes cuando es. Muy pros | 
nunciado: pierna, delgada, sin. pantorrir | 


l 


hácia dentro y levantado en-el aire; de- | 


gordo dirigido hácia arriba y-elpequer | 


la planta: accidental. del. piez.cara «plans | 


ximado al calcaneo,+y en: la torsion hár | 


el borde esterno del pie, que hace:elofi- l 
cio desu perficie plantar; estacion poco | 


segura y vacilante, y progresion dificil ' 


y que fatiga muy pronto. -Si- la -afección 


Pra 


davia la progresion, y-casi no: se ejecut | 
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de los pies. Por consecuencia de la ro- 
tacion de la pierna hacia adentro, la ro- 
dilla y la rótula.se hallan en una espe- 
cie de estraversion deforme, lo que con- 
tribuye á que se debilite la estacion y 
progresion.Si se examivan las partes con 
cuidado, se hallan movibles las articu- 
laciones y el tendon de Aquiles tenso, 
contraido y vuélto hácia adentro como 
el talon, pudiéndose colocar con las ma= 


y dar al pie momentáneamente la figu- 
ra casi regular. La deformidad siempre 


te el varus misto, que Duval llama: va- 
rus equino; pero este estado aumentara 
despues por la progresion. Á esta reseña 
general del pie varus, se refieren nume= 


rentes variedades de: la enfermedad y 
que se conciben facilmente en la prác= 
tica. 

El pie torcido palyus presenta ca- 
racteres opuestos á la variedad - prece- 
dente: pie muy desviado hácia afuera, 
que no puede tocar el suelo sino por 
la mitad anterior de su borde ¡aterno, 
apoyándose principalmente sobre el pri- 
mer metatarsiano y el dedo gordo; ta- 
Jon desviado hácia “afuera ; tendon de 
'Aquiles contraido,, así como los múscu- 
los peronianos; maleolo interno del pie 
convexo y borde interno concavo; el 
centro de su concavidad corresponde á 
laarticulacion calcaneo-cuboidea; cara 


fundos: pliegues , y estacion y progre- 


co seguras y molestas. | 
El pie equino está caracterizado por 


la estacion y progresion sobre la punta 
del pie , estando de consiguiente levan- 


4 dos pulgadas , apenas es pronunciada 
la deformidad y el metatarso,se apoya 
todavia sobre el suelo. Si la desviacion 
es antigua, se observa cón mucha fre- 


cuencia una flexion mas ó menos pro-' 


nos el metatarso en su posicion natural 


es menos pronunciada en los recien na- 
cidos que en los adultos, principalmen-=- 


rosas observaciones relativas 4 las dife- | 


plantar surcada por numerosos y pro=' 


sion sobre el borde interno del pie: po=' 


tando el talon. Esta elevacion ofrece un: 
gran número de grados. Cuando la ele-. 
vación del talon no es mas que de una 
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nunciada de la'pierna sobre el muslo; 
flexion que depende del acortamiento 
de los múseulos biceps-erural, gemi-ten= 
dinoso y semi-membranoso , consecuen- 
cia natural del suplemento de longitud 
que -la estension demasiado exagerada 
ha hecho sufrir al miembro abdoinival:; 
Esto es tambien loque se verifica; co= 
mo'se sabe, en las lujaciones del muslo 
húcia “abajo y hácia adelante. Por  úl- 
timo, diremos que el pie equino nunca 
es muy pronunciado en el nacimiento. 

El pie torcido con inversion hácia 
abajo pertenece, como hemos dicho, 
segun Stoltz, á: la especie varus, del 
que será el mayor grado; sio embargo, 
segun Luval, es mua especie separada, 


que ha observado en tres grados dife- 


rentes, En el primero, el ple se parece 
á un pie equino, solo que se apoya so- 
bre la cara dorsal del dedo gordo; los 
demas dedos están dcblados y el me- 
tatarso está algo vuelto hácia la plan- 
ta. En el segundo la desviacion prin- 
cipia entre el metatarso y la segunda 
fila de los huesos del tarso; el metatar- 
so está doblado en ángulo recto hácia: 
la planta, y el peso del cuerpo se apo- 
ya en la cara dorsal de esta porcion 
del pie. En fin, en el tercero todo el 
metatarso está ¡uvertido , los dedos se 
apoyan en el suelo y la cara plantar 
esta “levantada  hácia “arriba. Visto 
por delante el enfermo, parece qué no 
tiene pies y que anda sobre los muño- 
nes , y visto por detras se diria que 
arrastra tras si sus pies. De ocho sugelos 
conformados de este modo, que ha ob- 
servado Duval, cuatro lo estaban des- 
de el nacimiento; en dos de estos exis= 
tia la desviacion en los dos pies, obser- 
vándose en ellos al mismo. tiempo una 
rigidez singular de las principales arti- 
culaciones de lós miembros, de las ro- 
dillas , de las nalgas , de las muñecas, 
de los codos, €e. La patogenia de es- 
ta variedad de pie torcido se” esplica 
por el acortamiento ¡de los músculos 
llexores de los dedos y gastrogeminos, 
En fin, en la última variedad el en- 


fermo “anda sobre el'talon, los dedos 
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formidad. tiene ¿alguna IA: con 
el, valgas. Di 
4.2 ¿ErtoLocia. 


cie de pie torcido, «es la. retraction mus- 
cular. 6 mas «bien la. falta de equilibrio 


entre. las fuerzas :musculares; pero las 


opiniones están enteramente divergentes 


en cuanto a las causas ocasionales, . slens | 


do ademas comun. esta. oscuridad ¿4 la 
mayor. parte. de las. afecciones congéni- 
tas. Martin ba pretendido, que la desvia- 
cion dependia de una; posicion viciosa de 
los, pies del feto, .4 consecuencia, de la 
dismiaucion, de. las aguas del amuios, y 


esta: posicion seria Pp origen yola causa | 
de la retracción permanente, .de los. mús+ | 


culos ,Ó de su. acortamiento. Delpech, 
«Duval, y otros prácticos han creido que 
Jo era, la influencia nerviosa /ó.una lesion 
del aparato cerebro-espinal, ¡admitiendo 


tambien Daval la, influencia. hereditaria 
en. el. pie torcido, fundándose: para ¿ello 
en. once. observaciones, que le, soni pro-= |. 
¡pias. ¿Ademas se ;ha. observado que la | 


contractura muscular, puede ser:la con 


secuencia de una afeccion, de los centros 
mery 1080S), Asi como de una posicion vi-. 
,closa accidental: del, pie continuada por ' 


algun, tiempo, Se conocen. muchisimos 
-0asos de pie £quino, por ejemplo, que han 


«sobrexenido. á consecuencia de uña en- 


fermedad del: talon 6 ó. en otro punto, del 


«ple que: obligaba á andar por algun. 


¿tiempo sobre la punta de este a qn 
En el tempo; 'eD que se, usaba el ,¿calza- 


do,con tacon muy alto, se encontraba 


cOn, mucha frecnencia esta enfermedad 


sola causa, y ultimamente, lo que hay 
de Cierto teu esto, esque un gran nú- 
.mero de pies torcidos no recoriocen otro 
origen que, las: convulsiones durante la 


infancia, pues resultan de ellas, contrae: 
ciones forzadas y «permanentes, y, des-- 
viaciones consecutivas. (Y, Moxsrapo- |; 


SIDAD, -VERTEBRAS, Torricorts.) 
5 Pronóstico, El: pronóstico del 


, pie torcido siempre es.mas favorable. en 


PIE. | i 


están Jevantados bácia+artiba, y" lasde- 


En el de se. ¡esa 
ta ¡generalmente de ¡acuerdo .en-creér. 
que la causa inmediata de cada espe- 


necesario doblar. el. 


los: niños. queen : os adultos, pues: en | 
efecto, en ¡aquellos están flexibleslascpar- : 
les, las articulaciones y Los. níúsculos, 
son facilesi de reducir, y.no hay -Luja= 
cion ni deformación de. las, supenficies 
articulares. En:el:adulto se funda el.pro- 
nóstico «en el: grado de facilidad ¡6 dif» 
cultad «en la*reducción de ¿las, partes, r 
es evidente que si hubiese. Vujacion: “0 
anquilosis, el pronóstico seria, muy. re. 
servado ¡Ó.. funesto. 19 000000100 | 

62: TRATAMIENTO. ;' Hasta Venel, 
Searpa. y Boyer,'no se conocia: otto.me- 
dio para enderezar. los, pies torcidos.que 
algunos «vendaje ' defectuosos. .É. inehi» 
caces, 'y asi esque los. resultados 
eran incompletos. y. casi «nulos,.. Venel, 
Searpa y Boyer, «Delpech,, y: M..d' Y ver- 

nois han. ideado aparatos vrtapédicos. cA- 
paces «de «curar efectivamente-dos . «pies 
varus mas. sencillos; pero «estas. curacio- 
-nes-exigian muchos áños.de.tratamien» ' 
to, y eran dispendiosas, molestas y .pe- 
nosas 'hasta-el .pubto de;que. pocos 1su- 
getos podian :someterserá- ellas... 

El tratamiento. ;de,'la , torsión dl los 
pi es «se funda en tresindicaciones;.esnes 
cesario; 1? conducir. insensiblemente . y 
por grados los: huesos, del .tarso'contor= 
neados.en «su. pequeño, eje. em: susdirec- 
¡cion batural,. y ., priocipiar por. Jevar 
suavemente.con, las manos, :en «sentido 
«coutrario,a1:que.'han seg guido. para. dis. 
Jocarse, los. huesos. ¡escabvides, euboides, 
caleaneo, Los, cunéiformes y. «Los. huesos 
del, metatarso; 2,? suspender! en'icierto 
modo, el..borde, esterno «del. pie sobre el 
suelo, oponiénidole, una, fuerza , superior 
la de los ligamentos. tirantes y ode, los 


' músculos contraidos; (53 «deprimir da 
en el primer, grado producida. por esta 


parte: posterior..del :caleaneo, para darle 
la. direccion'que deba tener co, la. cara 
plantar. del. pie, y. para. «conseguirlo es 
¿ple: sobre la, tibia.o 
PDict. des sc. Med.y 1.42, p- 396.) . e 
svwEstasuipdicagiones se: coma api | 


cjon- del. oc de: gules. de ise ana 
simple - máquina, ortopédicas. debiendo 

vontarse.al mismo. tiempo algunos cs 
tendones en ciertos individuos. para. vol | 


PIE: 


pie á sw rectitud:na- , ticulacion tibio=tarsiana. Si se tratase 


ver facilmente el 
-taral. 
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de un pie equino con Inversion inferior 


SECCION DEL'TENDON DE ÁquiLEs. La,| de-la cara dorsal del 'metatarso, no se' 


idea de cortar el 'tendon de Aquiles para: 


¡practicará sino despues-dé haber ensayado” 


curar loz pies torcidos parece ser” muy; | inulilmente:la: seccion de la aponeufosis” 


antigua, y existe por otra parte: desde: 


tiempo: inmemorial en la medicina: ve=. 


terinariaz pero se atribuye á Tileno: ha=- 
berla- practicado por: primera: vez'en el! 
hombre afectado: de pie- torcido: (Obs. 
med=chir, Fraufórt, 1784); tambien: se» 
ha referido» esta” famosa * aplicación: á: 
Laurenz, que practicó esta: operacion el; 
26 de marzo-de 1782; Michaélis de Mar- 
bourg publicó en 1809 y 1810 uu tra- 
bajo sobre.estas ventajas, y' desde esta: 
época se: colocó en la: ciencia la: seccion 
del tendou: de Aquiles; pero no se tra- 
tó de ella en Francia hasta 1816, época: 
en que Delpech la aplicó:4: un niño: de' 
seis años; mas no ha biendo sido satisfac- 
torio-el resultado obtenido: por“ este-au-. 
tor, se' habia olvidado casi enteramente: 
la operacion, hasta que: Stromeyer la; 
volvió' 4 emplear con: éxito: en: 1851: y 
$4: Los hechos que el cirujano; de Han-: 
nover ha:publicado en lós Archivos genes 
rales: de medicina (t. 19, 2: serie) baw 
sido el' origen: de "un ¡bmenso progreso 
en la: terapéutica de: los pies torcidos 
y de otras muchas deformidades. Duval: 
fué el' primero que la practicó el:23:de 
octubre de: 1835, Bouvier siguió: su 
ejemplo el 15 de enero de 1836, y al 
instante se: multiplicaron los' heclios: al 
infinito, puesDuval contaba” ya «mas ¡de 
200 individuos, en 1839, operados: por 
él, y ¿4los que Bouvier, J. Guerin, 
Roux, Laugier, $c., han añadido otros 
muchos. La tenotomia del tendon' de 
Aquiles produjo el mismo buen resulta- 
do en Inglaterra, en: Alemania y princi= 
palmente en: Berlin, y en el dia no hay 
cosa mas admitida en la práctica que 
esta escelente operacion. | 

«La tenotomia' del tendon de Aqui: 
les no conviene sino'en el pie equino 
simple ó complicado con' desviacion del 
pie hacia: uno de sus bordes, y aun es 
necesario que no haya soldadura algu- 
há entre los huesos del-tarso ó en la:ar- 


¡plantar y del'corto- flexor de los' dedos, ' 
lañadiré queá veces debe asociarse 4 la 
¡seccion; del/tendon de Aquiles la de los 
otros tendones dela: circunferencia de la” 
articulación. Las observaciones recogidas: 
hasta: el dia: demuestran que es aplica= 
«ble 4 todas las edadés y:á' todos los se- 
-X08', puesto que se hai practitado' ton' 
1gual facilidad desde la edad de dos años 
¡hasta la de:cincuenta, y en las mugeres 
lo: mismo que en los hombres. Segun los 
¿procedimientos modernos' basta un mes 
¿Ó:dos: para poner 4: los enfermos en dis 


NA ' ias, ' ridyd , , 
|| posicion: de andar apoyando el pie con- 


¡tra: el- suelo por toda: su cara plantar. 
¡Es verdad que algunos de los enféermos' 
¡tratados por la seccion del tendon de 
¡ Aquiles habrian podido curarse sin esta 
¡Operacion, pues yo mismo he curado:á 
¡muchos por medio de máquinas prepa» 
¡radas por Mellet, é' ¡gialmente podria 
conseguirse: por medio de los” aparatos 
¡de Bruckner, de Joerg, ded” Ivernois y 
¡de Dieffenbach. Envolviendo' el miem- 
¡bro,, mientras se le tiene enderezado en 


' un: molde de yeso, como lo ha ejecuta- 
do Guerin, en un aparato hecho inamo- 
¡ vible: por: medio del 'almidon, como lo 
he hecho dos veces, ó “sirviéndose del boW 
tin de Stoess, ponderado por Held, se 


cousegutra "indudablemente, pero con pas 
ciencia y tiempo, hacer inútil la teno- 


. tomia: del tendon de Aquiles en una in= 
' finidad de casos: Pero esta Operacion es 


tan sencilla, tan poco dolorosa, tan fa- 
cil y tan poco peligrosa, y sus resultados 
son tan proutos y completos, que á no 
ser por una repuguancia muy manifiesW 
ta de los enfermos, merece sustituirse 
casi siempre al uso de estas máquinas 
ó de ¡estos aparatos, que tan: incomple- 
tamente han sido por otra parte pratc- 
ticados basta nuestros: dias.»  (Velpeau 
loco cit., p. 564.) 

Estas palabras de Velpeau nos pare- 
ce-que: restringen: demasiado la tetono+ 
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mia del tendun de Aquiles, pues propen- 


den 4 manifestar que no está ¡adicada:si=. 


no en el pie equino; sin embargo , se ha 
observado que es igualmente util en las 
demas especies de pie torcido, solo que 


en algunos casos es Iusuficiente como ya: 


hemos insinuado. | 
Primer procedimiento 


de modo que esté bien manifiesto el ten- 


don de Aquiles, introducimos la hoja de: 
un bisturí recto por delante de este ten-. 


don, y la hicimos pasar de parte á par- 
re sucesivamente del lado interno al es- 
_terno de la pierua, de modo que se di- 


vidió la piel en sus dos lados en la es-. 


tension de una pulgada en el sentido 
dé su longitud, y con ella el tejido ce- 
lular situado delante del. tendon, Sesa- 
có inmediatamente este instrumento y 
se reemplazó por un bisturí muy 'con- 
vexo en su estremidad, cuyo filo se di- 


rigió de delante, atras contra el tendon 
ue lué dividido trasversalmente en su. 


tolalidad sin alterar la piel que le cu- 


bria.». (Delpech, Orthomophie, t. 2, p., 


250.) Las dos heridas laterales supura- 
ron; se mantuvo el pie en estension por 
veinte y cuatro dias,sometiendole despues 
á la accion de:una maquina ortopédica, 
pero los dos estremos del tendon habian 
contraido ya adherencias con la piel, y 
el resultado apenas fué satisfactorio, 
Segundo . procedimiento .(Strome- 
yer). La primera operacion: de Stro- 
meyer se practicó el 28 de febrero de 
1831. «Estando sentado el enfermó en 
uva mesa, delante del operador, y -pre- 
sentáudole el lado izquierdo, un ayudan- 
te fijó la rodilla y otro cogió: el pie y 
le dobló de modo que el tendon se esti- 
ró fuertemente. Se introdujo á-dos pul- 
gadas por encima, de la ¡usercion del 
tendon, entre este y la tibia, un bisturí 
— puntiagudo, muy. estrecho y encorvado 
de modo queel filo ofrecia una conyexi- 
dad, estando el dorso del bisturí vuelto 
hacia el hueso y el filo hacia el tendon, 
se dividió este por la introduccion del 
instrumento, cuya division se bizo con 
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ruido. La indicacion de hacer las heri= | 
das esteriores lo mas pequeñas que sea | 


aire, la esfoliacion del teudon y la su=:. 
solo atravesó el lado opuesto la punta; 


del bisturí, sin hacer sanguiuolenta «la: | 
herida, y lade la entrada no tenia mas es-: | 


| (Delpech se 
La operacion se practica del modo si-. 
guiente: echado el enfermo boca abajo. 


pie, y el derrame de sangre fué entera='' 


“tendon fue muy poco considerable, y sia. 
“embargo, por la lexion del pie, habia una 


mientos que se . daban al pie.no tenian. 


otro, y en segundo por. la juiciosa prác 


posible, á En de evitar la eutrada del 


puracion, se llenó perfectamente, porque | 


tension que la de la lamina. La seccion | 
del tendon se favoreció por la estension 
que un ayudante le hizo esperimentar. | 
por medio de una. flexion enérgica del: 


mente insignificante. La retraccion del. 


separacion de tres cuartas partes de pul=. | 
gada entre los dos estremos,, sin que la, 
forma del pie hubiese mejorado sensi-. 
blemente. Este intervalo desaparecia en 
la estension del pie y los dos estremos | 
del tendon se hallaban en contacto. Las ' 
dos pequeñas heridas se cerraron con dos, | 
perlazos de tafetan de Inglaterra»... Al | 
tercer dia estaban curadas,:....Los movi- | 


influencia alguna en el estremo 'supe-, | 
rior. Al sesto dia se habian reunido los, | 
estremos del. tendon,,.de. tal modo que. | 
los movimientos dados al pie con pre». 
caucion,. ponian, en movimiento el borde. 
superior del tendon...A los diez dias:Stro“ | 
meyer creyó que habia llegado el.mo- | 
mento de ejercer la. estension de la sus», ' 
tancia. fibrosa intermedia , y aplicó su. 
aparato, ¿Few (Archives: generales de. 
medec., 1834, t. 1, p. 100.) Curacion. 
perfecta. ES NE, BD 06 o El 
- Este procedimiento ofrece una per= 
feceion, notable sobre el» de : Delpech, 
en: primer logar á.causa de la peques 
ñez de las beridas, ó mas bien de. la, 
herida, porque. no habia mas, que. una, 
sola en un lado .y una puntura en el 


tica del autor que principió iamediata- 


YE 


PIE. 


cuanto á nosotros, como no aplicamos 
la tevotomia solamente al pie: equino, 
sino á4 toldos los pies torcidos, se com- 
prenderá facilmente que nuestro, pro- 
cedimiento debe variar mas Ó menos, 
segun la iudicacion , la especie de pie 
torcido, la. teosion y  desviacion del 
tendon , Sc. Comunmente hacemos, 
como Delpech , echar al enfermo boca 
abujo, y despues , cogiendo el pie iz- 
quierdo con la mano izquierda , ó el 
derecho con la derecha , segun que la 
deformidad está á la derecha ó á la iz- 
quierda, dirigimos al ¡astrumento que 
llaniamos tenotomo directamente á la 
parte anterior del tendon de Aquiles, 
á una pulgada ó dos de su insercion 
al calcaneo; damos al temotomo, dos ó 
tres pequeños movimientos de valven, 
€ inmediatamente se halla dividido el 
teadou trasversalmente de adelante atras, 
es decir desde el hueso de la pieroa á 
la piel, Cuidamos siempre que queden 
perfectameute intactas la piel, la apo- 
neurosis tibial y las láminas mem- 
branosas del tejido celular sub=cutá- 
Deo, que forman una especie. de vaina 
6 teudon, lo cual no deja de ser dif- 
cil. Luego que se ha cortado el tendon 
se percibe un chasquido seusible , se 
relrae el estremo superior de la sec- 
coo, y la depresion de la piel unida a 
la facilidad de erder el pie indica la 
completa diviston del tendon, Esta ope- 
racion debe durar de tres á cinco se- 


guudos, y la única jucision hecha por. 


el tenotomo, mas pequeña ciertamente 
que la picadura de una lauceta , ape- 
bas deja salir dos Ó tres gotas de san- 
gre. Eu la mayor parte de los indivi- 
duos no bay dolor, pero en los mas 
_Arrítables se percibe la sensacion de una 
_puulura ó pellizco que desaparece al 
momento. Observaremos que es esen- 
cial introducir siempre el tenotomo en 


la parte interna del tendon de Aquiles, 


¿pues de este moda se está seguro de 

cortarle en totalidad; mientras que si 

se introduce el instrumento de fuera 

adentro, puede suceder que solo se cor» 

te la parte esterna del. tendon,ó bien 
EMO. NiD 
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que el pequeño tendon del plantar del- 
gado , situado á lo largo del borde ¡n- 
terno del de Aquiles, se libre del filo 
del tenotomo, cuando, por ejemplo, la 
desyiacion hacia adentro de la tuberosi= 
dad. posterior del calcáneo dirija fuer- 
temente en este sentido .el mismo 
tendon de Aquiles. » (Duval, loco 
clf., p. 117.) | 
Cuarto procedimiento (Scoutetten). 
«Cuando practico la seccion del tendon 
en niños de poca edad, los hago echar bo- 
ca abajo y sostener sobre las rodillas 
de vn ayudante inteligente, y cuando 
opero adultos, les doy la misma posicion 
echándolos en su cama. Un ayudante 
sostiene fuertemente la base de la pier- 
na, mientras que .otro coge el pie y le 


dabla con objeto de estirar y hacer que 


sobresalga el tendon de Aquiles, Si el 
operado es muy jóven cojo por mi mis» 
mo el pie y le doy el moviwiento que 
acabo de indicar. Entonces cojo el te- 
notomo y aplico su punta contra el ten- 
don , mientras que los dedos libres de 
la mano izquierda estiran la piel hacién- 
dola deslizar un poco hácia adentro, En 
el primer tiempo de la operacion intro- 
duzco mi instrumento en los lejidos des- 
lizándole lo mas cerca posible del ten- 
don, que rodeo de atras adelante y de 
dentro afuera. Cuando por la introdué- 
cion de la hoja y á veces por la peque- 
ña elevacion esterna de la piel, conozco 
que el instrumento ha traspasado el 
grueso del. tendon, ejecuto el segundo 
tiempo de la operacion: se baja el man= 
go del tenotomo,. y por consiguiente el 
filo de la hoja está fuertemente aplica= 
do contra los tejidos que se han de divi= 
dir; doy al instrumeuto pequeños mo= 
vimientos de vaiven: una especie de chas» 
quido me anuncia la divisico de las fi= 
bras tendinosas, € inmediatamente un 
chasquido sordo € instantáneo me hace 
conocer que está enteramente dividido 
el tendon. »(Scouteiten, Cure radícale 
du pie bot.) El autor aconseja se dejen 
pasar cuatro'ó cinco dias antes de co- 


, 
e 
é 


docar el pie en el aparato estensivo. 


Quinto , procedimiento  ( Bouvier 3 
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«l)zspues de haber echado al enfermo 


boca abajo y poner el pie en flexion. 


forzada un ayudante, Bouvier practica 
con la punta de una lanceta ó de un 
bisturi uoa ligera puvtura en el lado 
del tendon,. esfireite del panto en que 
presenta mas prominencia. Eu seguida 
introduce por esta puntura un bistinrk 
de hoja estrecha y punta roma, que' 
pasa entre la piel y el tendon, y corta 
este desde su cara cutamea á su cara 
profunda, sin herir los tegumentos del 
lado opuesto, Sc. Boavier dice que ha: 
efectuado esta operacion de cuatro mo- 
dos diferentes: en el primero se sirvió 
de un bisturí muy estrecho y de filo 
corvo y convexo, bistari que totrodujo 
por punción entre el teadon y las par- 
tes profundas, como Stromeyer, pero 
sin interesar los tegumentos del lado 
opuesto. El segundo. procedimiento en- 
sayado por este práctico. consiste en una 
puntura trasversal que se hace en la 
piel cerca de uno de los bordes del 
tendon, por medio de un bisturk' ordi-. 
mario ó de la: lanceta, y por la cual se 
introduce un bisturí estrecho “de punta 
roma. En el tercer procedimiento, Bou- 
vier penetró la piel á lo largo con 


un bisturí recto. y cóncavo y de hoja: 


estrecha, que deslizó: de. plano entre el 
tendou y los ligamentos, á fin de vol-- 
verle para cortar las partes de la piek 
hácia los tejidos profundos. Su último 
procedimiento se compone de dos tiem- 
pos: una pantura longitudinal de una 
a dos lineas de estension, hecha cou 
la punta de una. lanceta 0. de un 
bisturí sencillo en el lado del tendon 
de Aquiles, permite introducir un. te= 
notomo de puata roma que. divide en 
seguida el tendon de atras adelante, ó. 
de su cara superficial hácia su cara 
profunda. El tenotomo que emplea ac- 
tualmente Bouvier, es nna especie de 
aguja cor tante, de una lívea de ancha. 
en su base, algo. mas estrecha y redonda 
eb su patty y dispuesta casi como. la 
agaja de batir cataratas.» (Velpeau, lo- 
co cit., p. 584.) | 


Observaciones prácticas. .«No siem- 


PIE. 


pre es suficiente la seccion del tendon 
de Aquiles para volver un pie defor= 
me 4 su rectitud natural, y así es que 
para enderezar un varus muy desar=. 
rollado, es necesario las mas veces coftar 
el tendon. de Aquiles y el del músculo 
tibial anterior, porque la extraordinaria” 
contraccion de este último músculo ¡m-- 
pediria irresistiblemente- al metatarso p 

ue se dirigiese háciacafuera y depri= 
miete, su HordBsintéa. Por lo. demas, 
siempre que hemos necesitado: recurrir. 
á esta secion complementaria , la he- 
mos hiecho con el mas favorable resul= 


sbiodidmbite como para el tendon de 
Aquiles. Del mismo modo, el cirujano 
puede verse obligado en muchos casos: 
de pie equiuo valgus á cortar el ten= 
don del largo peronéo lateral, antes ó 


despues de haber cortado el tendon. de 


| 
tado, practicándola debajo de la piel, | 
| 
A 


Aquiles, porque de otro modo el. pie 


se dirigiria bácia afuera y caería apoya= 
ddr id borde interno, por estar. 
muy elevado el maleolo de este lado. 
Esta accion. se hace debajo de la piel 
como las otras. Cuando el dedo gordo: 
está invertido sobre el metatarso, es.tam-- 
bien preciso algunas veces. cortar el 
tendon de su estensor propio, y en 
un caso de estrefavopodía 6 ó sea desvia-. 
cion del pie hácia arriba, nos ha. suce=.. 
dido cortar á la vez los.tendones del ti- 
bial anterior, del largo estensor del de- 
do gordo y del largo estensor comua- 
me ds demas dedos.» ( Daval,, e 

e o 

En. iu diremos que, en los casos raros 
de desviacion del pie hacia abajo (cuar- 
ta especie de pie torcido), convendrá,, se- 
guu Velpean,: priucipiar por cortar la. 
aponeurosis plaatar, como.en. la. retrac= 
cion de los dedos.. Esta. seccion puede 
tambien practicarse segun rel. método sub- 
cutaveo, mbtodo que J. Guerin ha ges. 
neralizado en.estos últimos años. Despues p 


“se pasará a. la division del músculo cor=" 


to flexor ó-de sus. tendones. 

2. Pie arrastaDo. Se entiende] 
por pie:aplastado una disposicion viciosa y 
particular del pie que dá á este miem= 


9 
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bro una figura muy aplastada, casi co- 
mo una pata de oso. (dispensesenos. esta 
espresica), y que obliga á andar con 
mucho trabajo. En efecto, las personas 
-alectadas de pie aplastado. no andan mas 


que tanteando por decirlo asi, á saber, | 


apoyándose sobre el talon ó el lado es- 
teruo del pie. La progresion es dolorosa 
Y penosa; asi es que esta disposicion está 
reconocida por la ley como un motivo 
de escepcion ¡para el servicio militar. 
Hay dos especies de pie aplastado; una 
congénita y otra accidental, El pie aplas- 


tado congénito no es mas que una espe- 


eie de pie toreido varus poco. prooun- 


de los liwesos del. tarso; delo que resul- 
tan el aplastamiento del pie y los do- 
lores en la cara plantar de que se que- 


jan estos sugetos al andar. Eu efecto, 


basta cortar en muchos puutos, en el 
pie de un cadaver, el gran ligamento 
tarsiano plantar (calcaneo-cuboideo), 
para dur al miembro la misma figura 
aplastada que ofrece en los individuos 
afectados de pie aplastado, El ealeáneo 
está. lambien nu poco desviado hacia 


adentro, sin haber perdido nada de sus 


dimensiones ordinarias. ; 
¡General mente no se encuentra el. pie 
aplastado sino eb sugetos de constitucion: 
floja, linfáticos, eserofulosos y que ejer- 
cen ciertas profesiones penosas en sitios 
húmedos, como en las verduleras, los al- 
bañiles, los taberneros; Ke. 
Los caracteres principales que acom— 
pañan desta enfermedad son la figura 


aplastada del pie y la desaparicion de 


la bóveda plantar y de una parte de la 


couvexidad de la cara dorsal. Despues. 


de una. progresion ó estacion algo larga 


sobrevive un dolor bastante intenso ha-. 
cia la planta, dolor que parece depen-. 
der de da tirantez que esperimentan los. 


ligamentos 4 cousecuencia de la movili- 
dad preter-natural de los Luesos de es- 
tas articulaciones, hs 

El tratamiento comprende dos órde- 
nes de medios: 1. % los zapatos. mecáni- 
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eos, «que ' tienen: por objeto levantar el 
talon y abovedar la planta del pie. Du- 
Puytren prescribia zapatos de talon alto, 
y casi siemprese aliviaban los enfermos 
por-este únicomedio dela fatiga y dolor 
que esperimentabaa al andar. El za pa- 
to de talon alto es mas eficaz todavia, si 
setiene: la precaucion de vendar cireu- 
larmente el metatarso eov una venda 
fuerte. Esta venda tiene por objeto afir- 
mar los huesos de la region -y evitar la 


_tirantez dolorosa de los ligamentos; 9, 


la division de algunos tendones del pe- 
ronéo que, segon algunos autores, esta 


¡rán contraidos. Duval asegura haber se- 
ciado, y el segundo ó accidental pare- | 
ec que consiste en una relajacion mas 
4 menos adelantada de los ligamentos | 


guido esta última práctica con buen re 


=sultado, la que no impide se recurra 


despues al zapato de talon alto. 
32 Direccion VICIOSA DR LOS DEDOS; 


Lesdedos están tambien espuestos á des- 
 viaciones preternaturales, y puede cam- 


biarse su-direccion de diversas maneras 

por distintas: causas, Una de las mas 
irecuentes es la costumbre de Hlevar 
calzado estrecho; pues:encerrados en este 


¿Caso en un espacio que no tiene suficien= 


te estension trasversal para contenerlos, 


los dedos se colocan unos contra otros, 


y si esta presion es muy fuerte, alguno 
de ellos puede dejar su sitio y direc= 
cion naturales para dirigirse hacia arri- 
ba y adentro, y cruzar eu ángulo agudo 
al. que está colocado á su: lado: ¡uterno, 
Esta desviación de uno ó de muchos 
dedos puede ser mas ó menos conside= 
rable, y segun el grado á que haya )e- 
, . . 
gado, v0'verse mas ó mencsiomediata y 
hacer tambien dificil y dolorosa la progre- 
sion. Ésta deformidad puede curarse fa= 


cilmente en su principio, dejando de usar 


el calzado estrecho tan luego como se 


-conozea que un dedo principia á dejar 


su sitio, y volviéndole á colocar en la 
posicion que le es propia, por medio de 
una cinta de bilo ó un vendolete de 
lienzo dispuesto convenieutemente; pero 
cuando la desviacion es auligua,-no pue- 
de ya remediarse, porque en este caso 
las superficies articulares han tomado 
una forma que fija el dedo en la direc= 
cion viciosa que presenta, y le impide 


524 


entrar en su situacion natural, aun,por 


medio de una fuerza estraña. Las per- 


sovas en quienes este vicio de conforma= 
cion ¿ha legado al punto indicado estan 
condenadas á usar calzado bastante an- 
cho para no molestar los dedos, y aun 
á veces es necesario colocar algodon en 
los lados del que está desviado parw pre= 
servarle de la compresion demasiado 
fuerte que pudiera: ejercer subre' el la 
pala del calzado. (Boyer.) 6 
Existe otra desviación de los dedos 
mas importante: que la precedente y 
que es bastante comun; la eual consis- 
te en que la primera falange de uno de 
los dedos, comunmente -la del tercero, 
se va inclinando poco:4 poco hacia 'arri- 
ba, de modo que' forma con el hueso: 
del metatarso que la sostiene un ábgu- 
lo obtuso que se aproxima mas ó me- 
nos al ángulo recto. Al mismo tiempo 
que esta primera falange sirve mas en 
la estensivn, la seguuda y la tercera se 
inclinan en una flexion mas marcada, de 
modo que la estremidad del dedo diri- 
gida hacia abajo descansa en el suelo en- 
la estacion y progresion. El dedo se ha- 
llade este modo comprimido entre la pa- 
Ja del zapato que obra sobre el ángulo 
formado por la reuuion de la primera 
falange con la segunda, y la suela que 
sostieue el estremo del dedo. La pre- 
sion que esperimentan estas partes eau- 
sa un dolor mas ó menos vivo; la piel 
se pone rubicunda, se inflama y “aun 
muchas veces se ulcera; la progresion 
se hace penosa y con dolor, y las «per- 
souas en quienes esta deformidad es 
muy pronunciada, son enteramente n= 
capaces de sostener uva larga marcha, 
principalmente cuaudo la tercer falan= 
ge se dobla sobre la segunda hasta tal 
grado, que en lugar de apoyar el dedo 
sobre su estremidad earnosa, lo hace: 
sobre la misma uña. Segun Boyer, este' 
estado.no depende del uso de calzados 
vielosos, sino de una contracción del 
músculo estensor y se forma de un mo- 
do lento y graduado; por lo que ha- 
propuesto este autor para ¡curarla , la 
division del tendon de este músculo y> 
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lavescision de una parte de los dos es- 
tremos de este tendon para impedir su. 
reunion; en cuyo caso se coloca la falan= 
ge en' su rectitud natural y se la man- ' 
tiene asi hasta la cicatrización de la he- 
rida. Boyer dice que ha practicado dos 
veces con buen éxito esta operacion; en 
una se limitó á dividir simplemente el 


tendou y se reprodujo la deformidad, | 


y en el segundo caso, se trataba del 


| estensor del pulgar que tiraba viciosa= 


mente este dedo en su sentido. Esta 
operacion solo la prescribe Boyer en los 
casos recientes, sencillos y fáciles de 
corregir, y en cuanto á los antiguos nó 


halla: mejor medio que la amputacion” 


de todo el dedo.: Nosotros hemos visto 


deste práctico conducirse de este modo 


en casos de este género, pero debemos 
declarar que tambien hemos ' visto que 
esta pequeña operacion, tan simple por 
si misma, ha sido seguida de accidentes | 
y auu de la muerte: Dupuytrea ha 
observado el mismo hecho; el tejido K= 
broso del tarso se inflima y supura, el 
mal se propaga, se acompaña de absce= 
sos, de foeos purulentos hacia la pierua: 
y el resto del' pie, en fin de reabsor< 
cion purulenta, y se termina de un mo-" 
do funesto. Estos accidentes se han re=* 
producido con tanta frecuencia en eb 
Hotel-Dieu, que Dupuytren concluyó. 
por abandonar esta enfermedad asi mis= 
ma y feúsaba operarla. 24 
Sin embargo, en los últimos tiempos” 
desu vida: halló Dupuytren otro medio* 
que le salia perfectamente: en vez de: 
amputar el dedo en la articulacion fa- 
lango-metatarsiana, se: limitaba 4 hacer=1 
lo eu la falango- falangiana; en una pa= 
labra, separaba la porcion encorvada- 
del dedo ó colocada hacia el suelo; des-* 
pues ejercia por algun tiempo una com=* 
presion depresiva sobre la porcion res=" 
¡tante del dedo, y esta parte volvia dá? 
bajar al nivel de los: otros dedos, en ca- 
yo easo se habian disipado los padeci=: 
mientos y la deformidad. Hemos: visto + 
muchas veces 4 Dupuytren operar de* 
este modo y curar la dolencia sia el me-. 
nor accidente 300 A 


o A , 
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- WVelpeau ha hecho las observaciones 
siguientes con respecto á las retraccio- 
nes de los dedos. «La contraccion de los 
tendones esteriores de los dedos, lleva- 
da hasta el punto de llamar la atencion 
del cirujano, es bastante rara, y sin em- 
bargo he observado algunos ejemplos; 
ubos: en que la retraccion afectaba to- 
dos los tendones á la vez, y otros en 
que solo estaba acortado el tendon del 
dedo pequeño ó el del dedo gordo. Si la 
deformidad fuese bastante grande para 
causar uva verdadera incomodidad, es- 
poniendo la piel á escoriaciones ó hacien= 
do dificil el uso del calzado, es necesa 
rio recurrir á la tenotomia. Como no 
hay nervios:ni arterias de gran volú- 
men sobre el dorso del metatarso, úni- 
co punto en que parece ser util dividir 
los tendones esteasores de los dedos, se- 
rá en él sumamente facil la tenotomia; 
se practicará, como eu el dorso: de la 


mano, por una punción para cada ten- 


don, ó tambien por una sola puncion 
para todos los tendones eontraidos, pre- 
firiendo cuanto sea posible como en 
cualquiera otra parte, hacer que obre 
el instrumento desde la piel hacia las 
partes profundas. Dieflenbach es el uni- 
co, á mi parecer, que ha recurrido has- 
ta el dia á esta operacion en el hom- 
bre, y Davidson la ha practicado igual- 
mente, pero cortando con una porcion 
del estensor comun la: piel y. resultan 
do uua cicatriz del dorso del pie, mas 
bien que practicando la tenotomia. 


--» La retraccion de los dedos en el 


sentido de la flexion es muy dilicil que 
llegue hasta el punto de constituir una 
enfermedad; pues estos apéndices son tan 
cortos y están tan protegidos por la plan- 
ta del pie, cuando se doblan” eseesiva= 
mente, que su retraecion east no puede 
Tteclamar los ausilios de la cirugia. Sia 
embargo es preciso decir que e: dedo 
gordu sale de esta categoria por su vo- 


lúmen, por su lougitud y por su impor-' 


tancia como órgano de estacion y pro- 
asa eda razon ha sido objeto 


“algunas observaciones particulares 


con respecto á esto. Syme ha sido el 
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primero, á mi pareger, que ba cortado 
los tendones flexores para remediar una 
retraceion que sobrevino 4 consecuencia 
de una inflamacion antigua. La opera- 
cion practicada sobre la primer falange 
fué seguida de un éxito completo, y 
parece que tambien Dieffenbach recur- 
rió una vez á ella y obtuvo resultados 
no menos satisfactorios. La tenotomia de 
los lexores del dedo gordo deberá prac- 
ticarse con preferencia sobre la cara 


plantar de la primera falange de. este 


dedo; pero si el teadon retraido sobre- 
saliese mas particularmente debajo del 
borde interno y en la planta del pie, 
nada impediria el dividirle en este pun- 
to. Del mismo modo que en lus dedos 
de la mano, deberá temersecla. lesion 
de algunos vasos; pero siendo Infinita= 
mente menos voluminosas las arterias 
plautares y las colaterales de los dedos 
de los pies que las de la mano, no Ins- 
pirarán en este caso sino temores bas- 
taule ligeros.» (Loco cit., p. $57.) - - 

- SHA. Amroraciones. 4. DeL pr 
EN TOTALIDAD. (Ámputacion tibio-tar- 
siana.). «La amputacion del pie en su' 
articulacion con la pieroa, indicada por 
Hipócrates, practicada por Fabrieio de 
Hilden, y objeto de los elogios de al= 
gunos prácticos , está en el dia ente= 
ramente abandouada, y para que pue= 
da volverse ¿4 acreditar , es necesario 
que se haga facil el adoptar les boti- 
nes mecánicos ¿la estremidad inferior 
del miembro.» (Begin , Vouv. elem. de 
chir. y t.2, p. 994, 2% edic.) Parece 
que se ha olvidado esta operación en 
estos últimos - tiempos ; pues Boyer no 
dice una palabra de ella, y la major 
parte de los modernos parece que pre- 
fieren la amputacion de la pierna cuan- 
dono puede comprenderse la lesion en 
la operacion de Chopart. Sin embargo, 
Sabatier , lejos de proscribirla , la ha- 
bia recomendado y descrito un :proce- 

dimiento para su ejecucion. Velpeau ha 

seguido su ejemplo y: se ha esforzado: 
en demostrar la utilidad de esta ampu- 

tacion;- ademas parece que la han ¿n= 

dicado 6 aconsejado Sedillier-, Brasdor: 
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y Rossi, y Lenoir ha disecado el cadá- 
ver de un individuo que habia sufrido 
la ablacion del pie en la campaña: de 
Rusia, y que se habia servidomuy bien 
de su miembro por medio de un botiu 
mecánico, Lisfrane dice en «sus cursos, 
que ha examinado un hombre am- 
putado en esta articulación que habia 
conservado la flexion de la pierna, y 
que podia sin inconveniente alguno an- 
dar. cuatro á ciuco leguas por dia, y 
así es que este célebre ciemjano se ha 


declarado su partidario. Malgaigne la. 


ha juzgado de distinto modo. «Sin em- 
bargo, dice, un "exámen mas profundo 
de la anatomia de la articulación y la 
dificultad de procurar al eusfermo un 
botin conveniente, nos han conducido á 
concluir que la suma de los inconve- 
nientes de esta operacion es mucho mas 
yor que la de las ventajas que puede 
premeternos , y que debe desechársela 
absolutamente.» (Man. de med. oper., 
p. 543, 2? edic.) No se- puede en el 
dia seguir esta opivion, principalmente 
despues de- las operaciones de este gé- 
nero practicadas por Buwudens. En efee- 
to, nos parece probado que esta opc- 
racion es mas: ventajosa que la de la 
amputacion de la pierna, y que la dili- 
cultad del botim es nula, puesto que los 
operados por Baudens andan perfecta- 
mente con un zapato grueso dispuesto 
en forma de botin por medio de dos 


barritas metálicas laterales colocadas 
artísticamente por Charriere, 
Primer procedimiento  ( Sabatier, 


Velpeau). « El primer tiempo de la 
operacion cousiste en dos incisiones se=. 
mi-lunares, de las cuales una pasa s0- 
bre el empeive del pie y la otra por 
encima del talon, ¿ 12 ó 14 lineas. por 
delante y atras de la articulación , y 
reuniéudose ambas para formar otra 
media luna de cada lado éerca de una 
pulgada por debajo de los maleolos, 
Despues de haher- retirado la piel, se 
dividiráo lo mas cerca posible de la ar- 


ticulacion los tendones estensores de los. 
dedos, de los peroucos, del tibial ante- 


rior, de los músculos Mexores del me- 
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tatarso, el tendon de Aquiles, los liga= 
mentos laterales esternos, el lateral 10. 
terno, el anterior y el posterior; en eu 
yo caso se puede separar siu esfuerzo el 
astrágalo de la escotadura peroneo-tibial, 
y separarlo con el resto del pie. Despues 
de aplicados los medios hemastáticos 
convendrá aproximar los bordes, de la 
herida, 4 fin de que sus ¿ngulos eubran 
las puntas maleolares, y para conseguip 
este objeto propengo dividir-lostegumen= 
tos á alguua distancia, y no demasiado 
cerca, como quieren: Brasdor y Sabatier, 
de los malcolos y de las escotaduras ar. 
ticulares.. (Velpeau, Med. oper., t. 2, 
p-:499, Media) 0 to 0% 
Segundo procedimiento  (¿Ligneros 
Mes). Uno de los incowvenientes que se 
atribuyen á la operacion anterior, es eb 
dejar un muñon de superficie cóncava 
(stuuosidad inter. maleolar) y pumia= 
guda en sus dos lados (maleolos). Lig= 
nerolles ha creido que podia evitar es. 
te juconveniente dejando al asirágalo: 
en sus relaciones con la: pierna y». des= 
articulando este hueso de con el .caloa= 
nec. De este modo se. tendrá una  5u= 
; perficie plana y el peso del cuerpo: des». 
cansará sobre el astragalo, lo cual supone: 
' de consiguiente que este hueso no ba. 
sido respetado por la enfermedad. 
Tercer procedimiento (Bauden). 
Este autor ha. ¡utrodueido: mua, mo». 
dificaeion doble .¿ Importante en esta. 
operacion; pues por boa parte prolon=. 
ga el colgajo dorsal hasta la raiz de los 
dedos, y le diseca enidadosamente ras- 
pando casi los huesos, á fin de hacerle. 
tao: grueso como sea posible, Este: col-' 
'gajo se parece á una verdadera polaina;,- 
y se continua por detras del: talon y+ 
_cireularmente, como enel primer pro=' 
cedimiento. La otra. anodificacion, con= 
siste en separar los. dos. malévlos: con: 
una sierra; de lo. cual resulta. un: mu=+ 
'ñon de superficie ancha y: aplastada, 
cubierto por la polaina que va dá clear 
trizarse a la parte posterior, y que sos=' 
tiene sin dolor el peso del cuerpo. Un. 
enfermo operado de este modo por. 


) Baudens y preseutado á- la Academia: 
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de ciencias, ofrecia un muñon muy bien 
acondicionado y andaba con bastante 
desembarazo: y casi sin cojear por me- 
dio del botin de que hemos hablado. 

92  ABLACION PARCIAL DEL PIE. 4. 
OprrAcioN DE CHOPART. -Ámputacion 
medio-tarsiana. Esta operacion con- 
siste en la desarticulacion del pie entre 
la primera y seguuda fila de los huesos 
del tarso, es decir entre el astrágalo. y 
el escaloides, el calcaneo y el cuboi- 
des; Chopart, que ha sidosu inventor, la 
practicó por primera vez, el 21 de agos= 
to de 1791, con motivo de un tumor 
carcinomatoso que ocupaba el metatar= 
so; sin embargo, Velpeau sostiene que 
Hecquet d” Abbeville, Vigarous, Le- 
cat y A. Petit, habian propuesto y 
practicado esta operacion autes que 
Chopart. 

Primer procedimiento ( Chopart). 
Este práctico hizo dos lucisiones latera- 
les, una al lado interno del pie y otra 
al esterno, desde las articulaciones de 
que acabamos de hablar hasta el tu- 
mor, y despues hizo una segunda sec= 
cion trasversal que unia la estremi- 


dad anterior de las dos primeras ¡nci- 


siones. Habiendo Chopart disecado has- 
ta su base el colgajo formado por es= 
tas tres divisiones , cortó trasversal- 
mente los tendones que hay en el dorso 
del pie , el músculo pedal y los liga- 
mentos tanto superiores como laterales, 
que unen el astrágalo al escafoides y el 
calcaneo al cuboides; dislocó estos hue 
sos bajando la punta del pie, lo que 
le proporcionó la facilidad de dirigir 
el bisturí entre los huesos y las partes 
blandas de la planta del pie, cor- 
tándolos de atras adelante, de modo 
que formasen un colgajo- inferior algo 
mas largo que el superior; pero habien- 
do parecido indispensable la ligadura. 
de los vasos, ligó Chopart las arterias 
plantares y. pedales; despues aplicó. los 
colgajos sobre las superficies articulares 
de los huesos, y los sostuvo con un 
aparato conveniente. Á pesar de la li- 
.gadura de las arterias, la sangre caló 
las hilas, las compresas y la venda, y 
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no tardó. en correr aburdantemeute, lo 
que le obligó á levautar el apósito y 
ligar muchas arterias que no, se habian 
percibido en el momento de la opera- 
cion; pero no fueron suficientes estas 
nuevas ligaduras, pues siguió saliendo 
la saugre, y le fué preciso ejercer uba 
fuerte compresion, Los colgajos se ad= 
hirieron en parte á las superficies ar- 
ticulares de los huesos, y el resto de la 
herida supuró y se cicatrizó al cabo de 
un mes; época en que el enfermo prin-, 
cipió á apoyarse sobre la parte restante 
del pic, y cuando salió del hospital se 
sostenia casi con tauta seguridad sobre 
este pie como sobre el otro. (Journal de 
Fourcroy, t. 4. p. 88:) 

Segundo procedimiento  ( procedi- 
miento adoptado generalmente ). «Exi3- 
te en el borde interno: del pie, por de- 
laute de la articulacion: tibio tarsiana, 
una prominencia fácil de distinguir. y 
que está formada por la eminencia €es- 
cafoides; cuando el miembro está en ad-- 
duceion, se siente por delante y bácia la. 
union del tercio esterno con los dos ter- 
cios internos del espacio inter maleolar 
la prominencia que forma la cabeza del 
astrágalo, La articulacion del calcaneo 
está situada un poco mas hacia adelan- 
te que la del astrágalo con el escafoi- 
des, este es oblicuo de dentro afuera y 
de atras adelante, y el otro está casi 
perpendicular al eje del pie. Por lo de- 
mas, la prominencia del calcaneo por 
delante del astrágalu depende del gra- 
do de estension ó: flexivn: del miembro. 
En el primer caso el calcaneo  escede 
al astrágalo mas que en el segundo. 
Sea lo que fuere, estando el «ledo indice 
y el pulgar de la mano izquierda colo- 
cados en las estremidades de la linea 
formada por las articulaciones que han 
de abrirse, se hace en la cara dorsal 
del pie una incision que siga toda la 
estension de esta línéa .4 media pulga- 
da poco mas 4 menos por delante de ella, 
y retirando la piel bacia atras se abre 
la articulacion del astrágalo con el es- 
cafoides. Llevando en seguida el lustr u- 
mento á la articulacien calcaneo-cuboi- 
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dea, se dividen igualmente los ligamen- 
tos dorsales; y cortaudo despues el mas 
fuerte ligamento inter-articular, se ha- 
llan separados los huesos, y puede ¡n- 


trodacirse toda la hoja del cuchillo en-. 


tre ellos, de modo que se verifique su 
total separacion y se-termive la opera- 
cion, formando á espensas de la cara 
plantar del pie un colgajo mas largo 
hácia adentro que hacia afuera y Las- 
tante estenso para cubrir toda la altura 
de las superficies óseas. Lisfrane quiere 
que al mismo tiempo que se divide la 
piel se entre en la articulación astrá- 
galo-esca foidea.» (Begin y Sanson, Medi 
oper. de Sabatier, t. 4, p- 553.) 
Observaciones prácticas... « Cuando 
el pie está muy hinchado es dificil ré- 
conocer con anterioridad las promiuen- 
cias óseas, y se está espuesto principal: 
mente á caer en la articulación escafol- 
do-cuboidea. La presencia de tres caras 
articulares advierte el error, y €s pre- 
ciso dirigir la incision á media pulgada 
mas atras. En los auciavos se halla el 
ligamento luter oseo con bastante fre- 
enencia osificado; por lo comun basta el 
cuchillo para cortarle, pero en el caso 
contrario sera preciso recurrir á la sier- 
ra; mas en los sujetos jóvenes, hasta la 
edad de doce ó quince arios y aun des- 
pues, están cartilaginosos los huesos de 
la fila anterior del tarso y las estremi- 
dades del calcaneo y del astragalo, por 
lo que de consiguiente se podran cortar 
con el cuchillo, y aun en este caso á 
tanta distancia de la articulacion comio 
lo permita la enfermedad.» (Malgajg- 
ne, Man. de med. oper.) 
aHace mucho tiempo que se ha 
adoptado en Francia la modificacion 
propuesta por Bichat y Richerand, es 
decir que en lugar de formar por me- 
dio de tres- incisiones un colgajo dor- 
sal, nos contentamos con una -incision 
semi-lunar de convexidad anterior, que 
se coloca ¿algunas líneas solamente por 
delante de la articulacion.» (Velpeau, 
loco cit.) 
En ún caso. hemos visto ¿3 Roux, en 
la Caridad , separar con una sierra las 


Gs, A 
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-Chopart; y sin embargo, es dudoso que, 


estremidades anteriores del astrógalo y. 
del calcáueo, despues de la operacion de, 


esto sea. necesario ó util. Creemos que 
pueden omitirse s10 inconveniente otras 
modificaciones menos importantes que 
se han introducido en esta operacion. E 

Se ha atribuido á esta Operacion la 
posibilidad de la retraccion de los mus= 
culos gastronemios, á consecuencia de la. 
division de sus antagonistas, lo cual de=. 
be estender escesivamente la porcion! 
restante del tarso y hacer el muñou 
inepto para sostener el pesu del cuerpo. 
En efecto, parece que se ha observado. 
algunas veces este inconveniente, pero. 
será fácil hacer que desaparezca por. 
medio de la tevotomia del. tendon de 
Aquiles. Generalmente no se verifica es. 
ta retraccion, y Blandin ha hecho ver: 
por una discccion cuya pieza presentó. 
á la academia, que se producen entre 
los tendones estensores y  flexores del 
muñon adherencias que forman por dex, 
lante del astrágalo y. del. calcáaneo una: 
verdadera polea para sustituir á los mus- 
culos antagonistas. a a 

B. AMPUTACION TARSO-METATARSIANA. 
(Ablacion simultávea de todos los metas 
tarsianos). Primer procedimiento (Lis. 
franc). «El enfermo está echado de es-. 
paldas, la pierna medio doblada sobre- 
sale del borde de la cama, y un ayu-= 
dante la sostiene al mismo tiempo que 
fija el pie, cuya estremidad se rodea con 
un lienzo. Entonces se toma ua bistu=, 
ri recto cuya punta debe ser gruesa y. 
fuerte, para que no. esté espuesto 4 
“romperse cuando se introduzca entre los 
huesos, y se hace trasversalmente en el 
dorso del pie una ¡ncision semi-lunar, 
desde la estremidad esterna de la arti= 
culacion, que está indicada por el vér= 
tice de la tuberosidad que se ad vierte 
en la estremidad posterior del quinto, 
hueso del metatarso hasta su Et 
midad interna, que corresponde á cer= 


ca de tres cuartas parigs de ¿UiE) 


da por delaute de la estremidad ¡n= 
terna de una linea .recta.que se tira= 
se trasversal y perpeadicularmente al 


je del pie, á la altura de la estreusidad 
posterior del quinto hueso del metatar- 
su. Esta incision, enya convexidad está 
vuelta hacia los dedos, pasa á media pni- 
gada por delante de la articulación é im- 
teresa la piel, el músculo pedial, los tén- 
dones del estensor comun de los dedos, del 
estensor propio del dedo gordo, los vasos y 
los nervios. Cuando se ha hecho esta 
incision, si la piel estirada porunayu- 
dante no se retrae hasta mas allá de la 
articulacion, se facilita la retracciou cor- 


sub: yacentes, ó tambien disecándola. Si 


han sido mas que imperfectamente por 
el primer tajo, se dara otro y aun un 
tercero, y en este caso se trata de pe- 
netrar en la articulacion cortando losli- 
gamentos superiores que unen en masa 
los huesos que los componen. Esto se- 
ria facil si estuviesen en la misma linea 
todas las superficies articulares de los 
huesos cuneiformes y del cuboides; pe- 
“ro no sucede asi, pues algunas de estas 
superficies estan mas adelante que las 
otras, de modo que la articulación es 
“algo sinuosa, lo que obliga á acomodar 
la direccion del instrumento á la de la 
¡uterlinea de los huesos del metatarso y 
de los del tarso, cortaudo los ligamen- 
tos dorsales. 

+» Correspondiendo la estremidad inter- 
na de la articulación al fondo del bun- 
dimiento que se balla: detras de la tu- 
—berosidad que termina la estremidad 
posterior del quinto hueso ¿el metatar- 
so dirigiendo, el instrumento'á esta de- 
presion, penetra sin obstáculo :en la ar- 
ticulacion, y de consiguiente debe atacar- 
se esta articulacion por el lado estérno. 
Despues de haber abierto la cápsula que 
limita la articulacion hacia afuera, se 
cortan los ligamentos dorsales que van 
del cuboidesal quinto y al cuarto hueso 
del metatarso, siguiendo la direccion de 
la cara anterior del primero de estos hue- 
sos que es algo convexa en su mitad es- 
derma y ligeramente cóncava en la in- 
terna, y despues se ¡uclina un poce ha- 


Tomo VI. 


tando cerca del borde posterior de la heri-. 
da el tejido celular que la une a las partes 


no se han cortado los tendones ó no lo 


PLE, : 


le 
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cia delante el filo del. bistarí para He- 
gar á la articulación del tercer bueso 
del metatarso con el tercer cuneiforme, 
cuyo ligamento dorsal se córta dando a! 
instrumento una direccion exactamente 
trasversal. Cuando se há llegado al se- 
gundo hueso del metatarso se deja ue 
abrir la ayticulacion en la direccion de 
fuera adeutro, y se la ataca por su lado 
interno; para lo cual se coloca sobre 
este lado el dedo indice ó el pulgar que 
sirve de conduetoral bisturi con el cual 
se cortan los ligamentos que van del 
primer cuneiforme al primer hueso del 
metatarso, y despues solo resta abrir las 
tres articulaciones del metatarso con 
los tres cuneiformes. Para facilitar esta 
abertura, se principia por cortar los ha= 
cecillos ligamentosos muy cortos y muy 


fuertes que desde la parte inferjor' de 


la cara esterna del primer cuneiforme, 
de las caras laterales interna y 'esterna 
del segundo y tercer cuneiforme y de 
la iuterna del cuboides, se dirigeo a las 
partes laterales correspondientes de la 
estremidad posterior del segundo, del 
tercero y del cuarto hueso del meta- 
tarso. Se corta desde luego el ligamento 
que va del primer cuneiforme al segun= 
do hueso del metatarso, para lo cual se 
colgea el bisturí entre estos huesos con 
el filo dirigido hacia la pierna y el man= 
go inclinado hacia los dedos; se introdu- 
ce su punta debajo del hacecillo liga- 
mentoso que nos proponemos vortar y 
que se corta efectivamente de abajo 
arriba y de adelante atras, levantando 
el ¡ustrumento en ángulo recto y diri- 
siendo un poco su mango hacia el borde 
interno del pie. Se dividen los ligamen- 
tos dorsales que únen los tres eunei- 
formes á la estremidad posterior del se- 
gundo hueso del metatarso, la cual esta 
introducida en una especie de sinvosi- 
dad formada por estos tres “huesos. Se 
necésita dar tres tajos con el bisturí para 
dividir estos ligamentos; uno posteripr 
trasversal, con el que se corta el liga- 
mento que va del segundo cuneiforme 
al segundo hueso del metatarso, y dos 
laterales que caen  perpendicularmente 
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sobre el. primero, y' con los cuales. se 
cortan los, ligamentos. que van de este 
último hueso al primero y tercer cu- 
neiformes.. Hecho esto se cortan los de-. 
mas hacecillos ligamentosos, inter-áseos. 
dirigiendo. entre ellos sucesivamente de: 
arriba abajo la punta del bisturí: tal es 


el modo de cortar los ligamentos dor- | 


sales y losinter-óseos. Durante esta pare 
te de la operacion, que no se ejecuta, sin. 
grandes dificultades, nose debe emplear. 
mas que la punta del bisturí; porque 
si se introdujese la hoja entre los. hue- 
sos anles que las superficies articulares 
estuviesen bastante separadas para pro- | 
porcionar: un camino libre, podria rom- 
perse, y esta separacion.se facilita bar | 
jando ligeramente la punta del pie á: me- 
dida que se dividen los. ligamentos. : 
«Cuaudo los huesos. del metatarso. es. 
tán bastante separados-de los del tarso | 
para que pueda introducirse facilmente j 
el bisturí entre ellos, se cortan los liga- | 
mentos inferiores, sobre los; cuales se pa= 


sa diferentes veces la punta del instru» | 


mento desde uno de los burdes del pie | 
hasta el otro. En seguida se toma uu 
cuchillo de hoja estrecha y de cinco pul- 
gadas lo menos de longitud , se di- 
rige perpendicularmente entre “Los. hue- 
sos, y cuando ha llegado al fondo de su. 
separacion, se le dá un movimiento de 
rotacion por cuyo medio se dirige hácia 
adelante su filo; entonces se rudo 
debajo de los huesos del metatarso, y 
conduciéndole de atras adelante, ras= 
pando casi la cara inferior de estos hue- 
sos que está ligeramente cóncava , se les 
separa de las carnes de la planta del 
pie con.las cuales se forma un col- | 
gajo. Este colgajo debe ser bastante grans 
de, si el estado de las carnes lo permite, 
para cubrir enteramente la cara ante- 
rior. de los cuneiformes y del cuboides, | 
y unirse con la piel del dorso del pie. 
Separado el metatarso, se hace. la liga= 
dura de las arterias, se limpia exactamen= 
te con una espovja la sangre que cubre 
la superficie del colga jo; se levanta este, | 
se aplica sobre la cara anterior de los | 
huesos del tarso, y. se fija á ellos.eon ti- 
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| reunion inmediata, como. en: las. am= > 
3 pulacioves de: los miembros con. un 


ras aglutinantes, hilas, compresas, y una. 
venda con la que se dan vueltas circus. 
lares en la parte restante del. pie, y otras. 
inversas que pasan: por encima. del. mur 
ñon. Tal es el procedimiento de Lisp. 
franc.» (Boyer, Malad, chir., t. 11, pn 
223 

Eco procedimiento (Hey) Esto, 
autor hizo. en. una joven. de: diez. y. ocho: 
años de edad, operada, em; 1799, una: 
¡ncisian: trasversal á gerca. de media pul, 
«gada por delante de las: arti eS»; 
y despues practicó otra de. ada, lado: 
que estendió. desde la - estremidad, car, 
_respondiente de la primera hasta la raiz, 
del primero y quinto dedo. En seguida; 
¡ desprendió tadas las, partes blandas der 
¿la planta del pie, las, invertió hácia, atras; 
| para formar, un colgajo,. y despues de; 
haber desarticulado, los. cuatro últimos; 
- metatarsianos, se decidió 4 destruir la. 
' elevacion del primer cuneiforme, por.me-: 
dio de la sierra, y la enferma se resta-; 


-bleció perfectamente. (Velpeau.) - 


MU 
Tercer procedimiento. (Beclard). Se: 
atribuye á Beclard la. idea de serrar los; 
huesos por su cara dorsal en vez de de-. 
sarticularlos, -lo que.es mucho mas 10 
cillo. y facil que la desarticulacion. J 
Cloquet la ha adoptado, -y Baudens. la 
ha generalizado , habiendo este. último: 
práctico demostrada muchas veces en el. 


' cadaver todo el partido que podia sacar= 


se de este modo de Operar: se hace un 
colgajo dorsal tan grueso como , sea. po= 
sible y de figura variable segun la for-. 
ma de. la lesion; despues se sierran los; 

huesos trasversal, ú oblicuamente si= 
guiendo la línea limitrofe de la en- 
fermedad, y. por último se: introduce, 
en esta las el filo de un. cuchillo par 
ra conducirle como en los. procedi. 


mientos precedentes. De este modo se 
obtiene un muñon. simple y... sangulno- 


lento ,. y colgajos 4 propósito para la 


hueso. En el pie y lo mismo .en-la 
mano deben tomarse cuantas medidas. 
56 pueda para no separar sino lo me-- 
vos posible de las partos: poli este pro 
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eedimiento se puede sesgar el meta 
tarso en todas las direcciones posibles, 
separar porciones triangulares, cuadran- 
gulares, 80. y tambien conservar par- 
tes que pueden prestar inmensos au-= 
silios para la.estacion y progresion. 
€, AMPUTACION 'DE UNO O 'DE LOS 'DOS 
METATARSIANOS. Primer procedimiento. 
«Frecuentemente es ecesario separar 
coo el dedo primero ó el gordo la par - 
te anterior del hueso del metatarso que 
le sostiene, «en razon de la caries de 
este hueso, y el procedimiento que de- 
be irse merece ser conocido. Echa- 
do el enfermo y 'sujelado por un ayu- 
dante , que «cuidará tambien de estirar 
todo loque pueda ¿los tegumentos há-= 
esa el sempeine del pie, el cirujano, ayu- 
dado «por «el mismo ayudante, separa :el 
dedo gordo. delos demas , y dirigiendo 
el bisturí entre :el primero y segundo 
hueso del metatarso, corta los tegumen- 
tos y las carnes tan adelante como 'sea 
necesario, relativamente á la porcion de 
hueso del metatarso que se propone se- 
parar. La :iucision debe hucerse ¡igual- 
mente debajo de las dos earas superior 
é inferior del «pie, y á esta deberá 
los tegumentos y las carnes que ro- 
dean .el hueso y lo divida” todo hasta 
el periostio inclusive. Despues de esto 
solo falta serrar el hueso, lo -cual debe 
hacerse oblícuamente y con la precau- 
cion «de preservar las:carnes ide'ila ac- 


dazo «de carton :ó de una lámina de 
metal ó de asta, «que se desliza en la 
¡ecision longitudinal, y «en seguida «se 
vuelyen á: «colocar los tegumentos so- 


bre da herida, da cual se «ura como 
todas las que son recientes “y con pér= 


dida de sustancia. No es necesario li- 

dos :vasos. ¿abiertos para evitar la 
sion de sangre, porque se halla un 
punto dde -apoyo suficiente ¿para hacer 


es circular, mo puede tener ningun in- 
'eonveniente.» -(Sabatier, Zoco ty 


seguir otra que «corte «en semi-circulo - 


eion de la sierra, por medio de un pe- 


la compresion, y porque'esta, que 'no 


Segundo procedimiento (“Beelard). 
Pava amputar los dos primeros meta»? 
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tarsianos, se hace una incision que des- 
de el primer espacio liuter-óseo , á seis 
líneas por delante de la articulacion, 
se dirija oblicuamente hasta la comi- 
sura del segundo ó tercer dedo , pase 
por debajo de la ranura del segundo 
y «del primero y vuelva oblicuamente 
al punto donde principió, Ésta es una 
verdadera incisión oval: despues se ba- 
cen otras dos desde el vértice del án- 
gulo de la anterior que tengan de do- 
ce á quince líneas de largo; una que 
se dirija «hacia adentro yy “atras, y que 
forme con «el diámetro trasversal del 
pie un ángulo de 30% , y la otra in- 
clinada hácia afuera y atras, para for- 
mar con el mismo diámetro un ángulo 
de 45%. Se disecan los tegumentos de 
cada lado y se aislan ¿los huesos del 
modo acostumbrado; despues , para lle- 
gar á las articulaciones, se diseca el 
colgajo posterior «circunscrito por las 
dos últimas incisiones; se desarticula si- 
guiendo las reglas ya indicadas, y tor- 
ciendo «el colgajo se reune la herida 


| casi como una «sim ple oval. (Malzatgne.) 


Se concibe que puede aplicarse el 


mismo procedimiento 4 la. desarticula - 


«cion del cuarto yy quinto metatarsiano, 
y que nada seriamas facil que el mo- 
dificarle segon el estado de las carnes 
y los progresos «de la enfermedad. 
Tercer procedimiento (Lisfrane.) Pa- 
ra amputar el primer metatarsiano por 
debajo «del dedo correspondiente, -este 
autor opera del modo siguiente. Estan- 
do bjado el pie sobre 'una mesa y sos- 
tevido por un ayudante, coge el opera- 
dor los tegumentos y los músculos del 
lado interno del hueso con «l pulgar 
y los primeros dedos de la mano i2- 


| quierda, y los conduce «cuanto sea po- 


sible hácia adentro para tener un col- 
gajo del -grueso conveniente. Entonves 
introduce de arriba abajo la punta de 
un bisturí «cogido «en tercera «posicion 
entre -el lado interno “del hueso y las 
partes blandas, á dos líneas por detras 
de la articulación ,'forma-un colgajo á 
lo largo de este 'hueso , y le termina 
ua poco mas »allá de la «articalacion 


» 
La 
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metatarso-flangiana. De la base de 
este colgajo que sostiene un ayudante, 
se hace partir otra incision que cruce 
el hueso un poco oblicuamente - hácia 
afuera por su cara superior , y que 
viene á terminar al lado iuterao y su- 
perior de, la articulacion metatarso-fa- 
langiana; despues se dirige.el filo del 
bisturi entre los dos metalarsianos, lo 
mas cerca posible de su estremidad 
posterior, para que salga oblícuamente 
por el. lado interno y plantar sin to- 
car, la piel en ningun punto, y corta 
directamente basta ¡da comisura de los 
dedos todo lo que eucuentra: el bisturí, 
faltando solamente desarticular el' hue- 
s0,.lo que se hace del mismo modo 
que en el procedimiento anterior. En 
vez de hacer una segunda incisión des- 
pues de formar el culgajo, se puede di- 
secar la piel desde la base del colgajo 
hasta la articulacion metatarso falangia- 
na, y hacerque un ayudante la dirija há- 
cla afuera; pero lo esencial es introducir 
- el bisturí entre los dos. metatarsianos 
“sin” tocar ni cortar los tegumentos. 
(Malgaigne.) % 

“Cuarto procedimiento (Bagie) Para 
amputar el mismó hueso, Begin proce- 
de de otro modo: «Cuando dh mal, di- 
ce, “afecta solamente al. primer huésd | 
del metatarso, está indicado no sepa= 
rar sino la parte afecta, dejando la ba- 
se del órgano adherente al tarso. Para 
esto, se hace una incision oblicua há- 
cia adelante y atras, que partiendo de 
los. límites de la enter medad llegue á 


la comisura del dedo gordo con elo se-' 


gundo, recorra” “despues el surco" plan- 


tar del primero, y vaya 4. unirse obli-" 


cuamente en forma:de Val puoto en 
que principió. Estaudo, desprendida las | 
partes blandas, se coloca una :compresa:: 


hendida entre los melatarsianos ¿se di=] 


vide el. perióstio, y co una sierra de:| 
hoja degalda y estrechia «se ¡ corta: el. 
hueso. afecto oblícnamente de.atras ade- 
lante y de dentro “afuera. Tres veces: 
he tenido ocasion «de separar «de :este. 
modo el primer hueso'del- metatarso en: 
su mitad anterior. 9 en su totalidad, y. 


PIEL. i 


| ticipa mas ó menos de esta 


en ninguno de estos casos, á escepcion 
de aquel en que la reseccion se habia: 
-dirigido al mismo tiempo sobre el se= 
gando hueso del metatarso, he obser=' 
vado la inversion del pie hácia afuera, 
y los operados han andado con bas. 
tante facilidad.» (Ob. :cit., t. 2, p. 992.) 

3,  ÁMPUTACION DE Los DEDOS: 1 | 
Denos Y Maso) 

PIEDRAS DE LA. VEJIGA. a 
CaLcuLos.) 

. PIEL. (Enfermedades de la): do 
tomía patológica. La importancia que 
se ha dado 4 las diferentes lesiones. de 
la piel enya existencia aislada:ó simul=: 
tánea constiluye las dermatosis, “nos 
obliga á entrar aquí .€o algunos por= 
menores, que no se podrán tratar me= 
jor en otra parte. Estas diferentes. le=' 
siones, conocidas eon el nombre de: le= 
siones elementales, en la escuela ingle= 
sa de Willao y Bateman, llegan.¿- hol. 
y son, eu el órden adoptado. por Biett: ' 
1? los exantemas; 2? las vesiculas; 59 las 
ampollas; 4? Las. pustulas; 5? las papu di 
las; 6.2 las escamas; 7.” los parta 

82 las manchas. 0 | 

12 Exantemas Conecta Hed 
mos dicho en la : palabra «Exantema 
(t. 4. p..5950) que: Bateman denomina= 
ba asi las: manchas rojas: superficiales, 
que desaparecen por la presion del dez 
do, de diferentes formas, y esparcidas 
irregularmente sobre el - cuerpo, - qué 
dejansiiadosualos de. color natural. 
concluyen" por esfoliaciones de la piel. 
Generalmente los exantemas parece qué: 
residen en la capa vascular: mas super=" 
'ficial del dermis, y en ciertos casos to= 
do el espensor de esta membrana: par= 
inflama- 
“cion. Este carácter especial de las mans 
chas exantemáticas de perder-el color: 
por la presion: del dedo, impedirá cons 
¿fundirlas eon la- púrpura y los equis. 
-mosis. Por. ¡úMimo). el color: rojo. las di-' 
'ferencia. suficientemente+de las diferen= 
AS state ts 1d rá A 

+ estculas (vesículas). Se llas 
man así las' pequeñas elevaciones de la. 
¡epidlenmis formadas. po una: acumula= 


cion de serosidades segregadas por la 
capa reticular del A ae, 
no. Unas veces las vesículas son peques 
ñas y puntiagudas (en la sarva), ó. 
bien globulosas y redondeadas (el ecze> 
ma); otras son anchas y prominentes ó: 
aplastadas, en unas partes discretas, en 
otras confluentes, y en otras agrupadas 
en gran número. El líquido que. con- 
tienen es algunas veces claro é incoloro 
(las sudamina, la miliar); otras trans- 
parente y amarillento; en ciertos casos 
toma en poco. tiempo un viso lactescen— 
te, y puede pasar tambien al estado 
purulento: esto es lo que sucede en las 
viruelas locas, algunos casos de ecze- 
ma, Se. 

El curso de las vesiculas ofrece tam= 
biea diferencias notables; las mas de 
las veces se rompen y se secano; ó bien 
-una vez derramado el liquido, se apli- 
ca la epidermis á la parte de que ha- 
bia sido separada, y se resuelve en des- 
'camacion furfuracea sensible ó, insen= 

sible, mientras que se segrega uba nue- 
va capa epidermoica: otras veces el li- 
guido se concreta y forma una peque- 
ña costra, delgada y 'amarillenta, que 
puede pera por una nueva se- 
| erecion, caer. y reproducirse asi-muchás. 
veces. (Y, Eczema.) En otros casos. el 
líquido contenido debajo de la epider= 


¡poco á poco, la vesicula se marchita y. 
aun desaparece, y en el sitio que ocu- 
paba se forma una ligera descamacion 
furfuracea, que arrastra los restos de 
la epidermis alterada. 

- Las vesiculas no están siempre ro- 
deadas. de una aureola inflamatoria, y 
|. hay afecciones (la sarna) en que su 
base no presenta la menor señal: de 
flogosis. : | 

, La existencia de la ridi, 4 do 
| nos al principio, distingue suficiénte= 
mente la vesícula de le pústula. El 
¡volúmen que no escede al de un pe- 
queño guisante, las diferencia. de las 
ampollas .cuyas' dimensiones son mas. 
considerables. En fin, advertiremos.que 
la serosidad. de las vesículas no. produ- 
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mis: parece que se absorve de nuevo: 


y y py 
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ce mas que costras delgadas y escamo- 
sas, mientras que á los liquidos de las 
pústulas suceden costras mas .Ó menos 
FuCSas. 
3.2 Ampollas (bulle). Cuando la 
elevacion de la epidermis por la sero- 

sidad lega al volúmen de una avella- 
na pequeña, y mas principalmente, - lo 
que es comun, cuando presenta las di- 
meusiones de una nuez, de un huevo 
de gallina y aun de ganso, no es ya 
una vesicula, sino una ampolla. 

Las ampollas ocupan habitualmente 
una superlicie ancha, y sin embargo es 
raro verlas en. toda la cubierta tegu- 
mentaria á la vez. Unas veses son re- 
dondas, otras ovales, y otras de figura 
irregular; lo cual consiste en que la: co- 
leccion serosa está formada por la reu- 
nion de muchas ampollas muy aproxj- 
madas y que por último se confunden. 
El liquido es comunmente amarillento 
y trasparente. En el peufigo agudo se 
enturbia con mucha esombar y toma 
un eolor lactescente, mientras que en 
la rupja Je toma negruzco, Las ampo- 
llas. se rompen muy frecuentemente al 
cabo. de un tiempo variable y y dejan 
lras si costras delgadas y redondeadas, 

a las que sucede una estoliacion : .ept- 
+ (ek penfigo), Ó- uleeraciones 
(da rupia). Lo mas comun es que la 
ampolla principie por una elevacion 
central vesiculosa que muy proato se 
hace mayor y toma en pocas koras. los 
carácteres de la ampolla: tensa duran- 
te los primeros dias, esta: ampolla, an 
tes de romperse, se marchita probable- 
mente á eausa de la reabsorcion de- las 
partes mas tenues del liquido que con- 
tiene, como parece probarlo el que al 
mismo. tiempo se enturbia y gi este 
líquido. 

Las ampollas se disiiraacis muy bien 
20 las vesículas y desdas pústulas por 
su volúmen y la naturaleza del fluido. 

4  Pustulas (pustule). Las pus- 
tulas son elevaciones de la epidermis 
procedentes de una pequeña coleccion 
purulenta que segrega el dermis infla 
mado. «Los Griegos designaban muchas 
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especies de pustulas con el nombre de 
Lhaciwsgare, <ndounta, tauro, 
otero, Le. Willan ba retenido dos 
nombres griegos de los que se ha serwi- 
do para denominar dos especies de pus- 
tulas de formas diferentes, 4 saber: 1. das 
pustulas flizactas grvpxx.p, de HA05w 
eleva), descritas por Celso: y 4 las que 
Bateman dá los caracteres siguientes; 
pustula «comunmente ncha, elevada 


sobre una base áspera, circular, de' 


color rojo muy «vivo y reemplazada 
por una costra espesa, aspera y de co- 
lor oscuro; 22 -las pustulas sidracicas 


VoS paxia de Vodpos, fallus, ud, 


Fallo), á causa sin duda de su pequeñez 


que hace que engañen á- la vista, ó de 


Wyy0:, sicco, pustulas secas, ó tambien 
de Wiyya frigus, pustulas frias por 
oposicien con los caracteres de las pre- 
cedentes, Estas son pustulas pequeñas, 
eon frecuencia irregularmente «circuns- 


critas, «que. producen solamente una 


elevacion ligera «de la «epidermis, y se. 
terminan por na-costra laminosa. Mu- 


chas sidracias “aparecen comunmente' 


reunidas, se hacen coufluentes, y des- 


pues de la salida del pus vierten ales-> 


terior ún humor opaco y acuoso que 


forma "muchas veces una incrustacion : 
wrregular,o (Gibert, Traté prat. des: 


malad, espec. «de la peau, p. 62; Paris; 


1839.) Los.autores ingleses ban .admi-- 
variedades de: 
pustulas: 12 los achores, pequeñas pus=| 
tulas de forma: puntiaguda que contie= 


tido ademas «otras dos 


nen. una materia de color dé paja, que' 


tiene la apariencia y casi da consistencia ' 


de la miel pasada por tamiz, y que se 
terminan por una costra delgada, par- 
da ó «amarillenta, y 22 los favt, que 
caracterizan «uma variedad de tiña (el: 
Javas :ó Porrico favosa), de que ha=. 
blaremos al iratar de la TiÑa, y :en- 


tonces veremos que ha habido un  ver=: 
dadero error, ¡porque-estas pustalas no. 


existen 04 


Las, pustulas . terminan unas veces! 
en uola, otras son redondeadas, otras: 
aplastadas,: y '€n fin: -en sciertos. casos: 


ofrecen, una, «depresion central ., en 
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«ceptibles al tacto, pues pasando el dedo: 


de pequeños cuerpos duros y promi= 


' Paris, 1835.) Las «papulas se terminan! 
"comunmente por uva descamacion fu 


ma palabra umbilicadas (viruela wa=. 
cuna, algunas veces ectima) El pus 
contenido ea las pustulas “es mas ó 
menos amarillento ó verdoso, claro ó- 


espeso , y algunas veces Muy consis-. 
tente. En ciertas afecciones (la viruela, 
¡las «sifilides, 8fc.), las pustulas dejan 


tras si ulceraciones mas ó menos rebel- 


des cuya consecuencia es una peque= 


ña-cicatriz mas ó menos profunda y apa= 
rente. En muchos «casos el líquido conte- 
nido en la pustula determima, despues 
de la rotura de esta, «concreciones cos=. 
trosas, unas veces “gruesas, redondeadas 
y mamelonadas, 4 “bien irregulares y. 
tortuosas, y 'otras mas delgadas y aplas- 

tadas. Hemos visto que la presencia ó la 
falta de rubicundez'en la base de las. 
pustulas constituye dos variedades de 
esta lesiones: las'phlyzaciay las psydra- 


cía hay “una enfermedad «especial «en la' 


que 'toman un color cobrizo enteramente 
patognómonico, 'y “esta 'es la sífilis. (WM. 
StrILIDES), GAMA TAGS dijo 2008! 4 


Hemos visto ya "como se distin= 


guian las vesiculas de las :pustulas,” 


y "veremos 'mas adelante «como pue-=' 
den «diferenciarse'de los tubérculos. 

5? Papulas (papulee). Se tHlaman: 
asi las pequeñas elevaciones de la piel: 
llenas, sólidas, resistentes yy comunmen-- 
te acompañadas de un prurito muy vi=- 
vo y aun algunas veces intolerable. 
«A parecen en forma 'de pequeños pun- 
tos ligeramente prominentes, las. mas ve=- 


«ces del color de la "piel, algunas sin em-. 
bargo rojas, y en fin en algunos casos 


de liquen, por el contrario (strophulws),: 
su color esmas blanquecino; poco á'po= 
co se hacen «mas aparentes y muy per=" 


sobre la erupcion, percibe la sensacion 


nentes. Estan por To «comun bastante 
regularmente redondeadas, las mas de' 
las veces son discretus, poco *volumino=" 
sas ¡en :el liguen y “mas desarrolladas e 
el prurigo:» (Cazenave y Schedel, Abre= 
gé prat. des malad. de lapeau, p. 276; 
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furacea, otras vecesse resuelven poco á. 
poco, y en, fin, en. el l:quen. agrius, se 
ulceran en su vértice y se cubren de 
concreciones costrosas; casi siempre se en- 
cuentran, como consecuencia soya, €n 
los puntos que ocupaban manchas leq- 
nadas ó amarillentas que persisten cos 
munmente por mucho tiempo.. 


«Basta sin duda tocar y dividir las: 
pápulas para reconocer que son duras), 


compactas, sólidas, y por consiguiente 
muy diferentes de las vesiculas, y de 
las pústulas á quienes se aproximan 


por. su forma y velúmen. Su opacidad 
y la imposibilidad de percibir en su 


interior viugun fluido, aun. con la len- 


te, es otro de sus carácteres esterio- 


res.» (Boyer¡ Dict, en 15 vol, art, 
ParoLas, t..12, p. 454.) 
62 Escamas (squamme). Se lla- 


man asi las láminas de la epidermis 


mas Ó menos estensas y mas Ó menos 
alteradas que se desprenden de la capa 
superficial del: tejido dermoidéo. Deben 
distinguirse bien, las escamas epidermi- 
cas de las que se forman en las. partes 


inflamadas y segregan uva serosidad 


concrescible,ó cuya epidermis alterada 
se desprende en escamas grandes. (Y. 


Eczema.) Las escamas son de dos es- 


pecies: las unas bastante grandes para 
poderse apreciar su forma y aspecto, 
que son las escamas propiamente dichas 
(Ietiosis, soriasis), y las otras finas, de- 


licadas, y constituidas por la epidermis 


rota y reducida á una especie de polvo 
blanquecino, que son las capas furfúra- 
ceas (pitiriasis). Las descamaciones fur- 
furaceas, €n las que las capas su perficia- 
les dela piel se resuelven en una especie 
de harina, son muy comunes á conse- 


sin que por esto deban formarse de 
ellas enfermedades separadas, pues que 


fiebres exantemáticas. Las escamas pue= 
den en ciertos casos formarse con una 
rapidez muy grande á medida que se 
desprenden, y esto dura á veces mucho 
tiempo. 


cuencia de muchas flegmasias cutaneas, : 


este fenómeno se observa principalmen- 
te á consecuencia de la erisipela de las 
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7.2 Tubérculos (tubercula). Los: 
tubérculos, en. patología cutanea, son 
pequeños tumores redondeados, sólidos, 
persistentes, bien circunseritos, mas ó 
menos consistenles y mas Ó menos vo- 
luminosos. | 
Los tubérculos pueden presentarse 


el número. muy variable; unas veces: 


esparcidos y diseminados, en, el. tegu- 
mento, y otras. confluentes y agrupados 
en cierta modo, los unos sobre los 


otros, que es.lo que sueede, por ejem= 


plo, en la cara, en. la elefantiasis de Los. 
griegos ó lepra. tuberculosa (4, esta, 
palabra), y en el pian ó frambeopsia. 
(Y. Pran.) Su volúmen varia desde el 
de un guisante basta el de un huevo. 
pequeño de gallina; y respecto á su 
forma es comunmente redondeada, unas 
veces lisa, unida y lustrosa (ciertas, 
formas de lupus), ó bien desigual y 
como mamelonada (plan), ó, arrugada 


Jen su superficie (lepra); en ciertos ca- 


sos son aplastados, comunmente cou- 
fundidos por su: hase con el tegumento 
inmediato, estan, en ciertos Casos, so3- 
tenidos por una parte mas estrecha, ó 
sea una cspecie de pedículo (mollws- 
cum.) Los tubérculos de color rojo vi-. 
vo en la framboesia, tienen ademas un 
viso rojizo, ó. bien no producen cambio 
de color en la piel (molluscusm); otras 
veces ofrecen un color livido como bron- 
ceado. (lepra tuberculosa), ó tambien 
un viso cobrizo (sifilides). Su consis- 
tencia es tambien muy variable, pues 
los unos son duros y resistentes, y los, 
otros blandos y como pulposos al tacto. 

Los tubérculos ofrecen en su curso, 
particularidades muy curiosas de notar; 
pueden cubrirse de escamas delga das 
y ligeras; ó bien constituir una ulceras. 
ciun que produce una secrecion mor-. 
bosa cuyo producto se coagula bajo la 
forma de costras mas ó menos gruesas.. 
Algunas veces estas ulceraciones consu- 
men, destruyen ó corroen los tejidos á 
diferente profundidad. (Lepra, lupus, 
sifilides , noli me tangere.) En fa 
pueden terminarse por resolucion. 

Los pormenores en que acabamos de 
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entrar, y el hecho de que los tubércu- 
los no contienen pus ui: serosidad, im- 


pedirán confundir los tumores con las 


demas producciones merbosas de la 
piel. 
82 Manchas (macule). Bateman 


denomina así uva descoloracion perma- 
vente de algunas partes de la piel, fre- 
cuentemente con un cambio en su or- 
gavizacion. No deben colocarse entre 
las manchas las coloraciones ¡ctéricas, 
cloróticas, £e., en las cuales la piel pue- 


de ser solamente el sitie de las altera- 


ciones del pigmento. Estas aleracio= 
nes consistea, ya en coloraciones (efeli- 
des), ya en descoloraciones (acroma), que 
se presentan en forma de manchas mas 
ó menos estensas, y que difieren de un 


modu mas Ú mevos marcado del culor 


de las: partes inmediatas. Remitimos 
á las palabras Acroma y ÉFELIDES, 
para los' pormenores relativos a las 
manchas, pues estas lesiones son gene- 
ralmente de poca importancia. 


Los patólogos mo están de acuerdo! 


sobre el punto preciso que estas diver- 
sas alteraciones ocupan en el tejido cu- 
táneo. Sin embargo, como ya hemos 
anunciado , el estado llamado exante- 
máfico parece se halla en el sistema ca- 
pilar de las capas supra-dermoideas, lo 
que es un simple fenómeno de rubefac- 
cioo; sucediendo lo mismo con la irri- 
tacion ó6 la flegmasía que producen las 
vesiculas y las ampollas, pues la lesion 
parece que reside en la superficie de las 
capas del dermis. (Y. Eczema, t. 5) En 
evanto 4 las pústulas, la alteracion es 
constantemente profunda, y muy fre- 
cuentemente parece que reside en el sis- 
tema folicular, (Y, Acne, Eczema, ln- 
PETIGO.) Nos apresuramos á decir que 
este sitio especial no es constante para 
todas las dermatosís pustulosas, como 
parece creerlo algunos; con mucha fre- 


cuencia la flegmasia interesa bastan= 
te profundamente los diferentes tejidos 
de la piel, pero se la reconoce por la 


profundidad 'é induracion de la base 
de los pequeños tumores purulentos. 


Las papulas han dado lugar á dife- 
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rentes hipótesis segua Bateman (ob «if., 
p- 25), estas vejigas son debidas ásuna 
inflamacion de las papilas de la piel, que. 
ensancha, eleva y eudurece estas papi 
las , y bace que tomea un color mas 0 
menos rojo; pero, como observa Rayer, 
las papulas uo se desarrollar comun-' 
mente en donde son mas pronuuciadas' 
las papilas; otros han ereido que setra= 
taba de un derrame ligero y parcial” 
de linfa cuya parte mas tenue se absor--" 
ve prorto. (S. Plumbe.) Las escamas, 
tales como hemos creido desiguarlas en 
el párrafo que las concierne, no son ma-' 
niliestamente sino la epidermis alterada. 
y separada de las capas sub-yacentes. 
En los tubérculos, la estructura de la” 
piel está notablemente alterada , como 
puede verse en las palabras Lera, Lu- 
pus “Y MoLustco. En fin, relativamente 
á las manchas, el desorden reside ma-' 
nifiestamente en el cuerpo pigmentario' 
cuya existencia no puede negarse. ' 

Podríamos tambien hablar aquí de 
los diferentes productos morbosos tan' 
frecuentes en las enfermedades de la 
piel, tales como las concreciones costro- 
sas; pero nos “referimos ú lo que he- 
mios dicho al hablar de las vesículas y 
de las pústulas, y mas principalmente 
á los pormenores que se han dado 0 
se darán en las palabras Acne, Ec- 
zEMaA , lmperico, Lurus , Penrico, Ti+ 
MR A 

CrLasiricacioNESs. La naturaleza de 
este Diccionario nos prohibe toJa dis. 
cusion profunda sobre el mérito relati- 
tivo de cada clasificación , de consi= 
guiente nos limitaremos á esponer Tos 
dos métodos en que están en el dia di- 
vididos los patólogos , enumerando las 
enfermedades que se reheren á ca a 
grupo óde rmatosis. 
“SL  Cutastricación DE ÁLIsERT. L 5 


enfermedades de la piel se dividea 


£ 


doce grupos ó familias. MR S> + 


“42 Dermatosis eczematosas. Este 
grupo está constituido por las He ma- 
sías Francas de la piel, agudas ó cró- 
nicas yy acompañadas Ú no de síntomas 
geverales. Eu <l se hallan colocades el 
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eritema, la erisipela, el pénfigo, el zos- 
ter, la Alsacia (Y, Ecrima), la nidosis 
(F. Urticaria), la epintide (1dem), 
la olollicride (4. Herees) , la oflictide 
(X. Arras), la pirofiictide (Y. PusTULA 
maLicna), el antrax y el foruneulo. 

29  Dermatosis exantemáticas. Ya 
hieños espuesto estensamente sus carac- 
teres.. (Y. Exastemas,) Este grupo 
contiene la viruela, la yacuna , la cla= 
veliva,, la viruela loca , el niecle (sa- 
rampion botonoso) , la roseola , el sa= 
Leda la cliallatina y la miliar. 

3,2 Dermatosis tilosas. (7. Tr 
ñas). Flegiastas crónicas del cuero ca- 
beliudo, que afectan especialmente a la 
infancia y que pueden producir las di- 
ferentes lesiones elementales estudiadas 
antes. Á esta familia se refieren la 
acores (prorigo larvalis de Willan), 
las porrigiuas , el fayus y el tricoma 
(plica). | 

42 Dermatosis herpéticas. Hemos 
indicado ya sus caracteres en la palabra 
Herpes. lo este gropo se encuentran 
los herpes, ó empelnes propia mente di- 
chos (soriasis, pitiriasis y eczema), el va- 
rus (acue), la melitagra (impetigo) y la 
estiomena (lupus. 

- 5%  Dermatosis cancerosas. 7.C JAN-> 
Cer.) El autor describe aquí el carci- 
noma (boton canceroso, noli me pagare) 
y la queloides. 

62 Dermatosis leprosas. (Y. E 
PRA.) Contiene la lepra blanca (enter- 
medad que consiste en la perdida de la 
vista), la espiloplasia, la elefantiasis, y 
la radesige (lepra del: norte). 

7 Dermárasis sifiliticas (Y. Sirit- 
pts), que contiene las sifilides propia- 
mente dichas y la micosis (pian). 

82 Dermatosis estrumosas, que com- 
prende la escrófula y los tubérculos. 

92 Dermatosis sarnosas . Afeceio- 
nes crónicas earacterizadas por vesiculas 
ó papulas y acompañados de una vio- 
lenta comezon: dos géneros constituyen 
este grupo, y sou la sarna y el prurigo. 

10%  Dermatosis hematosas. Enes- 
tas el caracter distintivo es un derrame 
de sangre en el espesor del tegumento, 
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Dos enfermedades presentan esta lesion 
como fenómeno predominante, la pelio- 
sa (púrpura) y la petequia. 

-11? .Dermatosis discromatosas. Es- 
te grupo corresponde enteramente á las 
manchas de Willan; contiene el panus 


: (efelide) y el acroma. (Y. esta palabra.) 


12.2 Dermatosis heteromorfas. Eu 
este grupo se encuentran diversas enfer- 
medades sin analogia las unas con las 
otras, y colocadas en €l basta tanto que 
se haga un estudio mas profundo de sus 
caracteres, y se puedan elasificar en uno 
de los grupos precedentes: tales son la 
letiosis, la tilosis (callo, cebolla, ojo de 
gallo), la verruga, la onigosis (enferme- 
dades de las uñas y de su matriz), la 
dermatolisia (relajacion de la ee 
en fia el pevus, 

S dl. Crasrricacion De "VViLLAN 
MODIFICADA POR Bierr. Este método 
tiene por objeto clasificar las diferen- 
tes enfermedades de la piel en las ocho 
categorías de lesiones elementales que 
hemos establecido antes. Es incontesta- 
ble que este método ofrece una grau 
simplicidad, y que facilita siogular- 
mente el etdia de das enfermedades 
de la piel, pero por otra parte tiene el 
inconveniente de reunir las enflerme- 
dades mas desemejantes, por sola la 
razon de tener €l carácter comun de 
la vesícula 6 de la! pústula, Se, 
y en fin, es preciso decirlo, estas 
lesiones elementales son frecuentemen-= 
te muy fugaces, y pueden tambien: 
faltar. Hess ¡usistido en estas con= 
sideraciones en las palabras Eczema, 
Imrerico y Liquen; y volveremos to- 
davia á ellas al tratar de las TiÑas. 
Por lo demas, los nombres dados por 
los autores son féciles de retener; y así 
es que los hemos adoptado en su ma- 
yor parte eu este Diccionario. Ademas 
la nomenclatura por grupos segun este 
método es la siguiente: 

Orden primero. Exantemas. (Eri- 
tema, erisipela , escarlata, sarampion, 
escarlatina, urticaria, 

Ordeo segundo. Vestculas. (Miliar, 
viruelas locas, eczema, herpes, sarna.) 
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¿Orden + tereero. 
go, rupla.) 

Orden cuarto. Pústulas. (Viruela, 
vacuna , ectima , impétigo, acné, men- 
tqgia, porrigo.) 


Ampollas. (Pénk- 


rden' quinto. Papulas. (Liquen, 
pro rigo.) 
¿Orden sesto. Escamas.  (Lepra,.so- 


riasis, pitiriasis, 1ctiosis.) 

Orden sétimo. Tubérculos. (Ele- 
fantiasis de los griegos, molusco, fran- 
buesa ó- plan. | 

Orden octavo. Manchas,  coloracio- 
“nes. (Color bronceado, efelides, noevi.) 
Decoloracion. (Albinisimo, vitiligo.) 


Despues en grupo separado, y como 


que no entran en, niuguno de los. ór- 
denes” espuestos, están colocados el lu- 


pus, la pelagra, las sifilides, la púrpu- 


ra , la elefantiasis de los; árabes y la 


ueloides. (4. los artículos, especiales.) 
PIERNA (enfermedades de la). 
Fracturas. Se llaman fracturas de 
la pierna cuandose rompen los dos hue-- 
sos á un tiempo, y  cuando.es uno de 
ellos solamente recibe el nombre de 
hueso fracturado. 
Fracturas de los. dos. huesos. de la: 
pierna. 


A. Fariedades. 1.” Respecto á su. 


sitio las fracturas pueden verificarse €n., 


el cuerpo de los huesos óÓ en sus estre- 
midades. Estas últimas pueden acaecer: 


en la parte superior ó inferior, penetrar. 
ó no en la articulacion, 0. consistir en. 


una simple separacion epifisaria; 2? Re- 


lJativamente á su direceion, son oblicuas. 
ó. bien ofreceu una es-. 
pecie de separacion de los fragmentos:| r 


1) E 
O trasversales,, 


(V. Fracturas) pero solo es enla, pier- 


na donde esta variedad se ha observado: 
con mucha. frecuencia, Generalmente se 


verifican estas fracturas en la parte ¡n- 


ferior del miembro y Muy raras veces en. 
la parte media y superior, 3.” Bajo. el. 
punto de vista de sus com plicaciones,,. 


presentan, las fracturas el mayor ii- 
teres, 


B. Con separacion de fragmentos. | 


Algunas veces, dice J. L. Petit, uno de 
los. huesos se rompe por. arriba: sel, 
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otro por. abajo, y esraro que l los des lo 
sean en un mismo silio, á no ser que la. 
causa determinauie obre al mismo tiem= 


po en los dos, como por ejemplo: la rue= 


da de un Carro; ¿coche 0: cualquiera: otra 


causa semejante. Si. la. pierna, se rompe. 
por un golpe que solo. toca 4 la tibia,, 
esta es la única que se rompe: en el mis-- 
mo. parage del. golpe; pero el peroné: 
suele romperse al: caer :el herido: por: 
no, poder este :hueso.solo sostener el pe- / 
so- del cuerpo. La: fractura del _peroné 
se verifica las mas veces en un sitio dis=.. 
tante de aquel en que se rompió la ti- 


bia,, y aun puede suceder que el mis-. 


mo hueso: se rompa.en. mas de un pa-= 
rage. Algunas veces sucede. que. la frac=. 
tura se demos! cerca de la articulacion: 
ó en la articulacion misma, asi como:se 


ha visto, en la lujacion: del pie, romper- . 


selos maleolos.. Estas fracturas tienen: . 
diferentes figuras y ocasionan diversas se= 


paraciones.» (Malad. des os, t. 2, p.257. ) 


La separacion de los fragmentos de 


una fractura de la. pierva, «puede. efec—=. 


tuarse eu. todos sentidos, .pero- guarda - 


relacion con la direccion de la fractura 
y con la causa que la ha producido, 


Cuando es trasversal'la separacion pue= 


de. verificarse: solo. con relacion al grue- 


so de los. fragmentos, particularmente» 
ist da Ceuetiara: correspoude á la parte. 


superior de la. tibia, en. cugo. punto. se 4 
hallan, en contacto por ape próacitó. Jl 


cies; la hinchazon de las partes blandas 
puede tambien favorecer la pova tenden=.. 


cia que entonces tienen. los, fragmentos - 

á separarse entre si. Sia embargo.es muy po 
raro. que,, enla, fractura. de, la. pierna, 
los. fragmentos conserven, por mu cd 


tiempo sus naturales. relaciones,. au 
cuando se correspondan. por superficies 
anchas y perpendiculares, á á la longitud: 


del hueso; puesel mas. ligero. pat 


toque se comunigue á feo basta, par 
desteutr su contacto óí deter minar ¡sus ) 
breposicion. Esta. última separacion: es. 


inevitable cuando es obhicua la. fractura... 


y ha sido á consecuencia de una. caida de 


pie; lo más comun es, como hemas dicho,.: 


que el, fregiehlo anpqiota puocaniA una, 
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de que entonces debe haber en las par- 


punta masó menos aguda, dirigida aba- 
jo ó adentro y que sobresalga pór de- 
'bajo de los tegumentos que cubren la ca- 
Ya loterra de la: tibia, mientras que el 
fragmento inferior-se dirige hacia'atras 
¿y afuera por los músculos que forman 
la capa profunda dela cara posterior de 
a pierna. Si la caida vo fué violenta mi 
«de un sitio muy elevado, y sobretodo si 
se «moderó en parte por una ligera es- 
tension del pie, «la separacion de frag- 
«mentos puéde ser mediana y limitarse 4 
una ligera salida del fragmento superior, 
que verdaderamente pocas veces se con- 
sigue-que «desaparezca, peroque parece 
no-ofende. notablemente niá la piel que 
está ligeramente «dilatada, nivá la soli- 
dez de la reunion. Es tambien digno de 
atencion que apesar dela ¡inclinacion de 
las:superlicies por las que se 'correspon- 
«den los fragmentos, yde la tendencia á 
-la separacion ulterior que al parecer: de 
beria resultar, no seobserve un acorta- 
«miento sucesivo del miembro, eomo sa- 
«cede en el muslo en circunstancias aná- 
Jogas, aun cuando el perond fracturado 
«sea incapaz de resistencia, y apesar de 
la imebcacia de los vendajes circula- 
Tes que se usan en estos casos. Esta ob- 
servacion que, sin embargo no es aplica- 
«ble á las fracturas complicadas con sali- 
da de la tibia al través de una herida, 
«se esplica por-la insercion de la mayor 
parte de los músculos en casi toda la lon- 
agilud de la tibia y del peroné, Pero 
cuando la caida que ha producido 
-la fractura fué violenta ,ocasiova al mis- 
mo tiempó la separacion de los frag- 
mentos, y en este caso, mientras que el 
suelo detiene el pie y el fragmento in- 
ferior, el movimiento dirige hacia abajo 
el fragmento superior, y este, propendien- 
doá bajar en línea paralela á la obli- 
-enidad de la fractura, estira y adelgaza 
mas ó menos los tegumentos, y aun los 
-desgarra y penetra al través de su aber- 
tura. Se ha observado en semejantes 
casos que el fragmento superior impeli- 
de por una fuerza suficiente, se' ha in. 
-troducido en el suelo despues de atra- 
'vesar los tegumentos, y bien se compren- 
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tes blandas 'un desorden proporcionado 
a la separacion de los fragmentos de la 


tibia, una sobreposicion de los del pe- 
TONE, y particularmente el 'sacudimiento 
"y conmoción general que una cuida tan 


violenta debe producir, Cuando las co- 
sas no han llegado á tal estremo, y que 
apesar de la separacion que los frag- 
mentos han esperimentado uo se han ro- 
to los tegumentos , pueden estar sufi- 


ctentemente tensos por la estremidad del 


fragmento inferior para caer en morti- 
ficacion, :Ó para ulcerarse "muy pronto, 


«particularmente si el plavo: en «que des- 


cansa el miembrono es horizontal y side 
'su posicion resulta una corvadura hacia 


«atras del miembro. y una salida muy nó- 


table del fragmento supertor,+ó bien si 


«sobre esta parte saliente del fragmento 


se ejerce “una compresion cootinua con 
la idea de mantenerle reducido. Casi-es 
imposible que se destruya la-coutinuidad 
de ¿los dos huesos de la pierva sin que 
el miembro se doble hacia la parte pos- 
terior, ferómeno que vaturalmente re- 


vsulta dela accion tónica de los múscu - 


los de «la «parte posterior de la pierda; 
de los cuales unosse atan 4 la parte pos- 
terior delos huesos y llevan hacia tras 
la  estremidad inferior de la tibia, y 
los: otros se atan Inferiormmente á cierta 
distancia detras de los dos huesos y for- 
man con ellos en la parte superior un 
ángulo muy obtuso, Unos y otros obran 
veutajosamente para llevar hacia atras 
las estremidades - opuestas de los fray- 


. mentos , mientras que estos últimos «e 


sostienen por sus superficies Ccorrespon- 


«dientes, á causa de que los músculos de 


la parte anterior, situados en el espacio 
inter-05€e0, se encuentran paralelos á la 
línea del eje de los dos huesos y par- 
ticularmente de la tibia. En fin Ta sepa= 
ración de los fragmentos, segun la cir 
cunferencia del miembro, se hace tanto 
mas facilmente, cuanto que hallándose 
la punta del pie dirigida naturalmente 
hacia afuera, la mayor parte de su ma- 
sa y desu peso se encuentra fuera de 
la linea ceutral del miembro, Esta es- 


540 
pecie de separacion puede tambien ha- 
larse favorecida por la direccion oblicua 
de la fractura, tal como la hemos des- 
crito y como se observa muy frecuen» 
temente. Sin embargo no hay. que creer 
que bastan siempre estas causas. para 
levar la separacion hasta el punto que 
algunas veces se observa; cuando. llega 
á ser estraordinaria, es porque los movi- 
mientos inconsiderados ó el peso de la 
ropa de la cama han producido seme- 
jante resultado. Lo mismo sucede con la 
separacion 
que la punta del pie se ba dirigido ha- 
cia adentro, á no ser que la o de 
la tibia no sea oblicua en sentido opues- 
to al que casi siempre se observa, lo 
que jamas hemos tenido ocasion de ver.» 
(Boyer Malad, chir.,t.3, p. 363.) 
Signos.  « Los signos, dice J. L. 
Petit, se manifiestan á la vista, al- oido 
6 al tacto. Se debe mirar si la pierna 
ha perdido su rectitud y su figura, Se 
oirá la crepitacion. cuaudo se mueva - la 
parte y se rozen los huesos, y coa los 
dedos se advertirá la desigualdad, cuan 
do se. recorra la superlicie á lo largo de 
la cara loterva de la tibia, ó de su 
eresta.o (Loco <ctt., p. 239.) 
Considerados de un. modo. general, 
los caracteres de las, fracturas de la 
pierna son. fáciles de comprender, y 
respecto á las fracturas simples pueden 
reducirse á los siguientes: 12 
lidad del miembro para la estacion y 
aun para: la elevacion durante el decú- 
bito, esta imposibilidad va generalmen- 
te acompañada de dolor, contusion, 
hinchazos y equimosis; 2. deformidad. 
La pierna está frecuentemente encorva- 
da en uno ó en otro sentido por efec- 
to de la separacion de los fragmentos. 
Los pormenores que hemos dado. al 
hacer el euadro de las fraeturas en ge- 
neral nos dispensarán de volverá tratar 
de la materia en este lugar. (Y. Frac- 
TURAS.). Si: la fractura es complicada el 
diagnóstico. es mas fácil. . 
Én cuanto á las fracturas cerca ad 
las articulaciones pueden, ofreeer escu- 
ridad en algunas ocasiones así como las 


segun la circunferencia en. 


Imposibi- 
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fracturas con entage: los mas esperi- 
mentados prácticos. se han equivocado 
en este punto; el caracter mas impor- 
tante en estos casos es la crepitacion, 
y en tal concepto estas clases de frac- 
turas ofrecen semejanza con las de la 


_estremidad carpiana del radio, Al 


«Los dos huesos de la pierna apenas 
suelen fracturarse por el cuarto inferior 
sino. por caidas desde un sitio elevado, 
ó cuando el cuerpo cae de * lado, que- 
dando el pie sugeto entre dos cuerpos. 


Tambien se produce con frecuencia es- 


ta fractura completa cuando pasa un 


cuerpo muy pesado, como la rueda de 


un coche, por encima de la parte infe- 


-rior de la pierna, en cuyo caso los frag- 


mentos de la parte iuferior de los: hue- 
sos de la pierna son dirigidos hácia atras; 


la estremidad inferior del fragmento st- 
,¿perior de la tibia eleva la piel; el pie 


se inelina hácia fuera; el miembro fre- 
cuentemente cad presenta: una n0-= 
table corvadura: cuya convexidad es: 
anterior é interoa; y la movilidad que 
es muy grande y va' acompañada: de 
crepitacion, no deja duda de la fractu= 
ra.» plot 4d ele elemens de chi= 
rurgie] to 2 p..093/28 edi PI 

«La porcion esterna pe la cid 
inferior de la tibia “se fractura algunas: 


veces en el punto, de union de este ¡lead 


so con el perond, y este género: de 
fractura proviene de wn salto desde 
una altura muy elevada, en cuyo caso. 
la tibia: se halla separada: hácia: aden= 
tro y el pie se eleva entre los dus ma- 
leolos.»- (A. Cooper, OEwv. ehtr., 100dd 
Chassaignac y Richelot, p. 173.) 

Por último, ' en ciertas roca 1m- 
ternas muy violentas, los «ligamentos. 
laterales internos de la articulación ti= 
bio-tarsiana, estirándese escesivamente,. 


resisten y dejan. que el maleulo tibial 


ecda y se, rompa. En este caso el pie 
se desvia hácia afuera; colocando - los 
dedos sobre el maleolo correspondiente. 
a la tibia se advierten desigualdades, yl 


«sl se: bace inclinar el pie hacia el pero= 


né podrá comprobarse facilmente el va= 
cio pue resulta de la separacion de las 
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piezas “óseas, llevadas haca abajo.» 
(Begin, loco cit.) l 
Segun sir A. Cooper, muchas veces 
se fractura la tibia en el tuterior de la 
articulacion del pie ó algo mas arriba. 
Estas fracturas tienen nba dieccion 
oblicua hácia adentro ó bácia afuera. 
La primera prineipia á la altura del si= 
tio mas frecuente de la fractura del 
peroné, es decir á una ó dos pulgadas 
mas arriba del maleolo esterpo, y se 
estiende hasta la parte ivterva de la 
articulacion. La segunda, partiendo de 
la misma altura, se prolovga bácia aba- 
jo y afuera hasta la articulación. 
Algunas veces sucede, dice Monleg- 
gia, que en las grandes caidas con in- 
clinacion del pie se fraetura el uno ó el 
otro maleolo hacia su base Ó en su 
punta, y perdiendo entonces el pie su 
apoyo se inclina en este sentido. Tam- 
bien se fracturan a veces los bordes ar- 
ticulares de la estremidad tarsiana de 
los huesos de la pierna, resultando de 
esto graves sintomas, convulsionts y 
aun la muerte; sin embargo lo mas co- 
mun. es que se establezcan flogosis fu- 
nestas en los tendones y ligamentos de 
la region. He observado que en estos 
¿casos la pierna conserva toda su conti 


-nuidad, ninguna parte fracturada acci- 


D 
dental descubre la lesion como en 


las demás fracturas, y si el tacto no ad- 
vierte la crepitacion, la fractura puede 
quedar desconoeida.» (Instituziont chi- 
rurgiche, t. 2, p. 261.) 
Causas. La accion muscular por si 
sola parece incapaz de producir la frae- 
“tura de los huesos de la pierna, pero 
en ciertos casos en que están alterados 
los huesos, la contraccion de los  mús- 
culos puede romperlos, por poco enér- 
gica que sea, en ciertos estados de la 
vida. Asi es que hemos visto sobreve- 
nir por esta causa una fractura de la 
estremidad superior de la- tibia y del 
¿peroné, en una muger de edad avanza- 
da, que hícia mucho tiempose hallaba 
“en. cama. por efecto de una aleccion 
“Cancerosa; y en otra que sucumbió en 
el hospital de la Salitrería 4 consecuen- 
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cia de un escorbuto local, se presentó 
ea la autópsia una fractura de la parte 
inferior del hueso de la pierna que no 


podia tener otro origen que los movi- 


mientos violentos de la enferma ca su 
misma cama. 

«La fractura de la pierna puede te- 
ner lugar por contragolpe á consecuen 
cia de una caida verificada sobre la 
planta de los pies, y en este caso el 
fragmento superior que pertenece a la 
tibia, es impelido :algunas veces por el 
peso del cuerpo, dislacera los tegumen- 
tos, romne el vestido y se sepulta en la 
tierra. Ea fia los huesos de la pierna 
suelen romperse muchas veces por la 
accion directa de un cuerpo esterior, tal 
como una coz, la caida de una piedra, 
el paso de la rueda de un carruaje, Se» 
(J. Cloquet y A. Berard, Dict. de med., 
2? edict., t. 17, p. 241.) 


Terminaciones. Pronstico. Las frac- 


turas de la pierna son mucho menos fu- 
_nestas que las del muslo, ya porque in— 


teresan un miembro de menor volumen, 
ya porque cualquiera que sea sn len- 


dencia á la separacion de los fragmen- 


tos, nunca es esta muy considerable, ni 
es susceptible de aumento subresivo, y 
yaen fin porque interesan un miembro 
mas distante del tronco y menos dibicjl 
de conservarse inmovil. Las que están 
proximas á la articulación superior, y 
particularmente á la inferior, tienen el 
inconveniente de dejar un infarto eró- 
nico de los ligamentos, de lo que resul- 
ta embarazo y dificultad -en- los movi- 
mientos, En cuanto al peligro que acom- 
paña aá:las que están complicadas con 


heridas, contusiones, salida de fragmen- 


tos , 8fc. (Y. Fractura.) ' 
Tratamiento. 1% Reduccion. Lue- 
go que se está seguro de que existe frac- 
tura, y se ha formado una idea exacta 
del sitio en que el hueso se. rompió, y 
en cuanto sea posible de la figura de 
las piezas rotas, se afeita la parte, sl Ule- 
ne vello, y: se dispone lo necesario para 
hacer la reduccion. Para esto, suponien- 
do fracturados los dos huesos de la pier- 
na á cuatro dedos mas arriba del to- 
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“billo, se tiende al enfermo en la cama 
con la pierna rota tan cerca de la ori- 
lla como sea necesario para facilitar la 
operacion, y un ayudante pasará sua- 
vemente los cuatro dedos de ambas ma- 


nos, los unos por dentro y los otros por 


"fuera, mas abajo de la articulación de la 
rodilla y por encima de la -pantorrilla. 
"Los indicados dedos se adelantarán por 
ambos lados hácia abajo, los unos eutra- 


rán en los ¡intervalos de 'los otros para 


asegurarse mútuamente, y los dos pul. 
gares se éstenderán por delante para 
“abrazar la pierda mas abajo de la tu- 


berosidad de la tibia. Otro ayudante 


mas vigoróso que el primero, colocado 
en el estremo de la cama, pasa los de- 
“dos de las dos manos por debajo de la 


pierna y por encima del talon cruzan—. 
dolos lo mismo que el primero; pero. 


teniendo menos volumen la pierna en la 
parte inferior, se cruzarán los dedos mas 


adelante, tocándose tambien por delan- : 
te los dos pulgares para abrazar con: 


fuerza toda la pierna. Colocado el ci- 


“Tujano en la parte esterna de la pierna 


y con la espalda vuelta hácia los pies 
de la cama, abrazará suavemente con 
sus manos el sitio de la fractura, colo- 
cando los dedos debajo y los pulgares 
encima, pero sin apoyarles: entonces 
mandará á los dos ayudantes tirar cada 
uno por su lado, mientras que él con 


sus manos levanta con suavidad el sitio 


fractarado, sin hacer uso de los pul- 
gares. y 

«Cuando la pierna se haya elevado 
lo bastante para hacer con facilidad 
la reduccion , el cirujano hará que los 
dos ayudantes tiren con fuerza en línea 
recta, y él con la yema de los pulgares, 
“colocados el uno algo mas arriba y el 


otro un poco mas abajo del sitio frac= 


turado, procederá á colocar los huesos 
en su lugar. Esta operacion que los 
antiguos llamaban coaptacion ó confor- 
mación, no siempre se ejeenta del mo- 


do que acabo de decir. Muchas veces 


se ve obligado el cirujano , para com- 
primir mas fuerte y exactamente, á co- 
“Tocar los pulgares uno en frente del 


r 
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otro en el mismo sitio de la fractura, 
y cuando este medio no basta, hay ne- 
cesidad de hacer una incisión para des= 
cubrir las huesos y hacer uso'de los 
elevadores ó él - tirafondo. Tambien 
puede hallarse en el caso “de tener que. 
serrar uno de los estremos de los hue-. 


“sos para conseguir su reduccion, 'Ó 


quitar con la gubia y la maceta de 
plomo las puntas y desigualdades que 
se oponen á la reduccion. Hasta ahora 
he evitado estas operaciones, que algu= 
nas Veces son mas temibles por sus 
consecuencias que crueles por sí'mismas,. 
valiéndome de lazos para practicar €s= 
tensiones muy fuertes, porq ue la difi- 


“cultad de reducir las fracturas ho con= 


siste mas que en que alguna porcion 
“de hueso se toca aun por los lados, 
“obstáculo que no subsiste ¿cuando «se 
hacen Jas estensiones suficientes. La re- 
duccion tambien puede” depender “de 
an movimiento que “debe bacer el que 
tiene la parte inferior, ya á la dere- 
cha, á la izquierda, arriba ó abajo, pe= 
ro siempre al tiempoque se le mande, 
porque no debe obrar “sin órden. Sin 


“embargo “es preciso 'que'se halle bien 


instruido para ejecutar a tiempo «lo 


| que se le-ordene, y esta es la Tazon 


porque se debe colocar en el lado S 
pie al ayudante que no solo sea 'el mas 
fuerte, sino tambien el mas instruido; 

mas ejercitado. Luego que'se haya re. 
ducido la fractura, el ayudante que 
tiene la parte ivferior de la pierna. po 
mas arriba de los maléolos -cambiari 
suavemente sus dos manos. Si es la 
pierna derecha , correrá despacio h 
palma de la mano izquierda por des 
bajo del talon del enfermo; -el pulgar 
abrazará la parte inferior del maléolo 
esterno, y los cuatro” dedos la “mis: 
ma parte del maléolo intervo; luego se-= 
parará la mano derecha con Ta misma 
suavidad deslizándola sobre el pie y 


“sin dejarle; colocará la mano de modo 


que la parte interna del pie se eucue 
tre en la palma de su mano, que'su 
pulgar abrace la planta del pie, y que 
los cuatro dedos rodeen la parte suj 
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rior del tarso lo mas cerca posible de 
su articulacion con la: pierna; este cam- 
bio debe hacerse con mucha prontitud, 
exactitud y suavidad , conservando la 
pieroa en la misma situacion , y tiran- 
do siempre con una de las 
mientras que se separa la otra , y de 
las dos luego que se ba colocado la se- 
gunda. Durante esta maniobra, el ei- 
rujano sostendrá siempre el sitio fraec- 
turado para que no sufra ninguna al- 
teracion, y despues hara que le aproxi- 
men el aparato, que deberá haber 
arreglado por sí mismo, para que al 
momento puede encontrar todas las 
piezas por el órden que él las haya co- 


locado , que debe ser el mismo con que. 


han de aplicarse.o (J. L. Petit, Zoco 
it,, p. 240.) 

Estos juiciosos preceptos no han en- 
vegecido en nuestros dias, aun cuando 
ea sensible tener que decir que ha y 
pOCos cirujanos, que los observen con 
bastante atencion, Sin embargo aña- 
liremos que cuando la fractura esté 
:omplicada con salida de los fragmen- 
05, y que su reduccion exija mucha 
luerza, se prefiere en el dia, lo mismo 
¡ue en tiempo de Hipócrates, la re- 
eccion con la sierra á la estension for- 
ada , porque la esperiencia ha demos- 
rado que estas maniobras forzadas 
onducen mas veces á la gangrena que 
a otra practica. En cuanto á las frac- 
uras simples, su reduccion general 
nente es tan facil que apenas se ne- 
esitan fuertes estensiones para obte-. 
erla, y basta por decirlo así restable- 
er la direccion natural del miembro, 
/ la de la punta del pie. (Boyer). 

22 Aparato. Cuatro métodos y 
nuehos procedimientos se presentan en 
| día para el tratamiento de las frac- 
uras de la pierua ; pero no estando 
doptado ninguno de ellos de una ma- 
era general, vamos á darlos á conocer 
ucesivamente , así como su aplicacion 
espectiva en casos particulares, 

Primer método (posicion horizontal 
aparato de Sculteto). «El vendaje de 
endoletes separados , tablillas de mA- 


manos. 
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dera, rellenadores de paja de avena 
y cintas de hilo bastan para contener 
la fractura de la pierna. Desnudo 
el enfermo y colocado en una cama 
que reuna las condiciones de que he- 
mos hablado, se hará que dos ayudantes 
leyanten el miembro, uno de los cuales. 
coge la pierna con ambas manos por 
bajo de la rótula, y el otro el pie del 
modo manifestado ya en el artículo de 
la fractara del muslo. Levantado así 
el miembro, el cirujano colocará deba- 
jo las piezas de aparato por el órden 
siguiente: 4.2 una almohada ó fanon 
de paja de avena tan larga como la. 
pierna y casi cuadrada , enbierta con 
un paño ó mantel; 2, una pieza de 
lienzo Ó porta-tablillas tan larga eomo 
la almobadilla y mas ancha, que ten- 
ga por debajo tres lazos de cinta de 
hilo, eomo de dos dedos de ancho, y 
sobre esta pieza de lienzo se dispoudrán 
vendoletes eu número suficiente para 
cubrir la totalidad de la pierna , los 
que se enlazan mutuamente en los dos 
tercios inferiores de. su anchura. Es 
preciso tener cuidado de que la almo- 
hada esté dispuesta de modo que ofrez- 
cadá la pieroa un plano horizontal y 
acomodado á la parte posterior de esta, 
de modo que el miembro colocado en 
ella se apoye igualmente sobre todos sus 
puntos y no quede doblado hácia ade- 
laute mi menos hácia atras. Hecho esto, 
se colocará el miembro con precaucion 
encima del aparato, y en seguida se 
procedera á la reduccion que se ten- 
drá por perfecta cuando el dedo gordo 
corresponda al borde interno de la ró= 
tula, cuando el miembro tenga su lon- 
gitud y rectitud natural, y cuando la 
cresta del hueso correspondiente al frag- 
mento inferior se halle en la misma 
línea que en el superior. En seguida se 
humedecerán las piezas del aparato con 
un liquido resolutivo; se estenderán so- 
bre la parte anterior y sobre los lados 
de la pierna dos compresas cuadradas, 
y se aplicarán los vendoletes en el ór- 
den de su situacion. Entonces se arro- 
lla en cada uno de los bordes de la 
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pieza llamada porta-tablillas , y hasta 
la distaucia de dos dedos del miembro, 


una tablilla suficientemente” larga de 
«modo que esceda de la rodilla y pase 
de la planta del pie, y se colocan al- 


mohadillas ó saquillos rellenos de cas- 


carilla” de avena entre el miembro y 


la tablilla, teviendo cuidado de nivelar 


todas las desigualdades que presenta la. 


pierna. La almohadilla y tablilla de la 
parte anterior que es mas corta que las 
otras y solo llega hasta el empeine del 
pie, se colocará sobre la parte “anterior 
de la pierna, y por debajo una tablilla 
de la misma longitud; sugetándolo to- 


do con tres lazos que se apretarán so= 


bre” la tablilla superior. Si despues de 
la aplicacion del aparato se encontrase 
el pie inclinado en sentido de la esten- 
sion, se le podrá sostener por medio 
de un vendolete, cuya parte media se 


colocará en la planta del pie, y los ca-. 


bos se sugetarán con alfileres al por- 
ta-tablillas. Este es el único: partido 


que se puede sacar de este medio, que: 


no es enteramente á propósito para pre- 
venir la juclinacion lateral del pie; es- 
pecie de dislocacion que por otra par- 
te está suficientemente evitada por el 
eftremo inferior de la tablilla. 

«Si uo se dispove bien la almohada 
eu que descansa el miembro, puede su- 
ceder que el talon que sobresale mucho 
hácia atras, esperimente una presion 
proporcionada, de que puede resultar 
la inflamacion y mortificacion de las par- 
tes blandas, la desnudacion del ' tendon 
de Aquiles y la necrosis del calcaneo. 
Este accidente era mas de temer y mas 
comun cuando se empleaban las pie- 


zas de aparato llamadas taloveras, com- 
presas gruesas y una especie de relleno 


propio uvicamente para aumentar la 
elevacion formada por el talon y para 
inclivar la pierna hácia la parte anterior. 


Un vendage arrollado y tablillas de 


carton ó de madera delgada, sujetas al 
mismo vendage, pueden bastar y aun 
ser preferibles cuando se trata de un 
individuo muy jóven. e edi 


«Es preciso tener cuidado de apretar: 


| rencia en que los vendoletes separad: A 
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los lazos del “aparato siempre que se 

afloge, arreglarle enteramente cada ocho 
dias, y conservarle' húmedo desde el: 
principio con un líquido resolutivo. Al 
los cuarenta y cinco Ó cincuenta dias 


.* Me . 3 4 5 4 bh, 
lla reuuion es ya' bastante: sólida para 


poderse sustituir el vendaje arrollado 
con otro de vendoletes, y al mismo. 
tiempo no hay inconveniente en per= 
mitir al enfermo que ande, pero com 
precaución y apoyado eu muletas. Sia 
embargo es preciso tener presénte que 
vo debe concederse tau pronto este per=. 
miso 4 los sugetos de mucha edad, ni. 
á aquellos que siendo la fractura obli- 
eva conservan los fragmeutos una lige»: 
ra inclivacion y se hau cousolidado 
en esta posicion; pues en este último 
caso los fragmentos no se corresponden: 
sino por una superficie mediana, y solo 
la estremidad del inferior es la que to= 
co la parte posterior del superior, y no 
vérificindose la reunion desde el prias 
eipio mas que co este punto de contacto, 
la sustancia que la forma bo tiene sufi= 
ciente volúmen y solidez para sostener 
el peso del cuerpo, al cabu del tiempo 
que ordinariamente basta para la «con= 
solidaciow de estas fracturas. Si en este 
estado andan los enfermos, la pierna se 
encorva tanto mas facilmente hácia atras, 
cuanto que los fragmentos tienen ya 
entre sí una ligera iuclivación en este. 
sentido, y que los múscalos de la “par= 
le posterior de la pierna los arrastran 
en esta misma direccion.» (Boyer loco. 
e 
Segundo método - oia 
aparato de Senlteto). Este aparato se 
compone ya con almohadillas, ó ya con. 
an plano en forma de pupitre de ma- 
dera como hemos dicho en otra parte. 
Es absolutamente el mismo que el de 
las fracturas del muslo, y solo se dif 


solo se estienden desde el pie. basta la 


rodilla (Y. Fracrura, Femor.) 


Tercer método  (hiponartecia Me 
yor). «En las fracturas de la pierna la. 


tablilla se estiende desde la corva hasta 


mas allá del talon, y presenta en su es- 


* 
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Mámidad total varias desigualdades, La 
almohada debe estar deprimida á la 
altura de la pantorrilla, y la sustancia 


que contiene comprimida bajo el ten. ¡ 


don de Aquiles, á fin. de que toda la 
cara posterior. del miembro descan- 
se igualmente. La ligadura superior 
abraza la rodilla y va á fijarse dentro 
Ó fuera de la tablilla. El lazo inferior 
'seaplica eomo enla fractura del femur, 


y el lazo ó lazos del medio, despues de 


abrazar al miembro ,se sujetan, dentro 
6 fuera de la” tablilla, segun que 
se quiera inclinar los fragmentos + en 
uno ú otro seutido. Mayor, Jo mismo 
que Sauter, suspende este aparato, co- 
mo hemos dicho, por medio de cuerdas 
dispuestas de diferentes modos , y que 
pasa por los agujeros practicados en 
los cuatro ángulos de la: tablilla. Es- 
te aparato ofrece ventajas incontes- 
tables sobre el de Sculteto. Las liga- 
duras que sostienen las dos estremida- 
des del miembro le fijan eon toda la so- 
lidez apetecible; los “lazos de enmedio 
permiten ejercer.en el punto que es ne- 
eesario, traceiones graduadas, lo qúe no 
se puede hacer con el. aparato ordina- 
rio. El punto de la fractura queda al 
descubierto, y el cirujano se entera al 
primer. golpe de vista de todo .lo que 
pasa; puede sin alterar la posicion del 
miembro , remediar los desarreglos que 
hayan sobrevenido , circunstancia que 
es particularmente ventajosa en los ca- 
sos de herida. Diariamente se cura la 
herida dejando el miembro perfecta- 
mente inmóvil; para lo cual basta des- 
lizar por entre este y la almohada al- 
gunas compresas longuetas con las que 
se rodean las piezas de cura, como. se 

¡ce en el aparato de Seulteto. La cura 


se hace por este medio con tanta fa- 


cilidad y prontitud que no. es necesa- 
rio ayudante, ó al menosayudante ¡us- 
truído. La prontitud de- su. aplicacion 


la hace preciosa en los grandes hospita- 


les, y la facilidad de su uso más ven- 
tajosa todavia en campaña.»  (Gerdy, 


Traité des pansemens et de leurs ap-. 


Pareilis, p. 423,2 edir., 1837.) 
Tomo VII. 
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Gerdy ha. modificado ligeramente este 
hparato, La. tablilla que usa. es mas 
larga que la de. Mayor, pues pasa un 
poco del pie y de la corva, y tiene dos . 
ordenes de agujeros del diámetro. de diez 
líneas y á igual distancia unos de 'otros. 
A la estremidad inferior se adapta en 
ángulo recto una tablilla de 13 pulga- 
das de largo y del. mismo ancho de la, 
tabla de que en cierto modo es conti- 
nuacion , ballindose agugercada . por 
los lados. La almohada se llena de pa= 
ja de avena en lugar de algodon, y fi-. 


'nalmente las ligaduras rellenas reempla-- 


zan á las corbatas de Mayor. Los agu- 
jeros laterales tienen por objeto el que 
puedan aumentarse cuando se quiera los. 
lazos que han de fijar la pierna en la, 
tablilla. El pie apoya contra el brazo, 
vertical de la tablilla. que se rellena con 
una compresa y algodon 4 hilas. Gerd y 
hace pasar el último lazo superior por, 
el borde inferior de la rótula, y despues 
le levanta de modo que sus cabos va yan 
á atarse en dos agujeros colocados en los. 
lados de los coudilos del femur, medio 
por el que este lazo ejerce una especie de 
contra-estension permanente. El último 
lazo inferior se halla colocado con arre - 
glo al mismo principio, es decir que su. 
parte media abraza el tendon de Aquiles, , 
los cabos pasan sobre los maleolos, se 
cruzan en el dorso del pie, y vuelven á. 
salir por los agujeros practicados á lo 
largo de los bordes de la suela de la 
planta del pie para atarlos en el lado 
opuesto, St... : 
Cuarto  métedo - (aparato. inamovi=. 
ble). a, Procedimiento de Larrey. Se 
coloca al enfermo en una. cama cuya, 
parte inferior. presente un plano só- 
lido y uniforme. Los ayudantes. .en-. 
cargados de la  estension y. contra-es- 
tension, levantan el miembro, mientras. 
que otros dos. disponen sucesivamente 
por debajo: 1.* las ligaduras; 2.2 la. pie- 
za de entablillar; 5% el vendaje. Despues 
se- aplica una venda pequeña al rededor 
del pie para sostenerlo. (Y Fracturas.) 
Reducida la fractura se coloca el miem=. 
bro en la parte media del- vendaje que 
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se habrá estendido encima dela pieza: de bi Procedimiento de: Seutin. (uba 
entablillar, El ancho de esta pieza: debe: midon: , deambulacion).: Dispuesta con- + 
ser mayor que la. cama; su borde:supe= | vevientemente la: cama, se ponen enci-- 
rior doblado corresponde á la: corva, á | ma y por:el órden: iudicado en otra” 
la: que escede un: poco, del mismo modo: | partel(/, Fracrura, Femur) las ligadu= 

uesu borde inferior desciende mas aba= | ras: la compresa: y los cuatro:cabos de” 
jo del talon. Se aplican inmediatamente | vendas separados: con la precaucion: des 
sobre el sitio de la fractura compresas: colocar la taloneras en la parte inferior” 
estrechas impregnadas de- un liquido. del aparato, entre: el seguudo y tercero 
aglutinante (claras de huevo: hatidas y plano: de vendoleles,. Kodeado antes el; 
vinagre'aleanforado ) y despues. el ven» | pie con una: venda y; se arrolla estas des-* 
daje: empapado del mismo liquido. En= | dela: base de- los dedos: del: pie hasta: los: 
totices un ayudante se coloca enfrente: malcólos,. se coloca el mienvbro en el» 
del cirujano, y los dos toman alternativa= | aparato, y se le aplica la" primera: vuelta: 
ménte los vendoletes desir: lado, priuui> | de vendas del modo ordinario ,: cubrien=* 
piando por los inferiores, y cubren toda: | do todas has: vueltas: con; una solucion: 
la pierna como' cov el aparato de Seul= | de álmidon quese estiende con facilidad: 
teto; pero con: mas exactitud y regula= | por: medio» de una brocha Sobre: esta: 
ridad: todavia. Se levánta un poco el: | primera serie se iaplica la: segunda, y se- | 
miembro para colocar: la talonera bajo | gun. se va:adaptando una venda, se cu 
del tendon de Aquiles, debiendo corres- bre: con la misma sustancia: aglutinante. 
ponder Ja base con el talon, que apenas Entonces se colocan las tablillas mojadas* 
habrá de apoyar en ella, y despues Se | y cubiertas con almidon, sugetándolas- 
rócía abuuvdantemente el aparalo con el | con las vueltas de la tercera: capa, que: 
líyyuido. Las. dos almoliadas.se scolecan. | lambien se cubreu de almidonántes de 
alos lados, destivindose la mas larga: | dan las últimas vueltas, Quedan por úl 
para la: parte esterior, y las dos debezán-| timo-las. medias plantillas que: se fijau* 
pasar de la planta del pie. Un ayudan- | con: una venda arrollada, y la fijacion* 
te estiende sobre la cara anterior del] del. miembro: mientras 'se seca el apa= 
miembro la tibral,, cuyos lados se unen | rato, del modo:indicado en otro lugar. 
con: pantadas. Se- arrolla esta: compresa. (V: Fracrora, Femor.) Si la fractura: 
por encima de las tablillas, del mismo: | existe eu: lv parte :spperior: de: la: persa: 
modo que se hace coa estas enel apa= | cerca de: la: rodilla, y el: vendaje que 
rato ordinario. lmporta, mucho que las | acabamos de: hudicar es insuficiente pa=" 
tablillas esten al mismo nivel y que | ra mantener el fragmento superior. Seu= 
compriman al miembro de un modo: | tin: bace- subir las piezas del: aparato 
igual y moderado,, para. lo: cual uno de | hasta el tercio inferior del muslo, cuz: 
los ayudantes las sostiene en dicho es--| briendo 'la articulación y manteniendo 
tado, mientras que otro quita los pliegues | la pierna doblada. ó estendida , segun* 

de la tibial y presenta las ligadoras..La: | la indicacion que exija la fractura... 1 
constricion se hace de arriba abajo de la | c.. Procedimiento de Velpeau. (ven=" 

pierna, teniendo cuidado de no bijar la | dage arrollado;' destrina). «Para las 
ligadura á la altura de la fractura. He- | fracturas completas de la pierna, un 

cho esto se.reune debajo del pie todo lo | ayudante colocado al pie de la: cama; 
que sobresale por la parte mferior de coge: el tálonscon una: mano y con la 
la compresa y se cose fuertemente. Se | « tra la estremidad! digital del ple 

colocadebijo de la eara de la planta una | hacer la esteusion;. otro: ayudante ,; c0 
pequeña: pelota de estopa que se sostie- ¿la espalda volta: hávia la ea beza. del:en: 
ne por medio del. estribo, cuyos cabos, -fermo,.coge la parte ¡Maferior del: mus 
cruzados en el talon, se atan en las par= | y la cara posterior de la corva pa 

tes laterales del aparato. | hacer la coutrasestension + deeste m 
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En las fracturas' conminutas con he- 


teviendo entre los :dos: moderadamente 
levantada «la pierna, puede el «cirujano 
hacer la coaptacion, «rodear el: miem- 
«bro con «un paño «seco, despues con 
vueltas «de vesda:que rodea desde los 
«dedos hasta «da rodilla, colocar una 
compresa larga y graduada sobre la :fo- 
usa interna ósea anterior, y aplicar otra 
«encima «de «cada lado del -tendon de 
Aquiles y ¿detrás de los «maleólos, ¿0 
reemplazar estas. compresas con tres lá- 
aninas:de carton , una de-ellas detrás: y 
-otra ¿cada lado, deseendiendo con cir- 
«ulares óblicuos devenda “sobre estas 
compresas, 0 láminas, y ¿haciendo subir 
Otros circulares :hasta la »rodrlla. Hecho 
esto, para eonseguir una desecación 
mas rápida ,se puede suspender la pier- 
ma por «medio de :asas de vendas ó de 
cintas fjadas:en los aros del arco que 
debe «sostener las:cubiertas de da cama. 
Si up «pareciese «conveniente la «dipec- 
«cion de las partes, se tendrá »cuidado de 
observarla y de srestablecerla 4. medida 
-que el vendage se endurezea ó:se deseqne. 
(Wed. oper.,t.4, p.251, 2.2 sedic.) 

sd. ¡Procedimiento indiano (yeso). Es- 
“te aparato queda descrito «en el artica- 
ido «Pracrora con «todas sus modilica- 
- ABoyer prescribia:ceomo «una eosa útil 
¡Ja estension ¡contínua en ciertas fractu- 
Das «de la: pierna. «Este: método se ha 
empleado con ¡buen «éxilo en ciertas 
«Fuacturas complicadas , dice; y siendo 
acaso el quexmerece quizá mas atencion, 
-Do. hemos conseguido: gran resultado en 


«el tratamiento devlas fracturas-deda pier- 
"ma. conoretgaccion., cuaudo mo se ha=: 
biao-consolidado:al «cabo del tiempo re- 

alar. En «este caso puede considerarse. 


la sestension «permaneate como el medio 
mas apropósito para aumentar: la :exacti- 


ftudide Jos aedios contentivos y. «para | 
mantener los fragmentos enla: mas per-' 
fecta inmovilidad. Sin. embargo, :esta= 
mos persuadidos que, en la mayor par=- 
te delos easos, se puede con :los:9pa- 
ratos ordinarios , sujetar con bastante. 
firmeza los 'fragmentos de una: fractura 


de la: pierna, (Loc..cit. p. 375.) 
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-rida se deberá proceder” con arreglo 'á 


¡"lo que hemos “dicho'en'el” capitulo de 


la fractura delmuslo yes decir, «que si 
hay >esquirlas enteramente separadas, 
-se sacarán, y “se wolverániá colocar en su 
lugar las que aun estan adherentes á 
las -earues, «porque pueden volver :á 

a a . 
«unirse, 'Ó en caso que no se unan se 
-caen con la suporacion; sin entbargo, 
si »estas »esquirlas ó las estremidades de 
los huesos 500 muy puntiagudas, es fá- 
cil «que incomoden á los vasos, á los 
músculos 6/4 los tendones, y será pre- 
ciso-cortarlas.con tijeras, con las tena- 
Zas ¡incisivas, ó con algun otro instra- 
mento que el cirujano considere” mas 
apropósito.»  (J. “L, Petit loco cit. 
p. 276.) En 

A. Gooper recomienda el procedimien- 
to siguiente para la curacion de una 
fractura en la estremidad superior cuan- 
do «penetra en la anrtienlacion. «El tra- 
tamiento, dice, consiste al principio en 
mantener el miembro en estension , eu- 
ya actitud produce el efecto de que-el 
femur conserve la coaptacion de la frae- 
tura de la tibia, baciendo oficios de 
una tablilla aplicada en su parte snpe- 
rior, y manteniendo las superficies arti- 
culares ven una exacta justa- posición, 
«Despues, por medio de una venda ar 
vollada, apretará una contra otra "las 
«superficies dela fractura, siendo pre- 
«eiso ademas favorecer esta presion con 
la aplicacion de wna tablilla de carton, 
y final mente recurrir con tiempo á4 los 
-movimientos pasivos para prevenir la 
auquilosis.» «(Loco cit. p. 170) 

Lallemand de Montpeller ha estable- 
«cido el precepto de que en toda fractú- 
ra, :compreudida entre la rótula y él 
“cuarto supertor de la pierna, la posición 
rectilinea del miembro -es indispensable 
para la exacta coaplacion de las partes, 
La posicion oblicua ó mas bién' la senñi- 
flexion, poniendo en estension los: miús- 
culos derecho. anterior y triceps crural, 
determina la elevación del estremo'iu- 
ferior del fragmento superior, que pro- 
pendea salir: hácia adelante, á dilatar la 
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piel, ¿4 inflamarla. y 4 romperla. Refe- 
re tres observaciones, una de las cuales 
recogió en el .Hotel-Dieu de Paris ha- 
Jlándose de' interno en la clinica de Du- 
paytren; la fractura existia en el cuarto 
superior dela pierna y se colocó el miem- 
bro en un plano, inclinado; al dia si- 


guiente el. fragmento superior sobresa- 


Jia hácia adelante; dos dias despues la 
piel se hallaba gangrenada en dicho 
punto, Dupuytreo' puso el miembro en 
- posici”on horizontal; los fenómenos de- 
¿saparecieron y.con ellos los dolores, y 
se completó la curacion. Análogas eran 
las condiciones de los otrós dos hechos 
de Lallemaod (Observations sur quel - 


ques. cas remarquables de fractures con- 


minutives dela jambe par M. Rami- 
rez de Hidalgo; Montpeller , 1837.) 
_Esceptuando este caso, el habil ciru- 
¿jano de Montpeller sigue exactamente el 
método del plano enclinado de Dapuy- 
tren. Sia embargo, siempre que por es- 
ta. posicion los fragmentos no queden 
bien reducidos, es preciso poueral miem- 
¿bro en posicion horizoútal, y: vice versa, 
cualquiera que sea el sitio que ocupe, la 
fractura. 
Existen fracturas que deben conside- 
-rarse como verdaderas astillas de la pier- 
na. M. Bandeus refiere que un capitan 
_fué herido. de bala de cañon , que á 
tres dedos de la articulacion de la ro- 


dilla le arrebató. un pedazo de hueso 
¿de tres pulgadas de largo y pertenecia 


4 la parte anterior del ciliodio que re- 
¿presenta la tibia. Todo el canal medu- 
lar se hallaba al descubierto; la médu- 
la parecia destruida en una estension de 
cerca de seis pulgadas, y era un caso 


de los mas graves. Por un momento se' 


trató de la amputacion; pero al fio se 
limitó á una curacion simple, y al ca- 


bo de doce dias se presentaron abun-- 


dantes botones que procedian de los:dos 


_perióstios; se empleó el aparato inamo- 


_Vible, y al cabo de seis semanas se .ve- 
rificó la curacion. (Clinique des blessu- 
res par armes de feu, p. 488.) 


2? Fracturas delos huesos de la pier-' 


naen particular. (V. Tira. y Preron£.) 


y sobrevino la muerte á los. quince dias 


cable exactamente a la pierna. Haj 
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 ÁFECCIONES, DIVERSAS CONEUSIONES y 


«Herinas. Como quiera que este asun= 


to corresponde enteramente á las gene- 
ralidades de las lesiones traumáticas, no 


le dedicaremos aquí un articulo especial. 


Sin embargo, .no debemos dejar de re- 
cordar que las contusiones de la pierna, 
auuque ligeras en la apariencia; pueden 


tener. graves conseéueucias cuando los 


tejidos contusos se: inflaman vivamente 
ó supuran, pudiendo tambien la gangre- 
na ser efectivamente . su resultado. De 


(Clin. chir., t.2, p. 440.) 0000. 


tusion de la pierna fué. el resultado de 
uva coz de caballo que sufrió un hom- 
bre de 64 años. Se formó un depósito 
de sangre en el sitio de la contusion, la 
piel se dilató , se cubrió de fictenas, y 
amenazaba la gangrena. Se- practicó la 
incision, se formó un absceso gangrenoso, 
despues del accidente. (Zbid., p. 160.) Se 
conocen otros análogos al anterior. (21d, 
p- 168. y. 169 (Y. HeniDas.) 2 

GANGRENA. . Todo lo que hemos di- 


Ñ 


cho en «la palabra gangrena es .apli- 


3 


algunas consideraciones particulares que 
sou relativas á la gavgrena seca de es- 
te miembro, y quedan espueslas en el 
artículo¡ Plz. 0:00 57400/4069010 0 26H) 
- —INDURACIONES CELULARES. :En- estos 
últimos tiempos: ha descrito el doctor 
Gulliver dos formas particulares de 
induracion del tejido celular de la 
pierna queobservó en dos soldados, 
quienes las fatigas delermivaron. mu 
chas veces una hinchazon dolorosa. en. 


los pies. y eu los: tobillos ,y que: € 


Ñ J 
CAR 
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algunas ocasiones saben ellos promover 
con el objeto de esceptuarse del servi- 
cio. En la primera de estas dos for= 
mas, que es la. mas frecuente, despues 
que el enfermo ha esperimentado por 
mucho tiempo hinchazon al rededor de 
los tobillos y sobre el pie, la enferme- 
dad toma un carácter mas crónico. 
-Reconocese entonces una, condensación 
“con induracion del tejido celular sub- 
cutáneo que imposibilita. al . paciente 
-para un servicio activo. En la segunda, 
aun cuarído el soldado la atribuya á la 
misma cansa que la precedente, «el ca- 
rácter anatómico de la enfermedad 
ofrece sin émbargo una diferencia no- 
table, pues no bay mas que induracion y 
rigidez del tejido «celular subcutaneo 
-sla condensacion. La parte inferior. de 
-la pierna y muchas veces el dorso del 
“pie parecen compuestos de «una sola 
pieza, no pudiéndose coger cou los de- 
«dos el mas pequeño pellizco de la piel, 
-mi observándose hinchazon sino á con= 
“Secuencia de un ejercicio forzado. En 
¿los casos que el autor dice haber ob- 
servado, la enfermedad se limitaba 
«siempre á una sola estremidad; refiere 
cuatro observaciones, y termina pre- 
sguntandose si esta enfermedad - podrá 
referirse a la elefantiasis delos ¿Ara= 
bes, ó bieo 4 una eofermedad particu- 
Jar del tejido celular de las estremida- 


des inferiores, descrita .por el doctor 


Davy. en el fuerte Pitt, y por cuya 
consecuencia se hallaban obstruidas las 
venas del miembro por un coagulo 
sanguineo; pero sin inflamacion: de ' la 
membrana interna de estos vasos. (The 
Dublin Journal of. med. and chir. se., 
setiembre de 1836.) 


Por lo que precede se ve que Gu= 


liver parece que cousidera «esta enfer 
medad como diferente de las indura- 
ciones celulosas que se observan en las 
piernas «de los trabajadores á  conse= 
cuencia de úlceras antiguas y de vari- 
ces acompañados de flogosis crónica del 
tejido celular eircundante. Sin embar- 


+ semejanza que el autor la da con 
cion: descrita por Davy, mas bien 
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haria creer en una esperie de  fNebitis 
lenta que no está bastanté «conocida 
todavia, do 9 Po 45 

Al lado de esta induracion preter- 
natural debemos eolocar otra señalada 
por el doctor Hauff de Alemania, -con 
el titulo de Degeneracion particular 
del tejido celular de las piernas en los 
hidrópicos. Un jóven de:15 años, mal 


-constiluido, se hallaba atacado de hi- 


dropesia ascitis crónica y edema de las 
piernas, sívtoma ordinario de esta en- 
fermedad. Cov el tiempo el tejido: ee- 
lular de estos miembros se puso duro 
como la madera, y la hinchazou no 
desapareció ni. aun despues de la para- 
centesis. AL hacerse la autopsia se vió 
sumamente duro el tejido celular des- 
de la pantorrilla hasta el pie, la piel 
engruesada y firme, la grasa subyacen= 
te transformada en una masa sólida y 
gruesa desde algunas lineas hasta me-= 
dia pulgada, de color! de carne y agru- 
mada como en las degeneraciones le= 
prosas. La incision en las partes pro- 
ducia un sonido parecido al que se oye 
cuando se corta una porcion de melon, 
la testura de la masa degenerada, bas- 
tante parecida á- la configuracion inter- 
na de un limon, se componia de celu- 
las llenas, las unas de una grasa amari- 
«lenta y gelatinosa, y las otras de se-= 
rosidad clara. El total le recorrian una 
multitud de vasos linfáticos y algunas 
venillas samamente raras. En el punto 


dela mayor cireunferencia de la pan= 
torrilla la masa presentaba el grueso de 


un pie, en la profundidad y las aponeu-= 
rosis estaban adelgazadas y como di= 
sueltas, habia una gran cantidad de 
agua entre la fascia y las .valuas mus- 
culares, y los músculos se encontraban 


_atrofiados, pálidos y:adelgazados. El lí- 
¿quido que habia fluido de la pierna iz- 


quierda podia valuarse en media azum- 
bre. El autor observó otro hecho aná- 
logo en una muger que padecia hidro- 
torax, de edad de 48 años, y otro 
. rm ¡e Ñ 
tambien en una muger de 36 años. M. 


¿Havtf eree que esta enfermedad es pa- 


recida' á la lepra tuberculosa elefantina 
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(pierna de las 'barbadas, elefantiasis: de 
dos Arabes), sin embargo de «que no:es 


idéntica á ella, y lo que hay de mas 
notable en esta degeneración: es: su co-' 
nexion-ó enlace con la ascitis y el ede- 
ma. Este es un hecho nuevo digno de 


da meditacion de los prácticos. - 
Neurancias, Neuronas, Enema, Va - 
¡RICES, ULceRAs.. (A. estas palabras:) 
. ¿¡Aseurismas. dos aneurismas brau- 
»máticos de la. pierna: son mueho mas 
frecuentes que los. espontáneos. Ya he- 
mos hablado de un caso de este género 
acaecido con motivo de una ¡atichmbal 


y. que Dupuytren. curó por medio de - 


la ligadura de la femoral, Existen otras 
dos. iguales, de los cuales el uno, que 
pertenece a Delpech, ofreció búhos 
sultado por la lisaiated de la femoral, 
y enel otro, que es del mismo Du- 
paytren, la operacion. Luvo tambien uo 
éxito feliz, Hay otros ea que ha sido 
necesario, practicar: ola ainputacion del 
muslo. (Dupuytren, Memoire «sur les 
aneurismes que compliquent les fractu- 
nes. V. ALEGONS rá 

«Cuando un aneurisma proviene «de 
alguua de las arterias libiales, ¿cerca 
del: origen de estos vasos, ¡puede obte- 
nerse la curación pora ligadura de la 
arteria «femoral en la pante 'superior 
del muslo, Tres veces. he: visto aneu- 


rismas situados debajo de la parte :su= | 


perior de la pantorribla «urarse «por la 
ligadura de la «arteria ¡femoral. practi- 
cada del modo que acabo de describir. 
Segun la situacion, de, dos. tumores 2pe- 
nas podia dudarse que no : procediesen | 
del origeu de una «de das: arterias tibia= 
les. Pero.cuando un »aneurisma se halla 
situado. eu la parte inferior de: la pier= 


na, será necesario ligar la arteria que 


le La dado ¡origen, cerca del, tumor, Lua; | 
circulacion «recurrente al través de “los: | 
estensos ramos «del pie puede, en algu- 
nos casos, ser bastante poderosa para! | 
determinar el incremento de un -aneu-' 
-risma desarrollado en una de las arte-: 
rias tibiales, cuando se ha «aplicado la: 


ligadura ¿4 cierta! distancia «del, tumor; | 
lo. que ¡dependerá de que la: isapgre! que) 
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penetra en. el saco por la.estremi idad 
inferior del vaso, pasa despues atrave- 
sando-el.saco, :ú Jos: vamos que: naven 
de la arteria entre el :aueurisma py, sitio. 
de la ligadura. En todo anenrismasde- | 
bido á una de las “arterias tibiales mas. 
abajo de la parte media dela tibia, se. 
debe intentar ligar.el vaso tan eorca.del | 
saco como sea posible, Se me ha: “asegu= | 
rado que baliéndose ligado la arteria 
tibial sen la parte: (media: de: da: piervay 
por un ancurisma situado en la: “articu- 
lacion del pie, «la pulsacion” y el «au 
mento del tumor no dejaron de: conái- 
nuar despueside «la operacion.» ( (Hodg-. 
son, Traite des maladies dos arteres et. 
des veines,t. 2, p. 266;:edic. de Paris:) 
Ruysch ha:citado un caso de auen= 
risma espontáneo: que existia en el bra 
yecto de la tibial posterior, cerca del 
talon, y que fué. abierto COnYO —4n abs- 
ceso. E * dis 
¡Dorset ka Pompa la. liliana 
varicosa «con hipertrofia de la tibial pos-. 
terior :en+un easo «de variz -oneurismal, 
Y Velpean , Medec.- Mid als bs a 
p. 145.) 2x0 
Tambien se ha v ¡sos scmidan pierna una. 
especie: particular de. aneurisma que pro- 
cedía. de las arterias del parénquima: «de 
lastibia. Scarpa y ¡Lallemand scitan vada 
uno ¡de ellos uno.de: estos ¿ejemiplos, 
lo qne pa hemos» hablado en otra: puso, 
e ANEURISMA.) 3% 
/LAGADERA DE ¿LAS ARTEDIAS: DEA 
pra (Y. ¡Dimas factecias]oy:lame] 
herria ya 104 isb 
'Escisión ¡DE LuOS- NERVIOS DE >1:A ¿PABR> pe 


NA. En 4832, Delpech tuyo «que asi 4 
tira un militar. jow en-que. emir unos 
dolores atroces en la pierna :a:consecuen» 
cia de una herida: ligera Saeta: regio r 
que. recibió :en la. «campaña de; Argdl. 
Estos dolores tenian:su,ovigensen'la,er 
Catriz, y: seguiano por el trayecto del mer- 
vio tibial .posterior. «El ¿civujano div 

la' cicatriz, haciendo una -AnCision ¡pa 
llegar ¡hasta el nervio, que 
cortó. «practicando. «igualmerit 
cision ¡en la: ves loros: cl 


PEOR 4 ¡51108 


DIETAS TA DA 
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tod, p..72). Otros “autores anteriores á: 
Delpech habian: ejecutado ya la misma 
»peracion, y despues se ha ejecutado: 
tambien. con buen resultado. De esto: 
ha «tenido origen: una operaelon nueva 
se ha hecho estensiva 4. todos los: 
nervios de la pierna, y se la: ha: sujetado: 
reglas fijas. Los siguientes pormenores: 
estan tomados de Velpeau.. 
El cirujano puede deseubrir y dividir 
en la pierna cuatro nervios, que sen; el 
safeno interno, el esterno, el .tibial an- 
terior y el. posterior 
- A. Safeno interno. Si pareciese que 
el safeno interno es el origen de violen- 
tos y rebeldes dolores, como en: los dos 
enfermos á quienes Sabatier queria hacer 
la cauterizacion, nada mas facil que 
practicar la: escision. Se hará: en el mis- 
mo sitio en que los padecimientos indi- 
can tener su origen, si es que existe en la: 
pierna alguna cicatriz ó alguna lesion an- 
tigna del tejido. Eu el. caso: contrario, 
se buscurá el nervio. mas arriba de las 
regiones habitualmente dolorosas, llegan= 
do hasta €l por medio de una incision: 
dela longitud de una á dos pulgadas, 
practicada eu el trayecto de la vena del 
nismo nombre. El nervio se encuentra 
casi siempre en el lado posterior de es- 
te vaso. Por otra parte, ningun: incon= 
veniente. serio: habria en cortar de un 
golpe la vena con el nervio, si es que el 
cirujauo tenia alguna dificultad en dis- 
tinguir el primero de estos órganos. Uni- 
camente: convendrá aplicar una ligadura 
al estremo inferior de la vena cuando: 
deba cerrarse la herida por primera in- 
tencion. No: necesito añadir que en: ell 
pie y» basta mas arriba: de: la. rodilla el 
nervio safeno sigue; como en-la: pierna, 
el' trayecto de la vena. | 
-B. Safeno esterno. Suponiendo que 
el padecimieuto se limitase á la mitad 


pierna, será: posible hacer la escision 
del nervio safeno: estero siguiendo: las 
reglas que acabo de indicar para. el safeno 
interno, es decir, que bastará practicar 
la incision de los tegumentos: en el: tra- 
yecto de la vena homónima hácia el bor- 


| 


¡saudo toda la longitud de la region an- 
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de. peroneal del pie, detrás del maleolo 
correspondiente:, 0: fuera del tendon de 
Aquiles; pues por mas arriba, solo se 
podrá llegar hasta él con alguna certeza 
haciendo una incision oblicua ó trasver= 
sal, como de dos pulgadas: de longitud, 
en el lado esterno e inferior de la pan- 
torrilla; y penetrando.en este caso hasta 
la aponeurosis, se'coneluirá por distinguir 
el tronco cuyas dos raices se reunen un 
poco: mas arriba. 

C. Tibial anterior. Proveyendo 4 
toda la region dorsal del pie y atrave- 


terior de las pierna, el nervio tibial an- 
¡terior puede sostener neuralgias ó dolo= 
¿res bastante agudos para escitar la idea 
¡de cortarle y hacer la escision de un 
fragmento. Nicod dice que punzado un 
enfermo entre los fragmentos de una. 
fractura de la pierna, murió de acciden- 
tes nerviosos. "Tampoco careceria de pe= 
ligro: la operacion, siendo por otra parte 
bastante dificil, si se practicase en el ta- 
lon y en toda la cara anterior de la pier- 
na. Por consiguiente yo aconsejaria que 
se le buscase mas abajo y detrás de la' 
cabeza: del peroné, que es el punto don- 
de aquel pierde el nombre de popliteo 
estérno. Doblado ligeramente el miem- 
bro, se vuelve sobre su lado esterno, y 
entonces llenará perfectamente la in- 
dicacion' una incision que se estienda 
desde el fin del espacio popliteo hasta 
el principio de la fosa inter+osea ante= 
rior de la pierna, de manera que siga el 
surco que separa el tendon del músculo 
biceps de la raiz del gemelo esterno, 
cruzando en seguida la: cara esterua y 
anterior del peroné inmediatamente por 
debajo de la: cabeza: de este hueso, Para 
llegar: al nervio, el cirujano tendrá: que 
dividir tambieo sucesivamente la piel, 


la fascia: subcutanea y la apoueurosis, 
esterna del pie ó:al tercio inferior de la | 


separando los tejidos por medio de una 
sonda, descubrirá despues el cordon ner- 
vioso entre el músculo gemelo esterno 
que: queda dentro y abajo, el tendon del 


¿biceps que se encuentra arriba y fuera 


con la cabeza del peroué, y el borde 
posterior de este hueso ó del músculo 
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largo peronéo lateral que se ve delante. 


En caso de dificultad se podria hacer: 


sia peligro la incision basta el hueso en 
todo el espesor del mismo músculo pe- 
rovéo, de modo que fuese imposible de- 
jar de encontrar el nervio si-se busca 
desde la cabeza osea hasta ocho.ó diez: 
líneas mas abajo. Levantado este nervio 
con una sonda acanalada ó con una eri- 
na se le cortará tambien como se ha di- 
cho respecto á los demas, y la escision 
eu este punto salvó.probablemente al en- 
fermo de Nicod. Un invadido á quien Ivan 


, , , 
operó de este modo se curó pronta y ra= 


dicalmente de una inveterada. neuralgia 
de la pierna. | by 

D. . Nervio tibial posterior. No po- 
drá practicarse la eseision del nervio ti- 
bial posterior sin peligros positivos, á no 
hacerlo desde la terminacion de la pan- 
torrilla hasta la entrada de.la planta 
del pie, y será mas facil y menos es- 
puesta detrás del maleolo interno. Se 
“coloca la pierna en semiflexion sobre'su 


cara esterna: el cirujano hacela incision. 


de los. tegumeneos, de .la fascia sub=cu=- 
tanea y de la y rim á  sels lineas 
proximamente 


pulgadas y. paralelamente al eje del 
miembro, como si se tratase de descubrir 
la arteria tibial posterior. Bl nervio, co- 
locado detrás y fuera de esta arteria en 
medio de un tejido celulo-adiposo bastan- 
te flojo, se distingue por su tinte ama- 
rillento, su volumen y su forma de cor- 


don. La falta de latidos y la dificultad 


de aplastarle mo permiten por otra parte: 


confundirle con el vaso. Levantado con 
uva sonda ó:preudido con una erina, se 
hará la: escision de una porcion con unas 
tijeras buenas, como se ha dicho ante- 
riormente. Cuando Delpech practicó es- 
ta operacion hizo la incision muy cerca 
del borde del hueso, pero la habilidad 
del operador triunfo sin trabajo de es- 


ta dificultad. Un becho hay aqui que. 


notar; y es que el pie que al priocipio se 
hiuchó y estaba casi. insensible, acabó 


por volver 4 adquirir de nuevo. mucha : 


parte del movimiento y de la sensibi- 
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le.músculos estensores de los dedos, la pér= 


etrás del.borde  poste=: 
rior del maléolo en la estension de dos: 


da la pierna sobre el muslo y sosten: 


' miembro para poder serrar- los dos hu 


ME 
lidad. De' esto resulta que la *escision': 
del tibial posterior probablemente no | 
producirá la paralisis permanente de lo$.. 
dida de los movimientos de estension y ' 
el establecimiento de-un pis equino C0=) 
mo se ereia' en otro" tiempo. Eu. cuanto: 
á la seccion de los nervios safenos, solo: 
podria alterar. la sensibilidad de los te=,' 
gumentos, y aun es de esperar que esta 
alteracion no fuese de larga duracion.) 
(Ob. cit. td. 44d po Sd) 

AmMpuTACION DE LA PIERNA. € praer' 
tica la amputacion de la pierna: 


1% En el sitio de elevacion, á tres: 
dedos mas abajo de la tubefosidad des 
la. tibia, si ip ei 

2.2 Enel tercio inferior del miembro, ' 


3.2 Enel espesor de los cóndilos. ; 
4.9 En la articulación de la ro=: 
1. Amputacion en el sitio de clec=: 


cion. La escuela de Desault se ha es-; 
forzado para establecer que la ampu=» 
tacion de la pierna no debe practicarse; 
“sino á una corta distancia de la'rodi=, 
lla, aun cuando el: mal que la reclaina 
se halle limitado muy: abajo. Sabatier;. 
particulamente ha sancionado esta prác= 
tica del modo mas' formal. «No: esk 
mismo, dice, la pierna que el muslo y 
el «brazo, porque:el sitio en. que con=+ 
viene amputar está delerminado , cual=3 
¿quiera que sea: la: enfermedad que; obli=; 
gue á hacerla, y este sitio se halla mas! 
de cuatro: dedos por bajos de la tube=> 
rosidad auterior de la tibia, á En de: 
conservar al «muñon la movilidad que 
deben. procurarle los tendones de los 
músculos flexores de la pierna que di 8 
ciendea: hasta allí (Med. -oper.,:t. 
ip 489; edit. de 1824). 20 00000 
«Método circular. Primer procedimi 
to (procedimiento ordinario). Esten 


por ayudautes, uno de los cuales la : 
je con sus dos manos por mas abajo 
la rodilla y tira la piel hácia arriba, 
el otro por encima de los maleolos. Ct 
locado el cirujano enel lado intern 


y 
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sos 4 un mismo tiempo, corta la piel esr- 
cularmente, á tres dedos proximamen - 
te mas abajo del sitio en que se pro- 
pone serrar los huesos. En general la 
incision débe hacerse mas 4 mevos dis- 


tante de este sitio, segun el grueso del 


miembro , á fiu de conservar suficiente 
piel para cubrir toda la superficie de la 
berida. Ha de practicarse en dos cortes 
de cuchillo, uno de los cuales divide la 
piel en la mitad posterior de la pierna 
y el otro ea la anterior. Hecho esto se 
diseca de abajo arriba con uo bisturi 
hasta el punto en que las carnes deben 
cortarse , cuidando de conservar sobre 
la cara interna la mayor cantidad po- 
sible de tejido celular. Disecada la piel 
se vuelve de abajo arriba , y la sugeta 
el ayudante que sostiene la parte supe= 
rior del miembro, en cuyo caso se cor- 
tan las caroes á la altura de la base del 
pliegue formado por la piel. Se dividen 
de un solo corte los músculos de la re- 


- gión posterior hasta el hueso, y de otro 


corte los de la region anterior e inter- 
ma, y despues se cortan las carnes que 
se hallan en el intervalo de los huesos 
del modo siguiente: se introduce el cu- 
chillo de adelante atras; en este inter- 
valo, y retirándole, se desliza su punta 


sobre la cara esteroa de la tibia á nde 


dividir el músculo tibial anterior que 
se halla alli sugeto. Se dirige el dedo 
indice entre los dos huesos, se pasa so- 
bresu superficie, y si se reconoce que no 


se ban dividido todas las Carnes, se cor- 
lan con el bisturi, con cuyo corte se re- 


corren los huesos, que han quedado in- 
actos, igualmente que el perióstio. Cor- 
tadas exacta y enteramente las carnes y 
dividido el perióstio, seintroduce de atras 
adelante entre los huesos, ya sea con 
la punta del dedo ó ya con la pinza de 
anillos que sirve para las curas, el ca- 
bo medio de la compresa hendida, y los 


_ de los lados se colocan el uno hácia den- 


tro y el otro hácia fuera. Estos tres ca- 
bos, así como el total de la compresa, 
se colocan sobre el miembro, y el ayu- 
dante que sujetaba la parte superior 


dela pierna, tira de ellos hácia arriba. 


Vil. 


Tomo 
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Entonces se procede a la sección de los 
huesos principiando por la tibia; pero en 
lugar de serrar este hueso perpendicu= 
larmente á su eje en todo su espesor, se 
hace desde luego en su parle anterior 
una seccion oblicua de arriba abajo y 
de adelante atras, la cual despreude vn 
colgajo en cuya base principia la seccion 
perpendicular al eje del. hueso. 

Por medio de este procedimiento se 
dá á la parte anterior de la estremidad 
de la tibia una forma redondeada, so- 
bre la que se aplica exactamente la piel, 
y no esta espuesta á dividirse por el bor- 
de cortante del hueso, romo suele su- 
ceder en el procedimiento ordinario. 
Cuando se ha serrado la tibia casi en 
el tercio de su espesor, se hace que la 
sierra obre en los dos huesos al mismo 
tiempo, lo que se consigue facilmente 


-con solo levantar un poco la mano que 


tiene el mango del instrumento. La ac- 
cion de la sierra se ha" de dirigir de 
tal modo que el peroné quede entera- 
mente cortado antes que la tibia, que 
siendo mas sólida esta menos espuesta 
a hacerse astillas. Pur otra parte, si se 
serrase primero esta última, habria que 
temer una fuerte conmocion de la ar- 
ticulacion superior del peroné, escitaa- 
do un infarto incómodo eu esta parte. 
Como que la movilidad del peroné pue= 
de entorpecer la accion de' la sierra, el 
ayudante que sostiene la estremidad in- 
ferior del miembro debe aproximar 
aquel á la tibia, compriméndole un po- 
eo para hacerle perder parte de su mo- 
vilidad y para evitar que se haga asti- 
llas; esta precaucion es principalmente 
necesaria cuando la operacion se prac- 
tica á consecuencia de uua fractura con= 
minuta de ambos huesos. Eutonces con= 
vendria tambien, si el fragmento gupe- 
rior del peroné' $e moviese mucho , su- 
jetar uno contra el otro los dos huesos 
con una cuerda antes de procederá ser- 
rarlos. Cuando ya lo estáo, se quita la 
compresa hendida y se ligan los vasos. 
En la cura no debe estar la piel ajus- 
tada sobre la superficie del muñon, ni 
directamente de dentro afuera , ni de 
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atras adelante, sino imas bien en senti- 
do de una línea perpendicular á la su- 
perficie del ligamento interóseo, á. fin de 
que la piel no se halle tirante sobre los 
hordes: de los huesos que podrian. irri= 
tarla, determinando la inflamacion y 
aun la gangrena. (Boyer) 

Observaciones prácticas. , 1% Vel- 
pean divide. esta operacion en cinco 
tiempos. El primero se reduce 4 com- 
rimir da arteria femoral sobre el cuer- 
po del pubis, 6 4 la: altura del pe- 

ueño trocanter covtra la cara Interna 
del fémur. Se disponen los ayudantes y 
el enfermo, y el cirujano se coloca bá- 
ciadentro ó hácia fuera seguo, que la 
pierma de que se trate sea la izquierda 0 
la derecha. En el segundo, se hace la 
incision de los: tegumentos y. se disecan, 
debievdo partir «el «euchillo desde la 
cresta del femur para concluir en el 
borde interno de la tibia, y con otro 
corte reuuir los dos. estremos de la in- 
- cision. El colgajo ha de tener una ó 
dos pulgadas de altura. En el. tercero 
se curtan los músculos y aponeurosis 
en la base del colgajo. En el. cuarto se 
sierra primero un, poco. de tibia, des- 
pues todo el peroné de un solo golpe, y 
por último se vuelve otra vez a la ti- 
bia. Finalmente, el quinto tiempo. se 
destina para redondear la tibia. sepa- 
rando con la sierra alguna que otra, 
porcion que ¡pueda sobresalir, pero esto 
solo. es necesario en los ¡sugetos flacos. 


2.2 Roux quiere. que el perond. se. 
sierre uv poco mas arriba que la tibia, 


con el objeto. de prevenir sa consecu- 
tiva salida. oa adas 0d 
Sabatier es de opinion que pri: 
se corten los tegumentos en la 
anterior del miembro y. despues 
el ángulo esterno, del perové has- 


e 
mero 
milad 
desde 


ta el interno de la tibia, retirándolos 


antes de. continuar, la seccion un poco 
-mas arriba bácia atrás. La razon en 
que se funda es que en la pantorrilla 
la piel se retrae con los músculos, mien= 


tras que delante de. la tibia y de la apo-. 


“neurósis anterior, no sube mas que lo 
que se la levauta por medio del arte. 


dl 


bajo del punto de la herida. Otra mo: 


“vencido que deben atribuirse 4- 


nas cicatrices lineales,» (Ob, cit. p. 511) 
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'«Sabatier atribuye á Louis este modo de 
operar, y añade que el mismo resul» 
tado se consigue operando como queria 
- Alancon, es decir doblando la rodilla 


| mientras que se corta la piel anterior, 


y estendiéudola en tanto yue se corta 
la posterior. «Si la cavsa que determi» 
na la amputacion de la pierna fuese 
una fractura de ¡los huesos', será preci=. 
so sujetarlos uno contra el otro por 
medio de una cuerda ó vendolete antes 
de serrarlos, ó lo. que es mas cómodo, . 
recomendar á los ayudantes que sostit- 
nen el miembro que le empuñen: con 
fuerza para conseguir el mismo. efec» 


to. (Loco cit. p 492.) 


4? 


Baudeus ha establecido los si= 


guientes preceptos relativamente al si= 


tio de eleccion y á la longitud que 
conviene dar á los colgajos cutáneos y 


carnosos. «Eu Jugar, dice este autor, 


de principiar un poeo mas arriba de la 
fractura y del trayecto que recorrió el 
proyectil, dirijo por el contrario el cu= 
chillo á “muchas pulgadas mas abajo, 
con el fin de que: despues de dividida la 
piel y los músculos, pueda llegar exace 
tamente sobre el fragmento superior, en 
el que solo tengo que cortar la punta. , 
«Observaudo esta conducta “logró 
conservar muñcnes mas largos, lo que 
muchas. veces uo es indiferente. Se 
concibe que el mismo modo de ampu=- 
tar puede aplicarse no solamente al 
muslo, sino tambien al brazo, al ante= 
brazo y aun á la pierna. si la frabtaral 
está muy cerca de la rótula. En casos 
análogos he visto amputar cl muslo, 
por no haber ocurrido la ¡dea de sacar 
colgajos de:los tegumentos situados de»' 


dificacion he introducido y consiste en. 
conservar colgajos mucho mas estenso; 18 
de lo que comunmente se bace, Es 15. 
dispensable este precepto para obtener 
la reunion por primera «intencion de los 


1 


miembros. amputados, y me he con+ 


conservacion de los colgajos demasiado 


A. 


cortos las pocas , y aun diré las ningu: 


/ 
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Primer  dequiuce lineas, mientras-que el citu- 


B. Método por colgajos. 


. . . , . 1 
procedimiento (Un solo eolgajo hácia atras ' 


[Verduin]). Se abraza la pieroa con la 
mano izquierda por debajo dela cor- 
va; se introduce en uno de sus lados un 
euchillo recto, cuyo corte se vuelve 
hácia abajo haciéndole pasar lo. mas 


proximo posible á los huesos y salir 


por el otro lado. Se conduce el cuchi.- 


llo hácia el pie rasando la cara poste = 


rior de la tibia” y del peroné y se fos- 
ma un colgajo del músculo solar y de 
los gemelos que se cortan mas ó menos 


lejos del tendon de Aquiles, de modo 


que tenga sobre cuátro pulgadas de 


longitud, y en seguida se levanta este 
colgajo hacia el muslo, 

Segundo procedimiento (Sedillot). 
Sedillot acaba de publicar el procedi- 
miento siguiente «Lado izquierdo, .Co- 
locado el cirujano hácia la parte inte- 
rior.de la pierna que quiere amputar, 
coge con la mano izquierda los tegu- 
mentos de la cara esterna del miem- 
bro y los lleva fuertemente hácia afue- 
ra, Mientras que con la mano derecha: 
iutroduce un cuchillo interóseo, 0 ún 
cuchillo recto ordinario, 4 ocho - líneas 
fuera de la cresta de la tibia y á- tres 
dedos mas abajo de la tnberosidad del 


mismo hueso, El enchillo. dirigido. de | 


dentro afuera, de adelante atras y de 
abajo arriba, cae sobre el peroné, Ccon- 
loruea su burde esterno y va á salir 
al medio de la cara posterior del 
miembro, á una pulgada mas arriba del 
punto en que se introdujo, Entonces 

¿operador conduce el filo directa- 
mente hácia abajo, y corta un colgajo: 


esterno de dos pulgadas de. longitud, 


tenieodo «cuidado al terminarle , de 
cortar los músculos mas arriba que la 
piel, 4 fin de impedir que no sobresal- 


gan despues mas que ella. Volviendo. 
A llevar iumediatamente el iostrumen-. 
to sobre el ángulo posterior de la he- 


Sida, se reunen allí las dos estremida- 
des por medio de una incisión cireu- 


Jar, limitada á los tegumentos del res- 
to del miembro. Un a yudante coge la, 


piel y la levanta á la altura de cerca, 


935 

jano dirige el cuchillo á las bridas que 
detienen la retracción, y concluye el 
colgajo cortando profundamente de fue- 
ra adentro, de abajo arriba y en la 

misma estension, las carnes interóseas 
y posteriores que forman la base, con 
la precaucion de cortarlas por delante 
hasta la cresta dela tibia sin interesar 
los tegumentos. Aplicando :entonces el 
ustrumento al perióstio de la tibia, 
quince lineas mas_arriba del puuto en 
que se ha hecho la seccion de los te= 
gumentos, divide á esta altura y  per- 
pendicularmente al eje del miembro 
las carnes posteriores ó internas, intro- 
duce de adelante atras el cuchillo en 
el espacio interóseo, hiende las partes 
blandas de arriba abajo para darle sa- 
lida, las corta: sobre el ¡mismo plano 
que el resto de la herida, y sierra: 
los huesos despues de habgr cortado el. 
ángulo de la tibia.» (Ann. de chir. 


Frang. et etrang., enero de 1841), y la: 


piel y músenlos se dividen «circular» 
, 

mente ada altura de su base, desde el 

borde interno de la tibia hasta. el es- 


_terno del peronég. Se cortan tambien las 


carnes que puedan haber quedado ente- 


ras en la parte posterior. de los huesos 


y las situadas en sus intervalos, Hecho. 
esto se vuelven 4 levantar las carnes: 
con la compresa, bendida y: se slerran: 
los huesos, £e. os NS 
Observaciones práctivas. 1% Garen- 
geot . principiaba haciendo .00a in-= 
cision. circular por delante, y 09 
cortaba el colgajo por detras hasta 
despues. ; 
2?  Halloran queria que no se aplica= 


seel colgajo sobre la superficie del mu- 


ñon hasta los doce ó quioce dias despues 


de la operacion, y. cuando el hueso está 


ya cubierto de botones caruesos. Se 
dice que White operó «siempre despues 
de este mismo modo, y que tambien en-. 
raba. separadamense la superficie: del 
muñon y la del colgajo, 

3, El doctor Hey queria quese bi- 
ciesen muchas líneas circulares en la 
pierna para fijar los límites del ápice. 


> 
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y de la base del colgajo y de la inci- [ hacia los tegumentos á fin de desprender 


sion circular. ] 

Tercer procedimiento (doble colga- 

jo de Ravaton). «La incision circular 
hecha á cuatro pulgadas del sitio en 
que debe practicarse la amputacion, 
permite hacer otra en la cara y cerca. 
dél. borde interno de la tibia y aun 
despues otra tercera en el borde ester- 
uo de la pierna, que deben caer en án- 
gulo recto sobre la primera. Los dos 
colgajos.cuadrados ú trapezoides, ante- 
rior el uno y posterior el otro, que re= 
sultan, se disecan en seguida de abajo 
arriba y se:levantan, en cuyo caso solo 
falta dejar libre el espacio interóseo, 
pasar la compresa hendida y serrar los 
huesos.» (Velpeau.) e 
- Primera modificacion (Dupuytren). 
«Ocupandose del modo de hacer las 
operaciones, Dupuytren enseñaba á eje- 
cutar de la manera siguiente la ampu-' 
tacion á colgajos de la pierna. Se hacia 
una incision delante y a lo largo de la. 
tibia de la estension de tres pulgadas, 
se practicaba otra parecida á esta por 
detrás, y uba seccion eireular reunia 
las estremidades de estas dos divisiones, 
concluyendo por formar dos - colgajos 
que un ayudante levantaba, y que, 
despues de serrados los huesos, debian 
volverse á bajar reuniendoles en el mu- 
ñon.» (Begin y Sanson).: 

Segunda modificacion (Roux). En 
lugar de practicar un eolgajo posterior 
como hacia Verduin, Roux conserva dos 
laterales segun hacia Dupuytren. Prin- 
cipia por ejecutar uma incision de dos: 
pulgadas de longitud desde mas abajo 
del sitio en que se propove serrar los 
huesos y sobre el borde anterior de la 
tibia. El cirujano, cogiendo entonces y 
lleyando hacia adentro las carnes de 
la parte interna del miembro, introdu= 
ce alli el cuchillo de dos filos, de modo 
que entrando por delante en la separa- 
cion de los labios de la herida y - con- 
torneando la tibia, vaya á salir por la 
parte posterior de la pierna. Dirigido 
primero el instrumento bacia abajo á lo 
largo del hueso, se vuelve a levantar. 


el primer colgajo que un ayudante le- 
vantará. lotroduce nuevamente el cu- 
chillo en la herida contorneando la 
tibia y el peroné por fuera, y le ynel- 


ve á sacar por detras hacia el mismo si= 
tio que antes, comprimiendo de este mo. 


do las carnes de la parte esterna - del 


miembro. Este segundo eolgajo se forma * 
y desprende del mismo modo que el 


primero ¿ y niuguna otra cosa notable 
ofrece el resto de la operacion. +: 

Meropo misro (oval y á colgajos). 
Baudens ha combinado felizmente dos 
métodos, el oval y el de á colgajos, y ha 


mismo que á los demas miembros. 
«Me coloco entre las piernas del en-. 
fermo, y en el primer tiempo de la 


“operacion hago la seccion de los tegu- 


meatos de un-modoe oval, principiando á 


mas de cinco dedos mas abajo de la 


cresta de la tibia, para terminar en el 
espacio popliteo, quince líneas mas arri- 


ba del principio de esta division cuta= 


nea, que se diseca á la altura «de tres 
pulgadas sin mudar el instrumento y. 
que despues se dobla sobre la base. En 
el segundo tiempo introduzco el cuchi- 
llo en las caras laterales, de la tibia y 


del peroné para hacer dos colgajos car=. 


nosos de la longitud de diez y ocho lí=- 


hecho aplicacion de ellos á la pierna lo - 


neas; estos colgajos se levantan sobre su 
base, se contornean los huesos lo mas. 


próximo posible á esta formando el gua=. 


rismo ocho para aislar alli las partes - 


blaudas, y en este surco es donde hago - 


obrar inmediatamente la sierra sia ol-- 


vidarme de quitar el ángulo de la tibia: 


Separado ya el miembro hago la tor= 


sion de las arterias, se aplica una venda 


al muslo y rodilla, y en elacto de apro. 
ximar los labios de la: herida el muñon 
representa la figura de un embudo cus 


taria y la parte media muscular... Des= 


pues de la: curación, los colgajos carnusos, 


el efecto, en tiempo de. tempestad, de, 


¡ 


| 


¡ . . ] A) 
ya estremidad es ósea, la base tegumen= | 


18 : os. 
forman una especie de almohadilla que, 
ademas de proteger el tejido óseo de los, 


a 


choques esteriores , produce tambien 


permitir que las estremidades nerviosas 
se dilaten sin afectar ¡inmediatamente á 
los huesos, remediando asi los atroces do- 
lores que atormentan á la mayor parte 
de los amputados en las mudanzas de 
tiempo. (Clinique des blessures par ar- 
mes d feu, p. 541.) 

Valor relativo. «Por regla general, 
el método circular merece la preferencia 
respecto del de colgajos, pero este ofre- 
ce ventajas que pueden utilizarse cuan= 
do las partes blaudas, ya sca en el ter- 
cio inferior ó en el superior, se hallan 
alteradas mucho mas arriba de un lado 
que de otro en la periferia de la pierna, 
y permiten conservar lo «ue está sano, 
dejando la facultad de no quitar tau 
grande porcion del esqueleto, Lo mismo 
dire del método oval.» (Velpeau, loco 
cit. p. 517). 

2  Amputacion en el tercio inferior 
(infra-maleolar).  Proscrito por mucho 
tiempo y particularmente por Sabatier, 
este mctodo parece debidoa Van-Solin= 
gen (Manuei a oper. p. 240). Diouis 
y Ravaton le han descrito y practicado; 
White le usó despues con buen éxito 
(Medical observations and inquiries, t. 4 
1769). Algun tiempo despues Brumtield 
le elogió á su vez y dijo haberle pues- 
to en práctica desde 1740 (Surgical ca- 
ses, 1773). Recordado en diversas epo-= 
cas y frecuentemente desechado por di- 
ferentes cirujanos á causa de la dificul- 
tad de obtener los convenientes aparatos 
mécauicos, todavia fué discutido una vez 
por Soulera (Tesis de Estrasburgo, 
1814, t. 19, 2 part.) En 1829, Sale- 
mi, de Palermo, publicó una interesante 
memoria sobre este asunto y describió 
un procedimiento operatorio (Mem. sur 
les inconv. de P' amput. de la jambe, Sc). 
En 1832, Velpeau se pronunció por esta 
operacion (Med. oper.t.1, p. 48, 1? 
edic.) Finalmente, en 1835, Goyrand, 
(Journ hebdomad. n? 19) publicó una 
memoria sobre este asuuto y cuatro ope- 
raciones en su apoyo. Desde entonces la 
mayor parte de los cirujanos estrange- 
ros la han adoptado y practicado, siendo 
objeto de algunos interesantes trabajos. 
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(Lenoir, ¿Quels sont les lienx on ¿l con- 
vient” d' amputer la jambe? Thése pour 
l' aggregation , 1835; Garavel, de € 
amputation sus malleolaire; Thése 1837.) 

Procedimientos operatorios. Para 
practicar esta amputacion se pueden em- 
plear muchos procedimientos: Velpeau 
adopta la amputacion circular, en la cual 
el cirujano puede colocarse hácia dentro 
ó hacia fuera. El cuchillo interósco es 
inútil, y la compresa elevadora no de- 
berá tener mas que dos cabos. Para 
practicar el método circular se hace pri- 
mero una incision ordinaria lo mas pro- 
ximameute posible á la base de los ma- 
leolos, se vuelven los tegumentos en la 
estension de pulgada y media hacia ade- 
lante y solo de una hácia atras, despues 
se corta el teudon de Aquiles y en se- 
guida los demas tendones y partes blan- 
das. Con la punta del bisturí se termi- 
na la division de las carnes y despues 
se sierran los huesos. Goyrand quiere 
que esta seccion sea á cuatro dedos mas 
arriba de los maleolos, en cuyo punto 
son menos voluminosos los huesos que 
en otra parte. 

Blaudin imita “el procedimiento de 
Ravaton y obtiene dos colgajos latera- 
les cuadrados, haeiendo una doble inci- 
sion longitudinal sobre la primera cit 
cular. Salemi acovseja formar un col- 
gajo posterior bastante aneho para que 
pueda cubrir la herida. Sedillot hace 
uu colgajo oval, ya anterior ó ya pos- 
terior, y Lenoir, habiendo observado 
que la grangrena de la piel y las co- 
lecciones purulentas en el parenquima 
de la pantorrilla eran frecuentes des- 
pues de esta operacion, halló la causa 
en la disposicion anatómica de las par- 
tes, y con el objeto de remediarlo pro- 
puso el siguiente procedimiento. 

Procedimiento de Lenotr. eSupon- 
go que es la pierna izquierda la que se 
opera, y en este caso el cirujano se co- 
loca hicia la parte interior del miembro 
enfermo (posicion: que ciertamente ha- 
ce mas fácil la seccion: simultánea de 
los dos huesos); con la mano derecha 
provista de un cuchillo interóseo, estre- 


558 PIERNA. 


cho y de mediana magnitud, hace 4 
cosa de pulgada y media más bajo: del 
sitio en que se propone cortar los hue- 
sos, una incision circular de los tegu- 
mentos de la pierna, que concluye con 
uno ó dos golpes de cuchillo, y cuya 


profundidad no debe pasar del plano. 


de la aponenrosis que rodea al miembro. 
Hecho esto, practica en seguida con la 
puuta del instrumento una "segunda i In- 
cision que baja perpendicularmente s0- 
bre la primera, debiendo tener pulga- 
da y media á dus de longitud y recor- 
1er da cara interna de la “tibia cerca de 
la cresta de este hueso. Entonces, co- 
giendo con los dos primeros dedos de 
la mano izquierda, uno cerca del otro, 
los dos ángulos de piel que resultan de 
la reunion de estas incisiones, corta el 
tejido celular que fija esta membrana 
á la aponeurosis y al periostio, y forma 
can ellos dos colgajos volviéndolos 
sobre su base; teniendo mucho cuidado 
de conservarles el mayor grueso que 
sea posible, y no prolongarlos mas allá 
del tercio anterior de la pierna, limi- 
tándose, por detras y los lados, á cor- 
tar. las bridas celulares que unen la 
piel á las partes sub- -yacentes. De este 
modo obtieve una especie de colgajo 
hendido por delante, y cuya parte au- 
terior es la única qne se vuelve sobre 
lus dos lados de la tibia, lo que daá 
esta porcion de pierna asi disecada una 
forma oval que el cuchillo va 4 seguir 


. . : , 
n: la primera seccion de los mús- 


culos. ) 
» Para ejeentar esta parte de la ope- 
racion , el cirujano dirige el filo del 


instrumento al borde esterior de la ti-. 
bia, y haciéodole obrar ¿ lo aucho, le 


vuelve á llevar al borde interno, si- 
guiendo exactameote la direccion obli- 
cua del colgajo cutaneo. Luego que es- 


ta seccion ha interesado especialmente ' 
todo el grueso de la capa superficial de 


los músculos de la region posterior de 
la pierna, el ayudante pos hacia ar- 
riba esta capa muscular cou la piel que 


la cubre y cuando, á consecuencia de 


esta tiraulez, han llegado estas partes á 


la altura del puuto en que deben ser= 
rarse los huesos, el operador praclica 
ana seguuda seccion dándola una. di-| 
pos enteramente trasversal al eje 
de la pierna , y dirigiéndola esta. 8 
tan solo á la capa profunda de los. mú 
culos del miembro; despues. penetra, ec 
mo se hace ordinariamente, en el espa- 
cio interóseo para cortar el periostio d 
los huesos, y finalmente iatrodiace en 
este espacio el cabo del medio de u 
compresa hendida que sirve para relra 


las carnes y por cuya razon se. 1 


retractora, y concluye serraudo. los d 


huesos á la vez y. sobre, un es 


plano. A 
» Cuando « se haya ada la ha a 


de sangre por alguno de los medios he=. 
A Ea empleados en. nuestros, de 
vuelve á colocar las carnes delante 
los huesos y las sostiene con una venda. 
circular moderadamente apretada. que. 
aplica á todo el miembro; reune con un 
punto de sutura los dos bios de la ¡ in= 
cision vertical que : practicó delante de 
la tibia, y hecha así la llaga uoa herida 
de amputacion circular simple, se man- 
tiene ligeramente abierta introduciendo. 
hasta su pad una tira. de lienzo fino; se 
concluye la cura aplicando una ó de 
tiras. aglutinantes, que aproximan suaven 
mente los bordes de la solucion de. con- 
inuidad en direccion del nieta an 
teco- posterior de la pierna, y que se 
cubren coa un lienzo pa 8 y 
cubierto de cerato, alganos. lechinos 
de hilas, una compresa y una capeli= 
na. Por último, colocado el enfermo. eu 
la cama, se le pone de modo que . el 
miembro esté tendido sobre el lado. es- 
teruo y en una ic ua «poso de- 
clive. y Y 
:» Cuando se opera. en Ll pierna. dere= 
cha, en vez de hacer bajar. la A 
erica sobre la cirenlar, se le : 
partir de esta y se termina á dos pa 
gadas mas arriba de ella, cuidando de 
estender. la piel. para que sea mas fáci 
y limpia la seccion, y lo demas se ka 
como en el otro miembro. y ñ 
» Tal es la modificacion que. me Par 
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éce debe sufrir el “método circular 
suando se aplica á la amputación in- 
'ra=maleolar de la pierna. No hay duda 
yue por él no se obtiene na cono hue- 
ro, regular , igualmente provisto de 
músculos en todos sus puntos y cuyo 
fondo corresponde al hueso; pero en la 
pierna ningun otro procedimiento da 
este resultado. La desigual repartición 
de lo3 músculos al rededor de los dos 
huesos y el considerable espesor del 
plano que, constituyen estos despues de 
su seccion, se opone siempre á ello, 
Aunque no tiene esta ventaja posee 
otras, y si por él no se pueden conser- 
var las carnes musculares donde no las 
hay, conserva lodas las que existen, y 
sobre todo las mantiene en sus relacio- 
nes de superposicion, al mismo tiempo 
que las da cierta oblicuidad de super- 
ficie, nueva disposicion que previene la 
gangrena del tegumento y que favore=- 
ce la salida del pus, la rapidez de la 
cicatrizacion y la buena conformacion 
del muñoo.» (Lenoir, Archives gen. de 
med., ¿* serie, julio de 1840.) 

go 
los cóndilos. Procedimiento de Larrey. 
«Cuando la pierna se fractura muy 
arriba, se amputaba en otros tiempos 
en la parte ioferior del muslo. Larrey 
con el fin de evitar tal. inconveniente, 
ha ideado dirigir la sierra hasta el es- 
pesor de los cóndilos de la tibia, y 
aun quitar la porcion restante del pero- 
ué. Este procedimiento le ha producido 
muchas veces buen resultado, y basta 
respetar la atadura Juferior del liga 
mento rotular, para que el sugeto, do.» 
blando en seguida la rodilla, pueda an- 


dar coo una pieroa de madera cuyo. 


uso es mas fácil y seguro que el de la 
escarcela, En las amputacioues practi- 
cadas muy arriba de la pierna es pre- 
ciso ligar de una sola vez todas las arte- 


rias principales que se hayan dividido 


en su origen, y que en la parte poste- 
rior del muñon forman un paquete con- 
siderable, Uno de los mas poderosos 
obstáculos que se oponen á la reuaion 
de las partes, consiste en” la forma ir- 
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regularmente triangular de la parte 
superior del miembro. Sin embargo se 
pueden llevar las partes blandas de un 
lado al otro del muñon, pero evton- 
ces el ángulo anterior de la tibia for- 
ma debajo de la piel una elevacion 
aguda que irrita dá esta men.brana, la 
úlcera, y muchas veces aparece al es- 
terior.» (Begin y Sanson, Notes a Sa- 
batier, loco cit., p, 493.) 

49 Amputacion en ila continuidad 
(amputacion de la redilla), «Muchas 
veces se ha practicado con buen exito 
la amputacion en la articnlacion de la 
rodilla. Fabricro de Hiiden habla de 
esta operacion como de una cosa que 
le era familiar: la practicó en muchas 
circunstancias, tum aliás tum preecipue 
anno 1581, en uu jóven de Dusseldorff, 
cuya pierna fué fracturada por efecto 
de un golpe dado con una arma de 
fuego. Hoin , de Dijon, la ha becho 
tambien con motivo de una gangrena 
que sobrevino á consecuencia de una 
caida violenta, para lo que estubleció 
una linea de separacion entre lo muer- 
to y lo vivo en la inmediacion de la 
rodilla. En la consulta que se celebrá 
sobre este asunto bubo tres distintos pa- 
receres. Unos querian que el mal se. 
abandonase á Ja naturaleza, fundándoze 
en una separacion del antebrazo ea la 
articulación del codo, que habii  suee- 
dido en Dijon algunos años antes; pero 
el eufermo era robusto, y esta cireuns- 
tancia no exisila en el de que se trata- 
ba; otros eran de opivion que se corta- . 
se el muslo en su parte inferior, y 
Hoin insistió en que se amputase en la 
articolacion de la rodilla. Adoptada al 
fin esta proposicion, dirigió el cuchillo 
al lado esterno de la juntura, mas abajo 
de la rótula, cortó el ligamento que 
une este hueso con la tibia, hizo doblar 
la pierna, destruyó sus ligamentos y la” 
separó, couservando en la parte poste 
rior un colgajo en cuya masa se ha- 
Haban los vasos de la corba; sobrevi- 
vieron varios accidentes, y se formaron . 
en el muslo abscesos que fué necesario 
abrir, no retardándose la curacion que 
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al bn se completo. Este resultado esti- 


muló á Hoia para propon er la misma. 


operacion con el objeto de remediar los 
desórdenes ocasionados por uu hachazo 
en la parte superior esterna de la ti- 
bia. Se creyó que era oportuno di- 
ferirla esperando el resultado de las ¡n- 
cisiones y de los desbridamientos que 
se creyeron necesarios; pero el enfermo 
murió en pocos dias. 

»J. L, Petit ha visto tambien hacer 
la amputación de la pierna en la arti- 
culacion de la rodilla á dos enfermos. 
Se decidió á operar de este modo al pri- 
mero , por carecerse de los instrumen- 
tos necesarios para hacerlo por otro 
medio. El segundo tenia una caries muy 
dolorosa en la tibia: era jóven pero 
tan estenuado que era poco lo que ha- 
bia que cortarle. El alivio fue rapido; 
pero posteriormente esperimentó di- 
versas incomodidades en la parte de 
rótula que quedó, de modo que se dis- 
cutió si se le quitaria despues. Este hue- 
so se meneaba cuando uo estaba con- 
tenido por el aparato. Brasdor se pre- 
gunta si, cuando se quiere cortar la 
pierna-en la articulacion de la rodilla, 
no seria mejor quitar la rótula que el 
dejarla. Conviene en que adoptando 
este último partido, es mas fucil la 
operacion, meuos dolorosa y menos lar- 
ga, y poniendo al descubierto menor 
estension de la parte luferior y ante- 


rior del femur , se disminuye la su- 


puracion, y se abrevia la cura; pero 
tambien teme que el humor sinovial 
llegue á depravarse, produciendo acci- 
dentes que seria preciso remediar pa- 
sando un bisturí 
el femur. 

»Sin embargo parece que no hay ra- 
zon alguna para que deba quedar des- 
pues de la destruccion de la parte in- 
fericr de la cápsula articular, A la vis- 
ta tengo uo jóven 3 quien una bala 
de cañon separó la pierna derecha en 
la articulación de la rodilla, quedándo- 
le la rótula, que se elevó mas de dos 
“dedos delante del femur sin que ja- 
más le causase la menor incomodidad. 
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por entre la rótula y 


» No es este el único caso en que la 
amputación de que tratamos pueda 
preferirse a los demas modos de operar. 
Si la pierna se hallase esfacelada, y ell 
mal se limitase á la inmediacion de la 
rodilla, ó el sugeto fuese jóven y muy: 
flaco, como uno de los que cita Petit, 
tambien parece que deberia ' haberse 
empleado la misma amputacion, y el 
modo de practicarla seria el mísmo que 
ha seguido Hoin. Colocado y sujeto el 
enfermo y contenida la sangre duran= 
te la operacion por uno de los medios 
conocidos, se hará una incision semi- 
circular delante y debajo de la rótu= 
la, despues de lo cual, haciendo levan- 
tar los tegumentos cuanto sea posible, 
se corta el ligamento de la rótula y los 
laterales de ia articulacion, y se do- 
bla la rodilla para hacer lo mismo eon 
los ligamentos cruzados. Solo resta ya 
deslizar el cuchillo de arriba abajo 
de adelante atras , entre la tibia y las 
carnes que se encuentran en el doblez 
de la corva para formar un colgajo su- 
ficiente á cubrir una porcion de la ca- 
ra del muñon. Todo lo demas se bará 
lo mismo que en cualquiera de las otras 
amputaciones.» (Sabatier loco cit. p. Ó: 7) 

Apenas se puede concebir que tam 
favorable voto y tan concluyentes he- 
chos no hayan causado bastante im- 
presion , y que la ampuiacion de la 
rodilla haya estado proserita de la ct: 
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rugia hasta el año de 1829 , época en 
que Velpean la rehabilitó, haciéndola 
entrar en el curso de las amputacione 
ordinarias. En la actualidad se hal 
adoptada para algunos casos, y bien 
coucibe que es menos grave que 
del muslo; cuando la lesion de la p 
na es tal, que no se pacde al) 
sobre esta, wi por el procedimiento d 
Larrey ni por la modificacion de Bar 
deus, es ventajoso hacerlo en la ar 
culacion. Miedo 1 pe be 

Primer procedimiento (circalar. C 


Genin Y 


a 


el título de nuevo procedimie xto 
descrito Velpeau el siguiente modo d 
operar. oSe hace una incision circak | 
en la piel á tres ó cuatro dedos wa 
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abajo de la rótula, sin' interesar los 
músculos. Al disecarla para levantarla 
ó volverla hacia afuera, es preciso te- 
mer. cuidado de conservar en su cara 
interna, la capa celulo-adiposa que la 
cubre y no privarla de sus «capilares 
sanguíneos. Uno. de los ayudantes la 
retira inmediatamente hácia la rodilla, 
hasta tanto que cortado el ligamento 
rotular, el instrumento pueda caer so- 
bre la linea inter-articular; entonces el 
cirujano corta los ligamentos laterales, 
separa las superficies óseas doblando al- 
go la pierna , desprende - los cartílagos 
semi-lunares , hace la seccion de los li- 


gamentos cruzados, atraviesa la articu-. 


lacion, y termina cortando de un solo 
golpe los vasos, los nervios y los mús= 
eulos de la corva perpendicularmente 
á su longitud y ála altura de los te- 
gumentos levantados. e 
«Despues de ligar ó6 hacer la torsion de 
la arteria: poplitea ó de los ramos mas 
importantes que la exijan , el operador 


vuelve á llevar hácia sí toda la piel di- 


secada , la limpia, y si quiere reunir 
inmediatamente, aproxima los dos lados 
para que los ángulos de la division esten 
ol traves. Suponiendo que no debió in- 
_teutarse la division primitiva, se aplica- 
ráuo paño agujereado sobre toda la so» 
lucion de continuidad, que despues se lle- 
nará de bolas de Lilas, para cubrirlo to= 
do con lechinos simples, y terminar por 
el vendaje contentivo ordivario. Por este 
método los tegumentos representan una 
especie de bolsa ó manga: que envuelve y 
cubre los cóndilos por todas partes. Sien= 


do su abertura algo menos ancha que su- 


fondo, se parece á una manga de vestido 
un poco estrecha y que dificilmente pue- 
de subirdel lado del musle. Los múscu- 
los divididos forman un ángulo recto con 
su-raiz, donde son muy delgados, solo dan 
Jugar á una pequeña superficie sangrien-» 
ta, dejan la piel libre, y. no. pueden agra- 


var la inflamacion traumática, ni cau- | 


sar temor á la abundante -supuracion 
Que se observa por los otros + procedi- 
—Mievtos. En fin, las ligaduras, si se ha= 
ce.uso de ellas, son faciles de colocar, de 
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reunirlas en un punto: proximo al vaso 
que abrazan, y de hacer de modo que sea 
muy poco lo quese irrite el interior de 
la herida.» (Medecine operat.,t. 2, p, 
526, 2% edic.) lea 
Segundo procedimiento (método misto). 
Baudens, que por: dos veces ha practica» 
do con buen éxito la amputacion de la 
pierna en la rodilla, tambien ha emplea- 
do el método misto de que hemos! ha- 
blado anteriormente. Hé aqui los porme-= 
nores de uno de estos casos, «L..;, cabo de 
escuadra, recibió un bálazo que le: rom- 


—pió.la rótula, y el proyectil penetrando 


profundamente fué á perderse en el espe- 
sor de la superficiearticular del cóndilo in- 
terno del femur, La articulacion abierta es- 
taba lleva de esquirlas y de sangre coagu- 
lada, £c.. Sentado el herido en una cane 
tina, señalé en la piel con un. poco de 
sangre de la herida un ovalo que empe- 
zaba en la cresta dela tibia, á una pul- 
gada mas abajo del ligamento rotular, y 
terminaba. en la parte media del espacio 
popliteo. Recorrí con el: cuchillo los li- 
mites de este ovalo, y dividí la capa cu- 
tanea que en seguida disequé levantan- 
dola como si fuera la vuelta de una man- 
ga, hasta el borde superior de la rótu- 
la , por encima de la cual introduje de 
lleno mi cuchillo, entre las superficies ar= 
ticulares, cortando sucesivamente todos 
los ligamentos. Al llegar cerca de la ar- 
teria poplitea, un ayudante la compri= 
-mi0 entre sus dedos, y rasé la cara pos= 
terior de la articulacion para conservar 
losmúsculos de esta region, cu ya seccion 
practiqué en seguida de modo que mé 
produgese'un colgajo carnoso capaz de 
servir de una cubierta blanda que prote- 
glese las snperficies óseas. Esta operacion 
apenas duró cuarenta segundos, pero se 
prolongó :algo porque me fué. preciso 
quitar despues una porcion de los cóndi: 
los del femur que se rompieron aunque: 
sin. 'astillas, y en cuya masa- existia,:4 
ocho líneas de profundidad, la bala que 
causó la lesion precitada. El. resultado 
de esta operacion fue «de los.mas satisfaca 
torios;, conservada «integramente la piel 


doblada: de la: rodilla, :cubria: todo el 
71 
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jante al de Hoin, antes indicado. Level= 
llé queria, por el contrario, que solo se 
hiciese ua colgajo: anterior en lugar del. 

osterior eomo:Lloin., El procedimiento 
de LeveiHé ofrece, segun:se vé,: seme-. 
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muñón y solo dejaba detrás una super- 
ficie sangrienta, que se cerró pronto reu» 
niendo. los tegumentos con tres puntos 
«de “suturas. La cicatriz. se, formó: hacia: 


dentro en el espacio popliteo;. completán= 


dose:á los cuarenta y cinco:dias: despues 
de la operacion. Curación. 000 pun 
«Las ventajas principales de mi méto=- 
do misto para la amputacion de la pierda 
en los eóudilos-del femur son:las-sigulen= 
tesr:La :seecion de la piek practicada 'mas 
abajo-del. liga mento-rotu lar y: marcando 


, 


un ovalo, obliga á la: cicatriz á, dirigirse 


héócia atras en el espacio. popliteo,. de 
suerte que el muñon no: trabaja sobre ; 
ella cuando hay necesidad: de: valerse de- 


un miembro antificial,. sino sobre la: su- 
perficie: cutanea: de la rodillá, que, na 


turalmente: muy firme, faeilita un punto. 
de apoyo: de mucha: utilidad. El: colgajo ' 
carnoso, tomado: en el espacio: popliteo, se. 


destina 4 formar una almohadilla cuya 
posicion entre la piel y los buesos ofre= 


ce ventajas demasiadorevidentes para que ' 
necesitemos iudicarlas,. En £n, la ampu- | 
tacion así practicada permite hacer uso. 


de una pierna de madera, como despues 
de la amputaeion por debajo: de: la rodi- 
lla, deja á descubierto: mucha menossu- 
perficie sangrienta que enla amputacion 


del muslo:en: su: parte «media,: y. por“lo:| 
mismo: espone á menos reacciones iufla- : 
matorias y simpáticas. de: las. visceras.o- ] 

y 21 cas «pildoras. tienen la estraordinarió: 


(Ob, cit., p: 552). que 16] 


El segundo: enfermo: , operado” por 
Baudens, se curó en diez dias; fué pre= 
sentado á la Academia de medieina, y. se 
haila:actual mente en el Hospital de lu= 


validos. de Paris. (Ibid. p..556.) 


Observaciones prácticas. : Hemos vis-| 
to que por el procedimiento: de Baudens | 
se separa la rótula, lo mismo que por 
el de J. L. Petit, indicado-por Sabatier. ' 


Lo contrario sucede por el: de Velpean' 


uesla:conserva y: hace parte: del colga— 
jo. TambienSearpa la conservaba, y hácia 
la ineision mas abajo, - formando un 
colgajo que levantaba comprendiendo 
en él: la srótula, entraba en la articula- 


cion y terminaba formando: un colgajo- | 
hacia atras. Este procedimiento es seme=' 


BA 
A ñ 


Y 


accion: del: estómago 3 asi es que se hw 


janza con el-de + Baudens; sia: embargo 
Velpean le:critica. En ña: Blandin quie- 
re que se principié por hacerun colga- 
jo: posterior como-en el: procedimiento. 
de Verduin' antes deserito, y Rossi: pre= 
fiere dos -colgajos;,: uno hácia: delante: y. 
otro hácia atrás: Todos estos procedismien= 
tos puede» ser: buenos,' particularmente 
en los casos eo queno estan sanos los. 
tegumentos.mas queen un lado, pues 
entonees hay que «cortar + el' colgajo de: 
este mismo lado;' pero: mirado como un: 
método: general; acaso mereee la: prefe» 
rencia el. de Velpeawóel de Baudens; 
sia. embargo el primero: parece» que es 
mas facil de ejecutar. 0 
-PILDORAS.. - Medicamentos de con. 
sisteneia: de pasta dura, que no se ad=- 
hieren 4 los dedos: y de figura esférica, 
y en cuya com posición pueden entrar 
todas las sustiencias medicamentosas. 
El: peso: de las pildoras" no: debe pasar 
de seis granos, pues en: teniendo mas de 
este peso. toman: estos medicamentos ell 
nombre de bolos, y en este caso: se les: 
dá generalmente menos consistencia y por 
lo comun la: figura de: aceituna - para. 
facilitar su ingestión. 20002. 0 de 


ventaja de permitir se administren ¿los 
mas desagradables medicamentos sin que 
se advierta sw: sabor ni olor; su wodo 
de obrar es más Seguro, «y solo:bajo. €s=: 
ta forma pueden-administrarse-las- sus id 
tancias insolubles, Lc. Estenmas lema 
po en contacto con el «estómago ó- los 
iotestinos que uinguna otra preparaci My 
sin embargo conviene que no tengan de- 
masiada consistencia, por que- en este 
causo: pasarian enteras y:se arrojar nen 
tal estado: con: los/eserementos, que eslo 
que sucede: pr incipalmente: con las pil» 
doras: en: que entran: prepara ciones fer= 
rúginosas + las cuales se endurecen: hasta! 
el punto, de ereerlas inatacables por la 
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aconsejado observar. su consistencia an=- 
tes de administrarlas y ablandarlas si es 
necesario, como. se hace con todas las: 
pildoras demasiado antiguas, despues de: 
haber averiguado que: no «estan dete= 
rioradas.: iria ces mos ob É 

Se prescriben principalmente llas pil= 
doras en «las enfermedades eróvoicas, las 
obstrucciones, los infartos, £e:, y «otras: 
afecciones «no febriles, y :. se. componen: 
particularmente de medicamentos enér-> 
gicos y que producen .efecto: en :corta 
cantidad. Se usan, señaladamente para 
purgar, y sin.embargo no puede recur- 
rirse á esta forma de medicamento pa=' 
ra los niños y. para ciertas personas que: 
no pueden tragar, para losquesse-hallan 
en estado  comatoso, Ye. Es» +mecesario: 
cuidar de que no paseu por la traquea, 
como se han-observado ejemplos, y si: 
no se: pueden tragar secas; se tomarán 
en sopa, confituras, conserva de ciruelas, 
hostias, gc. (Merat:y Delens.) .-.. 

El número.de das pildoras, «amadas 
oficinales ¿es considerable, pero. nos. li- 
witaremos/á mencionar en estesartículo 
las que sesballan consiguadas .en la últi- 
ma edicion del:Codex. « 


1 


214, > Pildoras jabonosas. Estas pil=> 


deras, formadas de jaboú medicinal, pol= 


wo de raiz de malvavisco ¿y mitrato-de:: 


potasa, se hacen del peso de 4. granos. 


Son ligeramente escitantes, diuréticas. yo 


alterautes, y seadmivistran:eo-las afec= 
ciones crówicas del higado, en los infar- 
tos:de: las visceras: abdomina les, en cicr= 
tassalecciones «caleu losas, Le. 4. la do- 
sisuide-seis ás Areiota en las «veinte y 
y bidlorasia. ius 7, es obio; 

22 Pildoras ante-cibum, Estas, co-. 
necidas con los ..nombres de. pildoras 
glotonas, de granos de vida y de gra- 

nos de salud, están. compuestas de pol= 
vo de-acibar, des estracto «de . quina, «de 

polvo:de canela y de jarabe de ajenjos, 
pel pesado á granos; picada. irmacotts 
a 1. grano de acibar y 4 de 

quina. Se administran como tónicas. y 
eslómacales en número. de una ó dos al. 
empezar á comer; á dosis doble ó triple. 


son ligeramente: purgantes, ¡pero en este | 
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caso; sestoman- al: acostarse', porque no 
obrando.el acibar basta” pasadas seis ú 
ocho horas,'no:principia el' efecto pur- 


¿gante hasta-cl momento de levantarse. 


82 > Pildorasvescocesas de: Anderson. 
"Están formadas de: partes-iguales de aci- 
bar y goma guta y-deunaduodécima par- 
te de aceite volatil deanis, reunido todo 
«con el. jarabe simple, y su peso -es de 4 
granos. ¿Son purgantes administradas: en 
número de:tres:á seis, y «tomando: una: 
sola:all acostarse es suficiente ¿para man- 
tener el vientre libre. oo 

42: Pildoras hidragogas de Boncio.. 
Resultan de la «mezcla de partes igua= 
les. de acibar sucotrinó, de goma guta y 
«de goma amoniaco, con vinagre blanco, 
y tienen 4 gravoside peso. ¡Estas pildo=- 
ras son drásticas, y se émplean por-esta: 
razon en el tralamiento de las hidrope- 


e 


sias llamadas pasivas, á la dosis de dos, 


seia ú ocho. +, bid 
098%: dildoras mercuriales. (M.1.6, 
56% Piidoras de Meglin: Estas píl-- 
doras, compuestas de partes iguales de 
estracto de beleño, de estracto de va- 
leriana y «de oxido de zine, son del: pe- 
sode 3 granos. Se prescriben «contía 
las.neuralgias; especialmente las facia- 
des; se ¿adurimistran «principiando por, 
una al-dis, y, se:áumenta da dosis pro»: 
gresivamente «hasta seis ú ocho en las” 
veinte y cuatro horas. : E 
72 Píldoras asiaticas. (Pi t.04, 
8.2. Píldoras: balsámicas de Morton... 
Están compuestas de »milpies, «de- goma 
amoniaco, de flores de benjui;, de pol: 
vo de azafran y de'balsamo de tolú, 
incorporado todo .con bálsamo de azufre 
anisado, y se hacen por lo común del 
peso de 4 granos, Son estimulantes y 
se ham preconizado en las afecciones ' 
crónicas del. pecho, especialmente en. 
'os casos de catarro: pulimonal s:erónico 
con dificultad. de espectoracion, en - el 


por 


asma, Ses, 4: la: dósis de: una ó dos en 


las veinte y cuatro horas. 
92 ¿Pildoras «de.» cinoglosa. 
t. 2, p: 616.) PQ Ag w 


Gr, 


56% 


TrREMENTINA:) 0 


44.2. Pildoras tónicas de: Bacher.. 
Estas píldóras,: compuestas de estractu: 


de eleboro negro y. de estracto de 'mi- 


rra jacorporados por: partes iguales: con: 
una; cuarta parte de su peso : de: 
polvo: de: cardo santo, se: hacen del: 
peso de: 4 granos. Son estimulantes) 
tónicas y purgantes; se recomiendan en | 
el tratamiento de la hidropesia, de la: 
amenorrea ;, de los herpes, de las lom--: 
brices intestinales, 8fc., y se dan en nú=: 
mero de una ó dos como:tónicas , y de 


tres á cuatro como purgante drástico. 
PIMIENTA. .Génera de plantas de 


la familia de las piperáceas (triandria 


monoginia.- Linn.) de las cuales solo: 
dos especies si= 
| en pocion ó en oleo-sacaro.. > 


mencionaremos las 
guientes. 
¿L. PIiMmenTA 


pequeña cantidad: para condimentar los 


alimentos, escita la accion del estomá=: 


go, y favorece la'digestion cuando este 
órgano no está irritado. En» la India se 
administra la' pimienta para combatir 
el estado atónico de las vias digestivas, 


principalmente en las estaciones lluvio-- 


sas y en los sugetos linfáticos. En Eu- 
ropa se administra con ventajas mas:ó 


menos notables contra la anorexia, las: 


flatuosidades, la hemicrania, las lom- 


brices intestinales, el catarro pHuitoso - 


de los viejos, la sifilis, la gonorrea, 
los accidentes desarrollados por el ve- 
neno de los reptiles con aguijon, Se. 


« «Uno de los usos mas notables de la 


pimienta, dicen Merat y Delens, es el 
que se hace de: ella contra las fiebres 


intermitentes; opinion que profesan un 


gran número de médicos. 
:» Algunas veces se emplea al esterior 


la pimienta en polvo, sola 4 mezclada 
con sal comun, colocada en una cu-: 
chara que se introduce en el fondo de 


la garganta, para tocar la: uvula rela- 


jada, y podria tambien usarse en gar= 


garismo con el mismo objeto. Se ha 


empleado muchas veces el cocimiento 
de pimienta para disipar los “infartos - 


» 
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402» Pildoras! de: trementina.- (PV. (mucosos de «la boca,'para promover: la: | 


“NEGRA ( piper  nt= 
grum, L). La pimienta, empleada en- 


saliva; $Le.; en polvo es un poderoso es=: | 
tornutatorio; se:emplea - para ,matar los: 
piojos, esparciéndola en los: cabellos; se: 
ha: preparado: con ella un ungúento,. 
mezclándola con una grasa, para com=: 
batir la” paralisis, y se han confeccio- 
nado especies de cataplasmas con vi= 
nagre quese hanusado en lugar de si=, 
napismos, > para escitar la piel infartada. ' 
6 los tumores + indolentes, Ef. (Dicta; 
des scienc. med., t. 44, p. 29.) 000005 

«La pimienta negra, cuya dósis. co» 
mun-es de 5 á:£0 granos, se adminis-; 
tra no solamente bajo: las formas de: 
polyo, infusion + y vino, +sino «tambien; 
bajo las de aceite esencial y de pipe=s 
rino. El» aceite volátil se: usa como es»: 
citante, á la dósis de 246 ú 8. gotas: 


10%R 


El piperino produce una viva impres: 

sion en el estómago y los intestinos; y 
ataca con violencia el tejido de los ór=! 

ganos digestivos. Los sujetos que le to- 

'man se quejan de que esperimentan un> 
ardor penoso en la region epigástricay:| 
que es un fuego que los abrasa: y ator=: 
menta por mucho tiempo; despues s0=" 
brevienen violentos retortijones de 'tri- 

pas, : hinchazoa: del ' abdomen, fatuosi=*: 
dades y alteraciones en los. intestinos;* 
algunas personas hacen, durante :este: 
trabajo que dura frecuentemente seis: á” 
ocho horas; una :ó dos cámaras sólidas,* 
otros hacen. muchas y. liquidas, con»: 
una sensacion de acritud y  picazon em! 
el orificio despues: de su salida, y hay? 


prescrito con' bastante ventaja en | 
casos de este género. Se administra. en 
pildoras ó diluido en un poco - de agu 
'lazucarada -Ó cualquiera otro líquido 
apropiados. 9111 9 diarb e ap 
1. Cosenas (piper cubeba, Lin.) ' 
planta 'sarmentosa de: la que: solo se 
usan en terapéutica: log fratos; que dis! 
os 


"las enbebas, y Cottereau: eco 


' 
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beret, de combatir: Jos vertigos, la in- 


fieren de los de la' especie precedente, 
en que son mas gruesos y conservan 
su .pedículo. que queda adherido á ellos, 


El análisis quimica basta para de-. 
mostrar las propiedades estimulantes. 


de que están .dotadas las cubebas, y la 
observacion viene á confirmar este modo 
de ver. En pequeñas dósis, como 6 


á.12 granos de su polvo, avivan las. 


fuerzas digestivas, aumentan el apetito 


y. favorecen la disgestion. Se' las ha: 


empleado como estomacales y  carmi- 
nativas, á altas dosis, como 243 drac- 
mas y mas á la vez de su polvo; los 


órganos digestivos se afectan vivamen= 


te, y por lo comun se alteran suz fun- 
ciones; sobrevienen nauseas, dolores, có- 
licos muy vivos, una sensacion de ardor 
en el abdómen- y diarrea. Estos sínto- 
mas cesan poco á poco cuando se con- 
tinua por algunos dias el uso de las 
ciibebas. Hay personas que no esperi- 


mentan ningna accidente con el uso de. 


esta sustancia, aumenta su apetito y les 


produce algo de estreñimiento. Cuando. 


se toma á altas dosis, sin que determine 


inmediatamente despues de su ingestion, 


cyacuaciones alvinas , que espelan la 


sustancia fnera del cuerpo, son absor-. 


vidos sus principios activos , y se ven 
aparecer fenómenos que dependen de 
la accion de estos principios sobre todos 
los tejidos, tales como aceleracion del 


pulso, calor nrente en las palmas de las. 


manos y plantas de los pies, rubicun- 


dez particular de la cara, cefalalgia 


con calor en'el cerebro, Se.; la orina se 


segrega en mayor cautidad y desprende. 


un olor notable. 


Se han preconizado los efectos de las. 
eubebas en el catarro crónico, en las. 
fluxiones catarrales, asma humeda, y en 
todos. los casos en que sea. necesario dar. 
tono á- los tejidos , especialmente á los. 


MUcosos, y reprimir la secrecion abun- 


dante que se nota en estos últimos cuan-. 


do se debilitan. Se han empleado. con 
buen exito contra la hemieránia, y se 


las ha atribuido principalmente la pro=. 


piedad. casi especial ,  pero.: exagerada 
indudablemente, como observa. Cham- 
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vasion de la apoplegía, la. paralisis, la 


amwesia, Se., y otras afecciones cere- 


brales. (Flore, med., t. 3, p. 116.) 

- Parece que las cubebas son eu la lo - 
dia un medio popular contra las go- 
norreas. | 

En 1816 fué cuando se principió 4 
usar en Inglaterra este medicamento. 
Delpech, en Francia, anuoció el. pri- 
mero los buenos efectos de esta nueva 
medicacion, y en el dia está general- 
mente adoptada. Se ha observado que, 
bajo su influencia, se verificaba en el 
órden siguiente la desaparicion de Jos 
accidentes gonorreicos: los dolores ,es= 
pontáneos y principalmente determina- 
dos en el acto de la espulsion de la 
orina; la rubicundez, la hinchazon del 
canal de la uretra y de su orificio se 


disipan al instante, y. por término me- 


dio al cabo de cuarenta y ocho horas, 


despues la. materia blenorrágica pierde 
sucesivamente el carácter virulento que. 
llene como producto de catarro agudo. 


para tomar mejores cualidades; en fin, 
esta secrecion, que no es en este caso 


“sino la secrecion uretral en cuanto á 


su naturaleza, pero, muy exagerada, 
vuelve por último á su cantidad ordi-. 
naria, es decir, se suprime absoluta- 


mente como secrecion morbosa. 


«Las propiedades conocidas de las 
cubebas, dicen Trousseau y Pidoux,, 
habian desde luego hecho temer este, 
violento escitante en el principio de las 
purgaciones, principalmente de las que 
están acompañadas de un aparato in= 
famatorio muy desarrollado; pero . la 
esperiencia que en la actualidad se ha. 
confirmado por millares de hechos, 
prueba que no hay fundamento. para 
tener este temor, racional; de tal ma- 
nera que hasta se ha dicho que las cu». 
bebas tevian. tanta mas accion cuanto. 
mas al principio se,.emplean, y en las 
blenorragias parecia repugnar mas su, 
uso,,lo cual nuestra observacion misma, 
nos.ha enseñado que .es muy exacto.. 
Nos apresuramos á, decir que las ble», 
norragias que por;la intensidad, de los, 
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fenómenos inflamatorios, por la” tume- ¡ tro dosis de 2 y 3 dracmas; ó tres do-' 
faccion horriblemente dolorosa del pe= | sis de media ouza cada” una, y las mas: 
ne, por la “abundancia y virulencia del | de las veces sia producir irritacion ea: 
flujo y por la fiebre que algunas veces das vias digestivas. Sin 'embargo' ha re- 
acompaña, decimos pues que estas ble- | couocido que estas dosis eran algo fuer=" 


sorraglas, tan graves y. tan “temibles | tes, y que es mucho ¿mas conveniente? 
en apariencia, lo son en general mucho ¡ 

menos de ló que se piensa, pero se 
cálman y se terminan con mas facili- 


dadiqué otras que:se erelan' ligeras y 
poco' dificiles de “combatir por el carác 
ter 'mitigado de sus síntomas, por no 
presentar ninguna reaccion local ni ge- 
néral, y principalmente por la falta de 
dolores, de disuria y el aspecto benig- 
ud del 'finjo generalmente poco abun- 
dante que las caracteriza. Es pues jus- 
to hacer” menos caso de la curacion: 
rápida y perfecta «de las blenorragias 
de la primera especie, y menos aun de 
vociferar la virtud de las cubebas; an- 
tes por el contrario, cuando con su au- 
silio conseguimos curar las que hemos 
señalado ultimamente, entonces se tiene 
mas derécho de alabar sus eminentes 
propiedades, porque ésta enfermedad es 
una de las más rebeldes, de las menos: 
disptiestas á cesar “espontáneamente, Ó 
por un tratamiento cualquiera, y en án 
de las mas susceptibles a las recidivas 
ue conocemos, tanto que esta :enfer- 
medad suele causar la desesperacion 
de los enfermos y mas aun la de los 
médicos: (Traté de therap. et de mat. 
med, t. 1, p. 341.) | 
“Las cubebas se administran -bajo la 
forma de pólvo, de iofusión «acuosa y. 
dé estracto olco-resinoso. di 
“49 Polvo de 'cubebas, Se obtiene 
pulverizando las cubebas sin dejar. re- 
AN: 4 pa 
+ Esta preparacion se administra en do- 
sis variables; diluida en ua líquido apro- 
piado, 6 en bolos ó electuario. Delpech 
hia adoptado para su ingestion el modo 
siguiente. Preseribia primero dos dosis: 
de 42 dracmas cada una; inmediata= 
mente despues: daba otra igual, y si 
no se presentaba contra ' indicacion al-- 
guna las autnentaba 4 3 drácmas. En- 
algunos casos ha dado eu un; dia cua=" 


dividir mas la sustancia yo multiplicar? 
las tomás. Cuando haya de: procederse * 


con actividad y por mucho tiempo, se! 


ha observado que el procedimiento: mas 
cómodo para obtener prouto resultados”, 


satisfactorios siu per] udicar as los órga-' 


nos digestivos, es el de administrar una' 
dosis de 2 dracmas, repetida sin inters: 
rupcion de cuatro en cuatro, ó de tres 
en tres horas, arreglando las épocas de' 
Jas comidas á esta divisiom. 
Cuando se desarrolla en el cepigas= 
trio un calor persistente 4. cousecuen=* 
cia del uso de este medicamento,' no* 
Pp ueden soportar se* numerosas” dosi Sy yo 
en este caso deben reducirse :á dos 0' 
tres, lo cual hace mas lentos Jos efec-: 
tos medicinales, pero sio que pierda por” 
esto nada de su virtudsó 930 bo 
Cuaudo el medicamento promuéye 
cursos frecueutes, líquidos, mas ó mie=' 
nos copiosos y con tenesmoó sin el; 
entonces muy rara vez obra «sobre + la: 
gonorrea. Eu este caso debe saspen=' 
derse inmediatamente, cualqniera que: 


3 


“sea la dosis 4 que se. admivistre, y 


despues de algunos dias en los cuáles: 
no debe tomarse mas que “alimentos. 
sólidos y usar de una bebida: qa 
«cante, tal conro el agua: de arroz. go= 
-mosa,'la infusiou de: :simie«te* de Hino 


| emulsiouada, Se. puede generalmente 
volverse á emplear, en las mismas dos 


sis ó en menor cantidad, siw: incon e- 
niente alguno. En algunos' casos de es- 
ta especie, es fá'il asegurarse de que la: 
causa del mal éxito de las cubebas "era, 
un embarazo gástrico, «preexistente; * y 
entonces, despues de haber administra: 
do' ua vomitivo,- se puede volver 4 “su 
uso, aun á dosis «mucho mayores que 
antes, sin que: produzca' cardialgia “al' 
Cursos. Lis ¡ obrads 1 A 
¿ +Hayoalgunas personas;;aunque pi 
“cas; que no pueden:soportar:.el ul 


$e Fig o? 
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este medicamento sino cuando se las.da | tamente, y colando despues el liquido 
á mucha distancia de las comidas, en por un tamiz ó una estameña. 

'cuyo caso nose pueden hacer tomar si- Esta infusion ba sido acousejada por 
-n0 muy pocas dosis; pero debe añadirse | el doctor Will y admivistrada en in- 
ue frecuentemente se puede evitar. es» yeccion. en el. canal de la uretra. En los 
ta dificultad dando el: medicamento en | casos de gonorrea muy dolorosa se: le 
el momento mismo de las comidas, ó so- | añade un escrúpulo de estracto de 
lamente haciendo tomar al mismo tiem- | belladona . (Juurn, des proges , 4. 
¡po un poco de alimento. 1, pág. 99.) ' e nl 
- Muy pocas. personas son (las que no 3" Estracto oleo-resinoso de cube- 
pueden hacer uso de las cubebas; sin | as, Dublane ba dado este nombre á un 
embargo hay algunas en quienes es pre- | estracto aleoólico de cubebas, mezclado 
ciso renunciar á él. con el aceite esencial de estas mismas 
Para tomar el polvo de eubebas, de- | semillas, previamente estraido por la des- 
be suspenderse la dosis  preserita para | tilacion. Esta preparacion, de sabor ca- 
cada toma en una taza de agua ,-ó | lido, deja en la boca una sensacion de 
mejor de infusion ligera de for de ti- | frescura igual a la que produce la men- 
la ó de hojas de naraujo, dulcilicada | ta piperita; contiene todos los principios 
con jarabe de goma, y el enfermo, des- | activos de las cubebas, y tiene sobre es- 
pues de haber tragado con mucha | tas últimas la doble ventaja de ser mu- 
prontitud esta bebida, se enjuaga ¡n= | cho menos desagradable de tomar y de 
mediatamente la boca con otra taza de. fatigar menos las vias digestivas: 5,6 ú 
agua azucarada ó de un liquido cual- | 8 granos producen los mismos resulta- 
quiera de sabor agradable. Se puede | dos que las cantidades comunes de cu- 
ademas, para impedir que quede polvo | bebas en polvo: que es preciso emplear. 
en la boca y entre los dientes, formar | Cada dosis se toma envuelta en un pe- 
con él un electuario con un jarabe aró- | dazo de hostia ligeramente humedeci- 
matico, ó administrarle en forma de | da con agua, ó reducida á pildoras. . 
bolos. | Se usa para preparar una esencia. 
. En los casos en que el estómago no | concreta de cubebas, 4 cuyo fin se di- 
está en bueo estado, es fácil adminis- | suelve una parte en otra: de aleoó! a 33 
¡trar las cubebas eu lavativas á las mis- grados, y esta esencia concentrada 
¡as dosis, y 10 son menos eficaces ad= | mezclada con partes iguales de mucila- 
'Mivistradas por esta via, con tal que go de goma arábiga, dá la mistura ó 
se-tomen las precauciones necesarias pa- | emulsion de cubebas, medicamento que 
Ya que puedan retenerse las lavativas | se mezcla bien con: el agua, susceptible 
¿por bastante tiempo. Ademas, es un | de conservarse muchos dias sin alterar- 
medio de preparar el estómago el prin» | se, y del que puede tomarse una. cu- 
'cipiar: por la ipyeccion en el recto, y | charada de café, tres Ó cuatro veces al 
emplear despues simultaneamente Jas dia, mezclada con algunas cucharadas 
dos vias de medicacion al. fia del tra= | de agua. (Soubeiran, Nouv. traite de 
tamiento; pero generalmente los enfer- pharm., t. 2, p. 149.) 
¡mos prefieren tomarla por la boca á lus Nos falta ahora, para completar la 
lavativas, que reciben mal y sou locó- | bistoria terapéutica de las eubebas, ha- 
modas, (EF. Ratier, Dict. de med. et | blar de algunas de. las particularidades 
de ehir. prat., t. 13, p. 452) | de su administracion, que importa co- 
2. Infusión de cubebas. Se prepara | nocer para emplearlas couvenientemente, 
echando dos cvartillos de agua hirvien= A. El primer punto que se nos pre- 
do sobre una onza de cubebas quebran- | senta es el de saber si conviene que á 
tadas, prolongando su contacto en va= | su uso preceda la sangria general, las 
tija tapada hasta que se enfrie comple- * aplicaciones de sangnijuelas en el peri- 
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néo, los baños generales, las bebidas di- 


luyentes, en una palabra el tratamien= 


to antiflogistico, cuando están muy de- 
sarrollados los accidentes de reaccion fe- 
bril y de inflamacion, de turgencia y de 
dolores locales. En este caso hay que 
observar una regla, y es que no se há 
de ver la indicacion de las emisiones san- 
guineas en la rubicundez, en el calor, tu- 
mefaccion y dolor al orivar ó durante 


las erecciones, en los flujos de color ver= | 


doso, espesos, abundantes, y aun en al- 
gunos trastornos generales, 4 no ser que 
todos estos fenómenos tengan un grado 
desproporcionado que haga temer fa— 
táles complicaciones, y sin embargo na- 
da simplifica tanto una blenorragia y la 
dispone á ceder 4 los medios especificos 
como tuna ó dos aplicaciones de sangui- 
juelas hechas en el perinéo cuando em- 
pieza la enfermedad. La imposibilidad 
por parte del tubo digestivo, vivamente 
inyectado y sobreescitado por la accion 
de una violenta reaccion febril, de so- 
portar sio peligro grandes dosis de un 


agente muy irritante, es uba contrain- 
dicacion muy. formal al uso de las cu- 
bebas. Si existiesen algunos fenómenos 
inflamatorios locales, repetimos que no 
hay contra indicación por esto para el 
uso inmediato de las cubebas, y solo la 
habria cuando hubiese peligros que cor- 
rer para el organismo en general y pa- 
ra los órganos genitales en particular, 
si no se hiciese desaparecer un orgasmo 
inflamatorio y febril exagerado, que 
constituyese, desarrollado de este modo; 
uo elemento terapéutico que mereciese 
una atencion separada, sin perjuicio lue- 
go que fuese disipado por los medios di- 
rectos y apropiados, de combatir, por 
medio de las cubebas, la blenorragía re- 
ducida al mayor estado de: sencillez y 
3 las condiciones mas favorables al buen 
exito de este especifico. (Prousseau y 
Pidoux, loco ctt.) 14:00 20 

“B;, «Una de las condiciones mas in- 
dispensables para el buen éxito de este 
tratamiento, dice Ratier , es el que los 


enfermos no tomen como acostumbran 


una gran cantidad de líquidos. La es- 
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miento de la 


“veces, desde el segundo al tercer dia; 


“aparecido enteramente, y en algunos 


fuese por-la. indocilidad «del enfermo 


periencia me ha demostrado este hecho 
tantas veces, que para: mi es una Té- 
gla general, y curo diariamente con las" 
cubebas, graciasá esta precaucion, enfer= 
mos que hacia un mes tomaban sin efec» 
to alguno este medicamento. Recomiendo 
espresamente no beber fuera de las co» 
midas , sino sufrir la sed y engañarla. 
chupaudo algnnos cachos de naranjas Ó. 
lavándose la boca con agua acidulada | 
que se arroja en seguida ; en fin, mas. 
bien quiero que los enfermas beban 
un vaso de vivo que-uno de agua. Pro- 
hibo los baños templados tan severa> 
mente como las bebidas abundantes.» 
(Loco cit.) ' st o, AT A 
C. ¿Cuál es la duracion del. trata+* 
blenorragia por las cube- 

bas? De 50 enfermos tratados por es- 
ta sustancia, un médico inglés , el doc= 
tor Brongthon, ha visto curados 40 
despues de un tratamiento de dos á sie- 
te dias; 17, de ocho a catorce; 18, de 
quince á veinte y uno , 1, á los cia- 
cuenta y cinco dias, y los 4: restantes 
ño obtuvieron ningun alivio. (Bullet 
des scienc. med. de Ferussac, t. 1, p. 95.) 
Delpech, que se ha dedicado á de+ 


, 


“terminar por la observacion Cual debia 


ser la duracion de la accion delas. 
cubehas para disipar completamente Y 
sin volverse 4 presentar los “sintomas 
de la gonorrea, ha “observado algunas 


que los dolores y el: flajo hubian des= 


casos raros, Sin que apareciesen dé 
nuevo, ann en aquellos casos en qué 
la secrecion mucosa del conducto era 
abundante y estaba acompañada de 
ardor en la orina y de erecciones” do» 


“lorosas. Con mucha mas frecuencia; 


despues de una supresión total de 
los síntomas de la gónorrea ,' si suse 

. á tre a 
pendia el uso del remedio,. veia e 


recer de nuevo la enfermedad tal cual: 


¡era antes; pero volviendo 4 ad minis- 
trar el polvo, se conseguía hacer pas 


rar el flujo como la: primera vez y at ' 
con mas seguridad, á'no ser que ye 
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6 por cualquiera otra dificultad «no 
pudiese seguir con la administracion 
del medicamento. Le ha sucedido á 
veces verse obligado á suspender ca- 
da 36 4 dias el uso del medicamento, 
ya por no querer tomarle el enfermo, ó 
ya por irritarse el estómago ó los intes- 
tinos, volviendo despues á administrarle 
así que vencia aquella dificultad, con- 
tinuando de esta manera hasta el fin 
de las gonorreas que no se podian cu= 
rar sin interrupcion, aun cuando se hu- 
biesen prolongado mucho mas allá de su 
duracion ordinaria y contando las supre- 
siones reiteradas del flujo, se deduce 
que la enfermedad no ha durado efee- 
tivamente sino un tiempo medio , diez 
á doce dias por ejemplo. El resultado 
general de las observaciones de este 
práctico, respecto á la duracion de la 
accion de las cubebas , es que debe 
continuarse con su uso por ocho dias 
Jo menos, despues que hayan eesado 
totalmente los síntomas gonorreicos, 
"para que estos últimos no se renueven. 
Cualquiera que sea la rapidez ó len- 
titud con que se obtengan los: efectos 
del remedio , debe prolongarse su uso 
las mismas dosisque las que han produ- 
cido buen efecto durante este tiempo y 
sin la menor interrupcion, para que se 
sostengan sus efectos. Algunas veces, 
aunque muy raras, despues de haberse 
conformado con este precepto y haber 
Obtenido todo el efecto que produce or- 
dinariamente el medicamento, sucede 
que despues de un periodo de doce á 
Quince dias, durante los cuales nose 
ba presentado niogun síntoma que hi- 
_Clese temer que volviese el flujo, apa- 
_Tece sin embargo de repente; pero en 
los casos de esta especie, bastan lige- 
ras dosis del mismo remedio para di- 
3sipar con prontitud el poco flujo que 
se ha reproducido. (Loco cit.) 
2D. Se ha visto mas arriba que de la 
administracion de las cubebas podia re- 
Sultar cardialgia , cólicos y diarrea: 
ademas, se las ha acusado de determi= 
nar algunas veces inflamaciones de la 
Wretra, de la vejiga y de los testiculos, 
Tomo VII. 
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retenciones de orina, erupciones cuta- 
neas, 8fc. Diversos accidentes deberian 


“atribuirse mas bien 4 su administracion 


intempestiva ó mal dirigida, que á una 
accion propia sobre los diferentes órga- 
nos en que residen estas inflamaciones 
y estos accidentes. Ricord dice haber 
visto, pero. rara vez, que las cubebas. 
han producido. en la piel Tos. «mismos 
efectos que el. bálsamo de copaiva, de 
tal modo que debe preferirselas: en los 
individuos y en las estaciones en que se 
teman las erupciones cutaneas. (Lraité 
prat. des malad. vener., p. 737). 

E. Las cubebas son principalmente 
eficaces en los hombres y puede admi- 
nistrarselas casi con seguridad; pero no 
sucede lo mismo en las mugeres; en las 
que son ineficaces tan á menudo que en 
los casos en que se ha obtenido buen 
resultado , es dificil tener una certeza 
completa de ello. 

PIMIENTO, uombre dado 4 muchas 
sustancias diferentes, de las que sola= 
mente .dos merecen colocarse en este 
articulo. | i 

Ll. Presto ÁNUAL (capsicum an- 
nuum, L.). Pimiento: de los jardines, 
coral de los. jardines, pimienta de la 


Judía, pimienta de Guinea, Ec. Esvel 


fruto de una planta de la familia de las 
solaneas, pentandria monogivia, L., que 
se cultiva actualmente en todas partes. 
Este fruto es una baya seca, de color 
rojo hermoso cuando está maduro, del 
grueso del dedo pulgar y mas y de fi- 
gura de cono; su sabor es acre y urente, 

Braconnot ha sacado de él una ma- 
teria resinosa con otra colorante roja, 
un aceite acre, goma, una materia rojo- 
pardusca análoga á la albumina, un rez 
siduo insoluble, una materia animal, cj- 
trato de potasa, fosfato de potasa y clo= 
ruro de potasio. Ademas:se ha encon» 
trado en este pimiento una materia par= 
ticular, cristalina, blanca, lustrosa y co- 
mo nacarada, á que se ha dado:el nom- 
bre de capsicina. 

Se usa mucho como condimento y 
muy poco como medicamento; es un 
escitante muy marcado y que se puede 
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comparar 4: los mas activos; reducido Ó 
pasta en estado fresco y aplicado á la 
piel, la: pone rubicunda como la. mosta= 


zav Se administra 4 pequeñas dosis en la 
dispepsia, en lá. patalisis y enla gota, y ' 
Ghapmann le ha prescrito: en: cocimien- 


to en la angina tonsilar y angina ma- 


Jigna, mezclado con quina. (Bulles, des. 


ses. med. de Ferussae , t. 44, p. 302:) 
Tambien se ha usado su. zumo:espri- 
mido; y diluido en:agúa como colirio en 
ciertas oftalmías por relajacion de los te- 
jidos del ojo. (Coxe, 4mer. disp. p. 158.) 

Wright le ha dado en las: bidropesias 
en: que son: necesarios los .ferruginosos. 


--Se-ad ministra interiormente en forma 


de polyo, á la dosis:de 6 4.20 granos 
en pildoras: y en electuario y €n la de 
tintura alcoolica á la: de 18 4 72 granos 
en duna poción apropiada. Al esterior se 
preseribe de ¿4 1 dracma y mas para 
gargarismo, Sc. | 
¿MU Pimiento DELA Jamaica (my?rtus 
pimenta; L). Pimiento ingles; toda: es- 
pecia; pimienta de. la Jamaica. Es el 
fruto de un arbol de la familia natural 
de las. mirtaceas, icosandria monoginia 
Lin., cultivado con esmero eá la ln- 
dia, Se... Este fruto, del grueso. de un 
guisaute y + formado de una: corteza 
gruesa, está dividido.en dos celdillas, que 
cada uba contiene: una semilla negra y 


semiesférica:: su olor es aromático y aná- 


logo:al de la canela y del clavo de es: 
pecia, y su sabor es picante y cálido 
como el dela pimienta. Estas cualida- 
des residen principalmente. en la .cor- 
teza, y. dependen de un aceite volatil de 
color rojo-pardo, muy pesado, y. que:se 
puede:obtener por la destilacion. Bonas- 
tre lo; ha analizados 0000003 000010 


-Es-un estimulante muy enérgico que 


se emplea en Inglaterra, unido á:los | 


amargos, en. la. dispepsia con flatulencia, 
en ciertos «casos de sarampion y. escar- 
latina malignos, cuándo mo :sale bien la 
erupcion:£c., y tambien puede sustituir 
á las demas sustancias aromáticas. que 
tiene lrmad precios olaa, sa el 

«Se administra l¡nteriormente, en for= 


made polvo, á la dosis de: 6.4 20 .gra- 
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nos, en pildoras, en electuario, g/c., y en | 
la de tintura alcóólica á la dosis de 18 ' 
á 72 granos y masen una: poción. +, 
PIOGENIA.. (Y. Añscgsos - [anato= ' 
mia patológica de los].) +=. == 
- ¿PIROSIS. - (/. EsromaGo. GASTRAL= 
6143801) y opuimbietcla vetada og. 07 
—PIROTONIDA. - Rarique ha pro= 
puesto bajo este nombre, como agente 
terápcutico, el.aceite pirogenado que re- 
-sulta de la combustion al aire libre del. 
lienzo de cáñamo, de lino ó: de algodow, 
.elcúal és úunlíquido negruzco y muy acré. 
Segun Ranque, este medicamento 
cura la oftalmia crónica: en este. caso 
se aplica inyectando 5 6 6:gotas;. mu= 
chas veces al dia, entre los. párpados, que 
se bañan tambien con este líquido muy 
diluido. Inyectado frio en la vagina, sie- 
te á ocho veces por dia, detiene. las 
hemorragias uterinas y las flores blam- 
cas. Para contener las gonorreas, Rabque 
ha usado compresas empapadas de él 
entre el prepucio y el glande; se ha 
administrado tambieh para:empapar- los 
sabañones y hasta cree que iutroduciéa= 
dole en la vejiga , por medio de una 
sonda eubierta con él, se podria: llegar 
á curar el catarro de este órgano, y 
que ingerido en el. estómago + disiparia 
ciertas inflamaciones. crónicas de esta 
viscera y de los intestinos, que resis- 
ten á los medios  antiflogisticos  acos.. 
tumbrados. Este práctico administra 
al mismo tiempo en todos los casos 
una bebida atemperante y hace. obser= 
var un régimen suave (Merat y De>. 
lens. Dict. de therap.yt. 5, p. 564.) > 
El liquido de que acabamos de tras 
tar, evaporado. convenientemente, da 
una pirotovida de consistencia de ese 
tracto, que se conserva muy. bien, y sé 
emplea del mismo modo: que acaba de 
indicarse, despues de: haberla. previas 
mente disuelto .en suficiente «cantida 
de agua destilada. (Cadet, Formul. ma= 
gistra, T2 edic., p. 524) 000 
-«PITIRIASIS, De la palabra grie= 
ga rirepov, salvado. Se lama así una 
enfermedad. crónica de la piel, sin al» 
teración del. tejido dermoideo y ,carace 


* 
Í 


PITIRIASIS. 


torizada por“ una descamacion de la 
epidermis que se resuelve en pequeñas 
escamas blancas y pulverulentas aná- 
logas al polvo de salvado ó- de harina, 
descamacion que «se lama furfuracea. 
- No se habia dado este. nombre á la 
enfermedad que acabamos de descri- 
brir hasta que se lo impusieron Willan 
y Bateman, pues en otro tiempo se la 
conocia vulgarmente con el nombre 
muy exacto de herpe farinoso; este es 
el herpe furfuráceo volatil herpes fur- 
furáceus volatilicus de Alibert , que 
le ha: colocado en el grupo de las der- 
matosis herpéticas, género herpes, en el 
cual forma la primer variedad de la 
especie herpe furfuráceo. La pitiriasis 
pertenece al órden de las escamas para 
tados los partidarios de la clasificacion 
inglesa. la e y 
Causas. - Generalmente son dificiles 
de apreciar, y las mas veces parece 
que dependen de una disposicion espe- 
«cial del individuo. La pitiriasis se ob» 


serva. con bastante frecuencia en las 


-Iwgeres, - principalmente. «durante la 


«preñez, y en los sujetos jóvenes. Pare- 


ce que el calor influye en su desarro- 


llo, pues se ha visto que muchas. ve- 


_Cesise ha presentado en-los individuos 
«espuestos por su: «profesion 4 una tem- 


«peratura elevada; tambien la ha de-- 


terminado la «insolacion: en mas de una 
¡Cireunstancia, y puede: atribuirse con 
«mucha frecuencia su desarrollo al uso ó 
¡mas bien al abuso de-las bebidas alcoó= 
lieas. Las emociones morales - vivas ha- 
cen un. gran: papel en la etiología de 
da pitiriasis, y asi es que Alibert: ha 
¿citado la. observacion de un antiguo 
¡ayuda de.cámara á quien se enbrió to- 
«do el cuerpo de un berpe furfuráceo á 
«consecuencia de la violenta emocion 


«que esperimentósal ver, durante el ter= 
«For, asu señor conducido ad: suplicio. 


(Monogr. des dermat., t. 2, p. 29.) 
“Gibert cita un caso analógo, (Traite 
«prat. des mal. spec. de. la. peau, 
«p.-299,) na 


+= Sitio. La pitiriasis ocupa por lo re- 
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barba, las megillas, las partes anterio= 
res del pecho, Se. nslder 
«Síntomas. A veces se observa que 
precede á los fenómenos: de la. desca- 
macion furfurácea una inyeccion rosacea 
muy ligera y acompañada de una co- 
mezon:mas ó menos viva; en otros casos 
aparecen simultáneamente estos acciden» 
tes, :en otros no. se presentan sino cuan- 
do se ha establecido la furfuracion, y 
en lin puede faltar enteramente la in- 
yeceion, y entonces la enfermedad cons- 
tituye lo.que Gibert ha llamado: pity- 
riasts simplex por oposicion á las otras 
formas (rubra, versicolor y nigra) de 
que se tratará mas adelante. La piel 
se presenta por lo comun seca y lige- 


'ramente rugosa en toda la: estension de 


la parte afecta, y está cubierta de pe- 
queñas escamas blanquecinas pulveru- 
lentas, que tienen enteramente el aspec- 
to farinoso al cual debe esta afeccion 
sus diferentes nombres. Una circunstan- 
ela bastante notable que se presenta en 
muchos casos es, que parece agotada y 
suprimida la traspiracion en toda laes- 
tension de la pitiriasis. Las comezones, 
que unas veces son muy vivas, apenas 
son notables en otras ocasiones, y se re- 
mueven por lo comun lo mismo que la 
furfuracion bajo la influencia del calor 
y tambien ¡aumentan! de un modo nota- 


i ble estos dos fenómenos por:el calorde 


la cama, y anu por estar en una habi- 
tacion cuya temperatura: sea muy .ele- 
vada. 


Variedades. Willan y Bateman han 


establecido las siguientes que están bas- 


tante generalmente «admitidas por los 
patólogos franceses. 

24% Pityriasis capitis. Se. observa 
principalmente en los niños .y.en los an- 
cianos; pero debiendo tratar en el arti- 
culo 'TiÑa delas diferentes enfermeda- 
des del cuero cabelludo, nos remitimos 
á esta palabra para tado lo pertenéecien- 
te Gola pityriasis capitis. 

22 Pityriasis rubra. Está carac 
terizada« por chapas.mas ó menos es- 
tensas, ligeras en un principio y sola- 


«gular sel cuero'cabelludo, las cejas, la mente de la estension de una lenteja; 


. 
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pero no tardan en estenderse conside= 


vablemente formando estensas superfi= 
cies continuas, rubicundas y cubiertas 
de una multitad de escamas muy pe- 
queñas que se desprenden: y reprodu- 
cen incesantemente. Algunas veces es- 
1án rugosas las superficies y otras sua- 
ves al tacto, dependiendo esto último 
de una exhalacion oleosa que se veri- 
fica en algunos individuos. »(Cazenave 
y Schedel, Abregé prat. des malad. de 
la peau.) Gibert ha descrito otra variedad 
muy, notable de la pitiriasis rubra, que 
presenta una descamacion foliacea y la- 
minosa muy diferente del estado furfu- 
raceo ordinario. Esta forma, bastante 
rara por otra parte, se estiende y ocu- 
pa toda la: estension del tegumento, el 
cual toma un color rojo semejante al que 
deja un vejigatorio; despues de curado, 
se desprenden escatnas delgadas, blancas 
y foliaceas en fragmentos: de variable 
estension (algunas son tan grandes como 
una uña), que se levantan y quedan 
primero adherentes por uno de sus bor- 


des, y despues se desprenden por el fro- 


te. (Ob. cit., p. 300.) | 

3. Pityriasis versicolor. Se pre- 
senta en forma de chapas mas ó menos 
estensas, mas ó menos aproximadas, unas 
veces de la magnitud de un duro, otras 
tan anchas como la palma de la mano, 
gue ocupan especialmente las partes an- 
teriores del cuello, del pecha, y del ab- 
domen, y que presentan un color ama- 
rillo-leonado ó azafravado, que se apro- 
xima mucho al de las manchas hepáti- 
cas. Este. color, debidoal desarrollo de 
un principio colorante amarillo en: la 
capa pigmentaria del dermis, persiste 4 
veces por mucho tiempo aun despues de 
la curacion. Las chapas de que habla- 


mos: están cubiertas de una descama» | 


-cion furfurácea. á veces muy abundante 
y CONtIDBA. 0 ros dub 


4%. Pityriasis: nigra: Willan» y 


despues de él Bateman han ¡adicado una 
forma de pitiriasis. con coloracion ne- 


gruzca, que sucede á una afeecion vesi- 


culosa en los niños nacidos en las Indias 


y trasportados á Inglaterra» ( 4bregé des 


| tículo EreLIDE hemos visto-quela falta 
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mal de la peau, trad. frane., p. 82.) 
Pero esta no es la pitiriasis nigra pro= 
piamente dicha; ha: sido bien estudiada 
principalmente por Biett, :á consecuen- 
cia de la epidemia eritematosa (acrodi= 
via) de 1828 y 1829, y Alibert ha des- 
erito un caso muy curioso con el nom= 
bre de efelide escorbútica. =...* 
«Esta variedad presenta como las 
demas una descamacion furfuracea; pe= 
ro aquí se verifica la esfoliacion sobre 
superficies negras: y «aun á veces de un 
negro, bastante intenso, Esta pitiriasis se 
ha presentado bajo dos formas bien dis= 
tintas; en una estaba coloreada la mis- 
ma epidermis, y si se la desprendia, se 
ponian al descubierto las superficies ru= 
bicundas ó rosaceas, y en la otra, por 
el contrario, estaba: trasparente la: epi- 
dermis, y la coloracion negruzca residia 
en la capa sub-epidérmica.» (Cazenave 
y Schedel, 0b, cit., p. 897.) " 
Duracion. La pitiriasis essuna afec- 
cion crónica:que “puede durar muchos 
años siw determinar 'ningun accidente, 
y hay personas en quienes se presen- 
ta:todas las primaveras, prolongándose 
hasta el otoño y desapareciendo así que 
llega el invierno, 22.2 1090003000 
Diagnóstico: Las: escamas, ó mas. 
bien las costras anchas: y delgadas que 
cubren las superficies inflamadas” 'secas 
ó húmedas en el. eczema, no “pueden 
confundirse con:el polvo furfuraceo de 
la pitiriasis, y lo mismo sucede con las 
chapas rubicundas y prominentes de la 
soriasis, en las cuales se “hallan esca- 
mas blancas, macaradas, mucho'mas es- 
tensas que las de la enfermedad que 
nos ocupa: En la ictiosis': las * escamas, 
sobrepuestas unas á otras; son bastante 
grandes y gruesas, agrisadas, la piel es= 
tá dura y rugosa, y en fin la«ictiosis 
es las mas veces congénita; Enel +ar= 
de la. descá macion diferenciaba esta 'en- 
fermedad de la pitiriasis, y el “mismo 


carácter. negativo unido 4 los fenóme= 


nos anteriores y conmemorativos distia- 
gue las: manchas sitilíticas de las chapas 


<amarillentás de la pitiriasis versicolor. 


PLACENTA. 


Pronóstico. Es necesariamente de muy 
poca gravedad, pues aunque la pitiriasis 
constituye una afeccion bastante perti- 
paz, nunca determina accidentes gene- 
rales, | 
- Tratamiento. «En la pitiriasis de la 
barba, es necesario afeitarse con mu- 
chas precauciones, y aun mejor cortar= 
se-la barba con unas tijeras, bastando 
generalmente para disipar el -herpe 
furfuraceo: volante algunas bebidas la- 
xantes, algunos baños alcalinos y algu- 
nos chorros de vapor, igualmente se di- 
sipa la pit yriasis versicolor con los sul- 
furosos al-interior, los baños de ¡igual 
naturaleza al esterior y. los chorros de 
vapor, siendo muy raro verse' precisa- 
do á emplear los medios prescritos. por 
los médicos. ingleses, como el cloro, los 
sudorificos y los autimoniales interior- 
-mente; los baños de mar, las. lociones 
con el cloro (1 dracmma para 4- libra 
de agua - destilada), con: la. potasa 
«cáustica:(2 dracmas de licor. de potasa 
para una libra de agúa destilada), las 
lociones 0 los ungiientos 4 

añade el borax, el alumbre y el aceta- 
to.de plomo al esterior. 

«Sin embargo, cuando. la enferme- 
dad es rebelde, se puede recurrir á las 
soluciones «arsenicales, y: cuando. están 
afectadas las vias digestivas, como. se 


Observa en algunos casos de pityriasis' 
«versicolor, son muy útiles las bebidas 


«acidulas, los laxantes, y: principalmente 
«un régimen conveniente. Cuando el su= 


gtlo-es robusto y hay accidentes ¡nfla- 


Inalorios,.como en la: pityriasis:.rubra, 
_no debe vacilarse en emplear desde. el 
principio el tratamiento antillogistico.» 
ÁGiben, 0b. cit., p. 308.) 

¿En la pitiriasis de la cara, cuando 
«son muy vivas las comeézones, suelen 
«producir muy buenos efectos. las. Lo- 


“tiones con agua de salvado con. un por 


co de vinagre, .ó: mezclándoles algunas 
gotas de acetato de plomo, las. ¡unturas 
-con la. pomada de pepino ó:de caracu- 
les, la manteca de cacao, Se, Ses Se 
¡Aconsejarán principalmente estos. medios 
¡las mugores. para ocultar, á-lomenos 


los que «se 
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momentaneamente, el polvo que cubre 
las chapas de la pitiriasis. 
PLACENTA (enfermedades de la). 
La placenta, órgano temporal y pro- 
visto de una glandula vascular, es sus= 
ceptible de esperimentar un gran nú- 
mero de alteraciones, cuya naturaleza 
han aclarado mucho los trabajos de 
Brachet, Cruveilbier y Jacquemier, en 
Francia, «de Outrepont y Wilde, en 
Alemania, y de Simpson, en Inglater= 
ra. No trataremos en este articulo de 
la situacion preternatural de la pla- 
centa, ni tampoco de los cambios posi- 
bles en el modo de unirse eon el úte= 
ro, porque estos asuntos se han trata= 
do en las palabras: ParTO “SECUNDARIO 
y Merrorracia: En cuanto: al: papel 
que hace la placenta en la produccion 
de las diferentes especies de molas ó 
falsos germenes, se indicará en el ar- 
tículo Urero (enfermedades del). 
Congestion: y apoplegía «de: la pla- 
centa.! La congestion y la apoplegía 
de la placenta son grados diferentes 
del mismo estado morboso, pues am- 
bas resultan de la acumulacion de una 
gran cantidad de sangre y de:una es- 
pecie de molimen: hemorrhagicum, que 
se verifican en: los :yasos de esta masa. 
esponjosa. Cuando vel aflujo sanguineo 
se limita 4 «llenar y dilatar los vasos 
sin determinar su rotura uo hay mas 
que una simple congestion; así es qne, 
la placenta congestionada. es. mucho 
mas voluminosa, mas pesada y mas 
compacta, su: tejido de: color de- púr- 
pura oscuro, sus vasos están: infartados 
de sangre parda, y su cara esterna es 
de color de violeta y ú veces livida,, 
Guando el movimiento congestivo ha 
sido: bastante graude para romper los 
vasos, se verifican derrames sangulacos, 


y. en este caso puede decirse, con 


Cruveilbier, que lía y apoplegía de la 
placeúita. El sitio que ocupa la sangre 
derramada varia segun que la. preñez 
está mas d menos. adelantada; en los. 
dos ó tres primeros meses la coleccion 
sanguinea se efectua entre el corion y 
la caduca, en la. cavidad que estas mem- 
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bravas dejan entre sí, y que Jacquenmer 
considera como atural y constante; 
Sandifort Obs. anat. pathol., lib. 3, 
p- 95, Deneux, A.-C. Baudelocque, 
Simpson y Jacquemier han señalado y 
descrito bien ejemplos de esta especie de 
apoplegía. Habiendo desaparecido des= 
pues del tercer mes de la gestacion la ca= 


vidad de-que se acaba de hablar por. la 


aplicacion inmediata del 'corion «contra 
la caduca replegada, no puede la «san= 
gre derramarse ya entre estas «mem» 
branas; pasada esta época, los focos 
hemorrágicos se verifican en el espesor 
mismo de la placenta, y se aproximan 
en: general tanto mas. 4- la. cara: fetal 
cuanto menos adelantada: está la: pre= 
ñez, aproximándose por el. contrario á 
la cara uterina: hácia el fin de la: ges» 
tación. | vea l.9 
Los focos apopléticos.de la placenta 
son comunmente multiples, y «asi es 


raro el no encontrar mas:que uno. Simp- 
son (Journal d', Edimbourg, | abril:de ' 
4336). refiere que una placenta ¡de.cua= | sas, (cretaceas, €: y este es un: error 
tro meses contenia un-número tanicón=. 


siderable de derrames, que no se perci- 
bia al cortar; mas que una infinidad de 
pequeños coagulos redondeados, distintos, 


pero apretados los unos contra los: otros; 


el volumen dé estos derramés varia: des» 


de:el de un. grano dde mijo 0 dde caña» 
mon hasta el de una nuez:ó de un hue 
vo de paloma, sou las mas veces circuns- 


critos: y de forma redondeada, :pero 


y. su circunferencia «desigual, Guaudo la 
sangre se ha derramado. -en la cavidad 
inter-caduco-corial señalada por Jac- 


cónica de muchas lineas en el lado-de 
la cayidad uterina del «huevo, en cuyo 


<oagulo al corion. (Desormeaux y'P. Du- 
21, p. 554.) La sangre delos derrames 


apopléticos de- la placenta es general» 
mente de color pardo oseuro intenso; pe- 


ro sia embargo puede ser enteramente ' 


| ta fuera del sistema vascular del embrio 
bois, Repert. gen. des :scienc. medic, t. 


PLACENTA. | 
( negra, de modo que se parezeaá la de- 
| generacion melávica, cuando los. focos 
| son: pequeños y multiplicados; 4: propor= 

cion que los eoagulos sanguineos se sepa= 


| 


( 


ran de la época de su formacion, espe= 


rimentan cambios de» coloracion' que los 


hacen pasar al pardo:de chocolate, al 
amarillo rojizo, al amarillo oscuro, al 


blanco amarillento, y coucluyen por 


formar una:masa homogenea de color 


blanco sucio que parece ser: fibrina. La 


coloracion no siempre: es general, y se 


ven á veces coagulos compuestos decapas 


sobrepuestas y concéntricas, tanto mas 


oscuras y menos consistentes cuanto mas 
adentro se hallan. (Cruveilhier, 4natom. 


pathol., libid6plam; 43) obmoi amas 
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«Los :coagulos, 4 consecuencia de los 


diversos aspestos que pueden-tomar; han 
sido considerados con:mucha frecuencia 
| por los autores:como alteraciones parti= 


enlares de la placenta, tales como el es- 
eirro, los tubérculos, Los esteatomas, las 
degeneraciones encefaloideas, cartilagino- 


que creemos puede evitarse 'las mas ve- 
“ces por una observacion atenta. cab 0h 

Las porciones de tejido dela placenta 
«que “rodean inmediatamente los focos 


|sanguineos — presentan una coloración 
| roja muy “oscura. PA «parecen evidente- 
| mente congestionad 

lite "concluye este tejido: por hipertrofiar= 
se, en cuyo caso''se le: halla: vacío de 
| sangre y con ' menos “color «que lo acos= 
otras sin embargo su forma-es irregular 


« pero: mas adelan= 


tumbrado, pudiendo “tambien hucerse 
general la ¿atrofia de la placenta si los 


| Locos estan muy multiplicados. (Cruveil- 
] | hier, loco cit.) > “> 
quemieryestán algunas veces levantados . 
el corion y el. amnios, de modo que for- ' 
mao una prominencia semi-esférica'ó ' 


seraliaar: dy 
- ¿Cuales son los vasos de donde pro: 
viene la sangre en .la. apoplegía de la 
placenta? «Cuando: la sangre se: derra- 


d ma entre la caduca: y el corion, es ¡su- 
| -mamente probable: y. sw:origen, á:lo 
r , BN 


caso es:muy intima la «adherencia del | 


menos enel mayor número: de casos, es- 
yy de:sas dependencias, y parece bien ma 
nifiestamente que en “este caso la:su 

nistran los” vasos útero-placentar 
“aunque las mas: veces wo sea muy: fa 
demostrarle?ó04' él escal pelo:Eo'la apo 


_ PLACENTA. 


plegía propiamente dicha, ¿son los vasos 
umbilicales, es el parénquima mismo de 
la placenta, son- los, vasos útero placen- 
tarios Los. que por su:rotura dav lugar 
a la: formacion: de: los: «focos. sangui- 
neos?,... Aun. cuando: los focos'esten su» 


-Mamente cerca de: la cara fetal de la pla- 


centa no se encuentran ramos ni rami- 


llos de vasos umbilicales dislacerados,. y | 


en cuanlo 4 la: rotura del mismo paréa= 
quima dela « placenta, nada: cobtradice 
absolutamentesu: posibilidad. « ¿Sabemos 
de que modo. llega la sangre -á ésta. ma- 
sa esponjosa, mas allá: de las divisiones 
visibles. de los vasos umbilicales, que es- 
pecie¡de conductos recorre, ni que espe- 


cie «de cavidades. lena? ¿Se Jufiltra en 


una especie de esponja €on. celdillas re- 
gulares é infivitamente pequeñas? ¿Y 
este tejido, de naturaleza todavia poco 


conocida, no puede separarse én uno ó 


Muchos puntos, sin que sea posible re- 
conocer el orificio delos diferentes va- 
sos de. donde. la: sangre habia salido? 
Jacquemier considera siempre estos der= 
.Fames como sangre. escapada de los va- 
505. útero -placentarios; este origen, que 
Simpson designa positivamente á los der- 
Tames apopléticos inmediatos á la cara 


¿uterina de la: placenta, , Jacquemier. le. 
asigna tambien 4, los; que estan inmedia- 
tos á la cara fetal:.la época media dela 
preñez es en..la' qué se, forman en-esta' 


Tegion; pues en esta época está menos 
apretado el tejido de. la: placenta del la- 


do del corion, y,el mayor. espesor de. la 
saduca ¡nter- útero placentaria, acouipa=. 
ñada profundamente, por «los vasos que 


yan. del útero á,la: placenta,.parece:que 
dirigen'con. preferencia, la sangre quese 
derrama hácia la cara que corresponde 


á las membranas del buevo. Algunas 


veces pueden reconocerse los. yasos úte= 
torplacentarios, que.se han dislacerádo 
cuando son. superficiales.los.derramezi». 
Jesormeaux y. P. Dubois, loco 'cits)».:, | 
p Las causas capaces de. determinar la. 


gestion y .apoplegía. de la . placenta 


útero; pero habiendo sido señaladas en 


n todas las que tienen, por efecto, pro- 
ucir un aflujo de sangre en los vasos del. 
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otra parte. (/, Murrorracia), no las 
reproduciremos aqui. Este órden de cau- 
sas seria el único que deberia admitirse, 
si se adoptasen-las ideas de Jacquemier, 
acerca de la participacion “esclusiva ¿de 
los vasos  útero-placentarios en la: pro- 
duccion de la apoplegia de la placenta; 
pero si se:reconoce con Simpson y otros, 
que en algunos casos la sangre derra- 
mada puede provenir de los vasos um- 
bilicales, será; lógico creer que las per- 
turbaciones de la circulacion fetal pue- 


«den tener alguna: influencia sobre la he- 
«morragia que nos ocupa. Esta causa per- 


manece envuelta en una grande oscuri- 
dad por la imposibilidad en que se está 
de reconocer: las enfermedades del: feto, 
de donde resuitan:la, congestion y el es- 
tasis de la sangre: en los vasos umbili- 
cales.. bes | 
No existe - ningun. síntoma: capaz de 
caracterizar durante la vida la apople- 
gía: de la «placenta; puede. existir sin 
causar. alteraciones apreciables en la 
salud de la: madre, y + 'sivalguvas veces 
las determiña , son «absolutamente: las 
mismas que. las que pertenecen á la 
congestion uterina y. ¿4 la: metrorragia, 
(Y. esta: palabra.) | p 
La» congestión y: la::aplopegía de: la 
placenta producen frecuentemente el 


aborto'.,', y «en. los casos en: que. no es 
asi, | puede suceder que: las : porciones 
de la placenta que quedan sanas basten 


para: la nutricion del feto: hasta la épo- 


«ca. del parto; pero por: poco numero- 
sos .Ó. considerables. que :seam: los focos 


sanguíneos, ,:el ;feto. solo. recibe materia - 
les iusulicientes, se consume; sus movi- 


'mientos se-debilitan: ó desaparecen), y ná- 


ce débil, «flaco y: desecado para. mo- 
rir/poco tiempo despues. Cuando. se lle= 
ga á sospechar una congestion: hemo- 


,rrégica; dé la placenta por'la: disminu- 
¡cion-de! los movimientos del feto y: por 
los, signos «de » congestioh .uteviva pre- 
sentados por. la. madre, se puede eon- 


seguit. algunas veces. el remediar todos 


los. accidentes de este. estado usando 
-medios á propósito para moderar el añu. 


jo. de savgre: hácia el útero, como:las 
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saugrias mas Ó menos quin la die- 
ta, sel reposo, Ec. 
Inflamacion de la placenta. 
siones: que esta inflamacion determina 
en el tejido de la: placenta varian en 
las diferentes «épocas de su existencia; 
en el primer grado, no se observa mas 
<Gue una congestion mas Ó menos cir- 
«cunscrita con aumento de volumen y 


friabilidad de la placenta, cuyo tejido 


esponjoso está infiltrado por la serosi- 
dad. Brachet ha dado el nombre de 


hepatizacion roja al seguodo grado de 


la iuflamacion de la placenta y purque 


el parénquima de este órgano se pa- 
-rece en este caso á un pedazd de higa- 
do:ó.4 un pulmon hepatizado; es de 
color rojo oscuro, «Sin elasticidad! y se 
deshace facilmente entre los. dedos 'si 
se le comprime, despues de haberlo di- 
«vidido da un líquido mas ó menos ro- 
jizo 6 pardo y turbio. Cuaudo la in- 
flamacion reside en la cara uterina de 
la ¡placenta , se deposita entre este ór- 
«gano «y «la matriz una capa de linfa 
plástica, de:espesor variable, que esta- 


blece entre estas dos partes adberen- | 


cias tanto mas firmes cuanto mas anti- 
guas son. Estas adherencias están ge- 
meralmente' Jimitadas 4 una pequeña 
superficie sin embargo pueden ser ge- 
nerales ,: y. la inHamacion * determina 
una, exudacion: membraniforme ; hácia 


la cara fetal. dela placeúta. La + pre- 


sencia del pus caracteriza el: tercer 
grado de la: flegmasía de la placeata; 


se forman ea el seno del parénquima [- 
pequeños: abscesos circunseritos, nunca 
muy estensos , y rodeados de un tejido 
-hepatizado;-se ha» visto 4 veces que el 
pus, estendido en forma de capa, ta-. 
pizaba las A 7 uterioa y vor de. 


la placenta. 2005 > 3 


Cuando la so BanaNcid: de dd plaiggta [| 
sigue un curso crónico, se endurece el | 
pa ore de este órgavo y toma 'un : 
«color «amarillento ó agriéido; aumenta ' 


¿Su densidad, tiene el aspecto del to- 


-2ino 0 del eb y esta es la. degene-. 
ación de los autores. Las falsas mem= 


«branas pueden hacerse fibeosas , car- 


id le= 
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tilaginosas y. aun óseas y. crelaceas. 

Las alteraciones que acabamos de | 
señalar no bastan , segun Jacquewmier, | 
para caracterizar la inflamación de: la | 
placenta -cuya existencia «niega; pues | 
todas estas” lesiones las : atribuye. este 
médico á- las: trasformaciones esperi-- 
mentadas sucesivamente por los der=- 
rames sanguíneos, y en cuanto á la 
formacion: del' pus, la hace depender. 
de la inflamacion de las membranas 
del huevo ó de los vasos útero=placen= 
tarios. Las razones y hechos referidos 
por Jacquemier en apoyo de su modo 
de ver , no son para todos los prácticos 
tan concluyentes como! para él; por lo 
que se necesitan observaciones ulte- 
riores para: confirmar ó epic esta 
nueva teoría, : VOTO 

Las violencias esteriored ejelcidas s0- 
bre el abdomen, una fuerte compresion, 
movimientos acelerados, una viva emo- 
cion moral, y principalmente la existen- 


“cia de una metritis son-causas que pa- 
rece han próvocado algunas veces :-la 


inflamacion de la placenta. Dolores conti- 
nuos remitentes ó. intermitentes , agudos 
ó sordos, lancinantes ú obtusos, ola exis- 
tencia de nn movimiento febril irregu- 
lar: ó errático , el mal estar, y algunas 
veces náuseas y vómitos, son los sín- 
tomas que por: lo general acompañan 
á la fegmasía de la placenta, pero que 
no la caracterizan, porque todos se veri- 
fican igualmente en otras afecciones, 
particularmente en la metritis; El 
"En cuanto al” tratamiento, | casi 10 


«difiere del de la: ¡congestión forman 


, 


'su'base las sangrias locales y “general 4, 
“con el reposo en una posicion “horizoh= 
tal, un regimen suave y los laxantes le 
geros. En las formas “mas pertinaces, 
-y particularmente en el tercer periodo, 
tal vez podran formar ¡un complemento 
útil 4 este tratamiento algunos Ñ z 
derivativos, como los vejigatorios''e a la 
inmediacion del útero. Desgraciadamen 
te fallan las mas veces los mejores me* 
dios, aun empleados - por: los -médic 

mas instruidos,» (Desornieaux ye. 

bojs;'docodeie y)? onacidad 01d 0 


1 


E 
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¡La iolluencia que ejerce la inflama- 


¡cion de la placenta siempre es grave; 
pues por parte de la madre, ademas del 


aborto, las adherencias contraidas entre 
la placenta y la matriz hacen por lo 
comun complicado y dificil el parto se- 
cundario, y por parte del. feto, están 
dificiles y aun suspendidas las comu- 
nicaciones vasculares de la madre con 
la criatura -en mayor ó menor «propor- 
cion segun la esteusion de: las lesiones 
' de la placenta; resultando de esto un 
obstáculo á la nutricion del feto, su 
marasmo y casi siempre tambien su 
Muerte, 
Atrofia de la placenta. La atrofia 
6 desecacion de la placenta despues 
de un movimiento de terror (Morgag- 
pi), ó despues de hemorragias repe- 
tidas (Burdach), no siempre son indu- 
dablemente un efecto de inflamacion 
seguido de una reabsorcion, como cree 
Brachet, pues esta reabsorcion lenta y 


gradual, siempre consecutiva á la muer- 


te del feto, puede verificarse algunas 


veces solamente en virtud de un au- 


mento de actividad de los vasos ex- 
halantes de la matriz. Sin embargo, 
dudamos, con madama Boivin, que es- 
ta actividad pueda ser bastante fuerte 
para determiuar la absorciun total > de 
una placenta de término ó muy próxi- 
ma a el, a pesar de toda la confianza 
que nos inspiran la buena fé y el saber 
de los. prácticos que dicen haberlo ob- 
servado (Salomon, Noegelé).o (Duges, 
Dict. de med. et chir. pract., t. 8 
, PLATA... Argentum, metal blanco, 
muy brillante, muy maleable y muy 
- ductil,cuyo peso es 10,47; ¡inalterable al 
aire y casi tambien al fuego, y fusible á 
una temperatura superior al calor rojo. 
Hace mucho tiempo que se emplea en 
la farmacia, en forma de hujas muy 
delgadas para platear las píldoras 
para preparar el nitrato de plata fun- 
dido y cristalizado, Chrestien y Serres 
de Montpeller han introducido hace 
poco en la terapéutica el uso de otras 


muchas preparaciones de este metal. 
Tomo VII. 


, > 
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Plata. Se obtiene'en estado metá” 
lico, muy dividida, reduciendo el óxido 
por el calor rojo en un crisol de porce- 


lana. Cuando se ha enfriado, se tritura 


en un mortero de agata,y se pasa por 
un tamiz de tela muy tupida. La pla- 
ta obtenida de este modo se presenta 
en forma de un polvo muy tenue, de 
un color blanco mate, que no se alte- 
ra al aire á mo ser que este contenga 
emanaciones sulfurosas. 

Se emplea en el tratamiento de la 
sifilis. ; 

- Oxido de plata. Cuando está hidra - 
tado es negro, y cuando no contiene 
agua se presenta en forma de un pol- 
vo de color aceitunado oscuro. Es in- 
sipido, soluble, y pasa al estado de 
carbonato absorvieado el ácido carbó= 
nico de la atmósfera; se ennegrece á la 
luz y se reduce completamente por el 
calor. Se obtiene por precipitación tra= 
tando la disolucion del azoato de plata 
por la potasa, se lava y se hace secar 
á una temperatura moderada. 

Este óxido lu ha introducido en la 
terapéutica Chrestien de Montpeller, 
y despues lo ha empleado el profesor 


Serres, de esta facultad, en el trata- 


miento de las afecciones sifilíticas, 
Cloruro de plata. Blanco, ¡iusipido, 


insoluble en el agua y soluble en el 


amoniaco; se altera á la luz, deja des- 
prender cloro y toma un color de vis- 
leta oscuro. Se obtiene por  precipita- 
cion tratando la disolucion de azoato 
de plata por el cloruro de sodio; se lava 
repetidas veces en agua destilada  hir- 
biendo , y se hace secar en baño de 
arena lo mas pronto posible; debe con» 
servarse resguardado de la luz. 

Se ha empleado contra las afecciones 
sifilitic:s. 

Cloruro de plata y de amoniaco. 
Blanco, ligeramente azulado , de olor 
amoniacal, y de sabor picante, casi cáus- 
tico, pierde el amoniaco al. contacto del 


aire y no le altera la luz. Tratado por. 


el agua destilada, una parte se disuel= 
ve reteniendo mayor cantidad de amo-= 
niaco que la parte que queda insolu- 
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ble: el calor produce en el las mismas 
modificaciones que el aire, pero con 
mas rapidez. Se obtiene saturando al 
calor el amoniaco liquido por el elo- 
ruro de plata recien precipitado y' 
lavado con mucho cuidado. Se ha usa= 
do como el anterior ea las afecciones 
sifiltticas. dE. MEAN 

Foduro de plata. Es de color ama- 
Fillo muy bajo, que aumenta á la luz 
y al contacto del alre, insipido, insolu- 
ble en él agua y en el amoniaco, Se 
obtiene precipitando la disolucion de 
azoato de plata por el yoduro de potasio; 
se lava con agua destilada y se seca 
en la estufa. Importa no emplear mas 
que la cantidad de yoduro necesaria; 
pues si se hace en esceso, el yoduro de 
potasio constituiria con el de plata ya 
formado, un yoduro doble de potasio 

de plata, soluble y susceptible de 
éristalizar; debe conservarse privado de 
la luz. " 

Se usa .en los mismos casos que el 
anterior. : A 

“Cianuro de plata, Blanco, insipido,, 
insoluble en el agua, soluble en el amo- 
niaco, volviéndose de un color violado 
óscuro al contacto del aire. Se obtiene 


tratando una disolucion débil de ácido | 
cloridratos dan origen á “un precipitado 


cianidrico con otra de nitrato de plata; 


se lava el precipitado con agua destila= | 


da y se seca en la estufa. St se emplea- 
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gulares, sia: olor y de sabor amargo es- 
tiptico y cáustico. Se ennegrece a la: 


luz y no se altera al aire. Se hincha y'. 


se descompone sobre las ascuas; se acti=: 
va la combustion por el oxigeno del óxi-* 


do de plata que se descompone, y por' 


una parte del oxigeno del. ácido azolco. 


que se trasforma en ácido azooso, que: 


bajo la forma de vapores naranjados se 
esparce en la atmósfera; la plata metáli- 
ca queda sobre las. asenas. El ácido: 
sulfúrico la descompone apoderándose' 
del óxido de plata, y desprendiendo: 
el ácido azoico en forma de vapores 
blancos. Se disuelve en su peso de agua: 
en dos partes de alcool, a 
Su disoluciones ineolora, trasparente 
y susceptible de” manchar la piel dán= 
dola un color violado. La potasa, la sosa 
y la cal en el estado de pureza preciW 
pitan en forma de color verde de acei- 
tuna el óxido de plata y se apoderan 


del ácido azoico; el amoniaco redisuel= 
ve el precipitado que determina al prin»: 


eipio. Los cromatos y los fosfatos solu=. 


bles dan origen, los primeros á un pre- 


cipitado rojo y los segundos á un preci- 
pitado amarillo, El ácido sulfidrico y los 
sulfidratos alcalinos producen un pre= 
cipitado negro; el ácido clorídrico y los! 


blanco, pesado, cuajado, insoluble en el 
agua y en el ácido azoico, soluble en 


el amoniaco, y que se ennegrece á la luz... 
Una lámina de cobre sumergida en la - 
-disolucion de azoato de plata precipita 
el metal al instante. 2. 00 UN 

Se obtiene el nitrato de plata erista= 
lizado disolviéndose en un matraz, 
á un calor suave, una: parte de plata 
pura ó de copela en dos partes de ácido | 
azoieo, evaporando y eristalizando la. 
disolueion, y puriticándola por pra nue- 


se el ácido cianidrico en esceso se for= 
maria ácido elanidrico argenturado que 
seria arrastrado por el agua, lo que cs 
preciso evitar. Si ' en vez del ácido cia- 
nidrico se emplease el cianuro de po- 
tasio, un esceso de este último daria 
origen 4 un cianuro doble soluble, lo 
que se debe evitar igualmente, 

Se usa como el precedente. 

Nitrato de plata, azoato de plata. 
Esta sal se usa bajo dos formas, eristali- 
zada y fundida. 

—EnisraLizaDa (cristales de luna). 

Sal formada de treinta y una partes de 
ácido azoico y de sesenta y nueve de 
óxido de plata. Se presenta en forma de 
Híminas delgadas,' brillantes, semi-tras- 
patentes, hexaedricas, tetrácdricas ó trian- 


va solucion en agua destilada y volvien= 
dola á cristalizar. Lo AR 
+ Funnina (piedra infernal) 6 azoato 
de plata privado de agua. Se obtiene 
fundiendo en un crisol de plata y 
á un calor suave el nitrato eristali=» 
zado , y cuando está fundido se echi 
eu una rielera de cobre: que se un= 
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ta con un poco de sebo. Si se emplease 
un calor demasiado fuerte se descom= 
pondria la sal, como se ha dicho antes, 
y sial contrario no se calentase bas- 
tante, no sería tan cáustica como de- 
be ser. 

"El nitrato de plata fundido se pre- 
senta en forma de cilindros opacos, 
fibrosos , y de un blanco amarillento si 
se ha amoldado en cilindros de vidrio; 
grises y aun-negruzcos si el molde em- 
pleado era de hierro; por que en este 
caso el hierro descompone el cilindro en 
su superficie, y reduce la sal al estado 
de metal, que es negro á causa de su 
estrema division. El color de la piedra 
infernal es mas claro en su interior; su 


fractura presenta agujas radiadas, y su- 


sabor es el mismo que el del azoato de 
plata cristalizado. El fuego, el aire, el 
acido sulfúrico y el agua obran sobre 
él como sobre el cristalizado, y su diso- 
lucion acuosa dá los mismos resultados que 
la de aquel cuando se somete á la accion 
de los reactivos. | 

Efectos fisiológicos y terapéuticos de 
las preparaciones argentiferas. 
ferentes prepa racioues de plata que aca- 
bamos de revisar se han empleadoen la 
medicina, tanto interior como esterior- 
mente. Nos ocuparemos primero de los 
electos fisiulógicos y terapéuticos que 
producen en el primer caso, 


Plata dividida, óxido de plata, yo- 


duro de plata, cloruro de plata, clo- 


ruro de plata y de amoniaco, cianuro de 


plata. Serros de Montpeller, (Memoi- 
re'sur'l' emploi des prepar.d' arg. ,£e., 
6), ha empleado todas estas prepa: 


raciones eu el tratamiento de las 'afeccio- 


es venereas. Pareee que la accion de 
todas respecto á la intensidad es casi la 
mismá, pero de todos estos agentes, el 
Cloruro simple es el mas activo; vienen 
y el yoduro, el cianuro, y en fin la 
ta dividida. Pero, aunque hayan sido 
pleadas contra todos los síntomas sifi- 
Icos, no se ha convenido aun en apre- 


ciar cual de estas preparaciones convie-' 


ne mas bien a tal síntoma que á tal otro, 


Las di- 


en seguida el cloruro amoniacal, el óxi- 
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en este caso que en aquel. (Á. Sirard, 
Des prepar; d' arg., 8[c., 1839.) Todas 
sio embargo producen buen éxito, pero 
los cloruros son los que han dado con 
mas prontitud resultados favorables ma- 
nifiestos. y 

Los efectos fisiológicos que estas sus- 
tancias introducidas en el tubo digestivo 
determinan son casi negativas; pues no 
producen tialismo ni sobre escitacion en 
los sugetos sanguineos, nerviosos ó de- 
biles. (Sicard, loco cit., p..78.) Siempre 
se ha notado en algunos casos desorden 
por parte de los órganos digestivos, co- 
mo cólicos y diarrea, accidentes sin em- 
bargo moderados hasta el punto de per- 
mitir la continuacion del uso del medi- 
mento. (Serres, loco cit., p. 32, 44, 46.) 

Los efectos terapéuticos de las prepa- 
raciones de plata en el tratamiento de 
la síilis son análogos á los de las pre- 
paracioones de mercurio y de oro; pero 
aquellas son preferibles sin embargo 
por que no presentan los inconvenien- 
tes, que son principalmente, en el mer- 
curio, la salivacion y el poco aseo que 
lleva consigo las mas veces el trata- 
miento, y en el oro, la escitacion que 
determina en muchos enfermos. (Serres, 
p. 84 y 85.) 

Seria un error ercer que era preciso 
emplearlas en todos los casos; Sicard 
recomienda administrarlas con prefe- 
rencia en los sugetos que no pueden so- 
portar el mercurio. (Loco ett., p. 78.) 
Respecto 4 la accion Íutima del medica- 
mento, no se conoce mejor que la del 
mercurio y del oro, y no podria espli- 
carse sino por una hipótesis, es decir 
por una asercion mo demostrada (Ser- 
res, 75.) 

Modo de administrarlas. Como las 
preparaciones mercuriales y auríferas, 
las de plata se administran en dosis 
progresivas, principiando en las pro- 
porciones siguientes, Cloruro de plata y 
de amoniaco */,, de grano; cloruro de 
plata simple , cianuro y yoduro de */,, 
é *'/¿ de grano ; óxido de plata y plata 
dividida */, de grano. 

La insolubilidad de «casi todas las: 
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preparaciónes argentiferas se opone á 
que se hayan empleado disueltas en 
agua destilada ; el método yatralépti- 


eo. de que vamos á ocuparnos pronto. 


es el mejor de todos; pero hay enfer- 
mos á quienes perjudican las friecio- 
nes, y en este caso es preferible la for= 
ma pilular (Serres, p. 25, 24.) Es pre- 
ciso evitar el introducir en la compost- 
cion de estas pildoras sustancias vegeta- 
-les capaces de descomponer las prepara- 
raciones de plata, por lo que, es :pre- 
ciso , segun el parecer de Serres, 
asociarlas á sustancias neutras, tales 
como el polvo del lirio de Florencia, 
privado de sus. productos solubles en 
el agua y en el aleool. Ejemplo. Clo- 
ruro de plata, 1 grano; polvos de lirio 
de Florencia 9; conserva de tila q. s. 
para doce pildoras. Se sustituye al 
cloruro el cianuro 6 cualquiera otra 
preparacion argentifera, cuando la -ne- 
cesidad lo exige, conformándose, siem- 
pre con. las dosis que hemos fijado an- 
teriormente para cada una de ellas, y 
que varian segun su actividad. 
Nitrato de plata. Empleado inte- 
riormente desde el siglo diez y siete 
por Angelo Sala, no decayó su uso has. 
ta fines del último siglo, en cuya épo= 
ca fué ponderado como un. poderoso 
antiespaemódico.. | | . 
Efectos del azoato de plata sobre: 
la economia animal, La  ingestion. 
del azoato de plata en el estómago, á 
la dosis de algunos granos, determina 
cólicos y evacuaciones alvinas abun- 
 dantes : en dosis fraccionadas no deter-: 
mina ningun femómeno sensible, y se 
puede aumentar de pronto la cantidad 
sia que produzca accidente. Pero el fe- 
nómeno mas curioso que determina el 
uso interno del azoato de plata es sin 
disputa la coloracion. bronceada, que 
comunica á la piel y ¿los órganos 1n- 
teriores, fenómeno queno se manifiesta 
sino bastante tiempo despues de su uso: 
Butini cree que la intensidad de esta 
coloración puede aumentar tambien 
despues de cesar el tratamiento, La luz. 
parece que favorece suaparicion,. y aun 


ES 


_med., p. 550.) Los esperimentos bec 


han. dado sino resultados negativos; de. 
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la aumenta, segun Butini y Sementini, 
que aconsejan cubrir la cara y las ma= 
nos de la persona sometida al. trata- 
miento. El color bronceado parece ser 
indeleble, pero Biett ha visto en Ginevra: 
dos individuos que lo conservaban des= 
pues de mas de veinte años, y en los 
cuales la coloracion no habia perdido 
nada de intensidad; sin embargo se ha 
visto que disminula gradualmente en al=: 
gunas personas. El plexo caroides es, de. 
los órganos interiores, el que toma mas 
de esta coloracion: Esquirol, el. doctor, 
Wedemeyer de Hanover (Rusts” kriti= 
ches repertorium), y Rostan, han po= 
dido hacer esta observacion. + 
Epilepsia, afecciones convulsivas. Con 
referencia á Sprengel (Hist. de la 
med., t. 6, p. 510), Bostock, Fabricio 
Mudie y Tomas Hall, han- confirmado: 
sus buenos efectos en la epilepsia y 
otras afecciones convulsivas. El doctor. 
Sims de Lóndres lo ha empleado igual. 
mente contra esta enfermedad. (On the: 
internal use of silver in the epilepsy» 
mem of med, soc. of! Lond., t. 4, p.379),. 


y despues de el Capp, en los estados, 


uvidos, así como Wilson y Powel (Obs. 
on the inter. use of nitrate of silver. medi 


trans., t. 4, p. 85); en Alemania ha sido: 


empleado por Albers; en Suiza, por Bu= 
tini, Delarive y Odier, en Fancia, por. 
Gaulay, Biett, Esquirol, Merat, De-. 
lens, ¿fe.; en Italia, por Brera, Krúger, 
Balardini, 8/0. (4nnat. univ. di. medi 
Milan, agosto de 1836.) == 

La mayor parte de las observaciones 
recogidas atestiguan que la enfermedad. 
ha sidu mas veces felizmente modifica= 
da que radicalmente curada. En veja= 
te y dos observaciones pertenecientes ds 
Biett (quince hombres, siete mugeres)y 
una sola yez hubo curacion completa; 
pero en casi todas las demas el alivio, 
fué muy notable..(Al. Cazenave, Dict, de 


en la Caridad y en la Salitreria: mo: 
donde proviene la incertidumbre de: 


muchos acerca de las propiedades, ali=> 
tiepilépticas del nitrato de plata. 00: 
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Las observaciones que tienen rela- 
cion con otras afecciones nerviosas tra - 


tadas de este modo no son mucho mas 


concluyentes; sin embargo Capp, Ke- 
venter (Obs. sur Pemploi inter, du nit, 
d' arg. Bull. des sc.med., t. 1, p. 302), 
Merat y otros han pRbe nido curaciones 
de histerismo. El doctor Nord , de 
Viena, Jurine, $Ye., lo han empleada 
con buen éxito en la angina. de. pecho, 
Shall y Power (loco cit.) le han usado 
con ventajas positivas en la corea, En 
fin, Priou de Nantes, ha curado dos 
veces esta enfermedad con las pildoras 
de Merat (Journ. gen. de med., t. 87, 
p- 299), compuestas del modo siguien- 
te: tómese; vitrato de plata fundido 6 


granos; estracto gomoso de opio 1 drac- | 


ma; almizcle en polyo 2 escrú pulos; al- 
canfor 4 escrúpulos, para 95 pildoras. 

Es asombroso seguramente que el 
azoato de plata haya podido adminis- 
trarse sio preducir accidentes interior= 
meute, á la dosis de 10 granos (De- 
lens), y de 18 granos (Powel, Es- 
quirol), en las veinte y cuatro horas, 
y sin embargo , nada es mas cierto. 
Lejos de esto, en los hechos pertene- 
cientes á Biett, que ha administrado el 
medicamento solo, ó asociado única- 
mente á sustancias inertes, la , mejoria 
ha sido sensible é incontestable. (Al. Ca- 


zenave, loco. cit., p. 532.) Pero nada 


sin embargo es mas variable que su 
aecion en la epilepsia, pues unas veces 
desaparecen los ascesos de repente; 
otras, al contrario, se aumentan los pa- 
rosismos (Sims, Biett), y otras en fin, 
se alejan mas y mas; que es el caso 
mas comun. (Al. Cazenave, loco cit.) 
“Modo. de Aris El. sabor 
detestable de su disolucion acuosa ha- 
ce que se prefiera la. forma pilular. 
Jamás se ha administrado menos de 
un quinceavo de grano... 

La duracion del tratamiento mo tie- 
ne. reglas fijas. Brera; lo ha. continuado 
seis meses, y Kruger un ¡año, (Revue 
med., 1826, t. 2.) Se administra. con- 
venientemente con la goma, la miga de 
pan, el almidon y el jarabe simple 
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(nitrato de plata 4 grano, miga de 
pan 4 dracma) para 20 pildoras, 
Por ultimo el azoato de plata ha si- 
do administrado interiormente en for= 
ma de pildoras ó en disolucion, en las 
hidropesias y en las afecciones vermino- 
sas; cualquiera que sea por otra parte 
el modo de administrarlo que se pre- 
fiera, es preciso siempre tener cuidado 
de dividir la sal tanto como sea posi- 
ble, y evitar darla en fragmentos, lo 
que espondria a a graves peligros. 

Uso esterior de las preparacionas de 

lata. 

El uso esterior de las preparaciones 
argentiferas comprende varios métodos, 
que son: el método yatraléptico, el mé- 
todo ectrotico, la 1 inyeccion, las lociones 
y la aplicacion como cáustico, Nos re=, 
mitimos para este último á la palabra. 


' CAUSTICO. 


Método De Ar Varias prepa- 
raciones de plata ha*empleado segun 
este método Serres de Montpeller , en 
el tratamiento de las enfermedades ve- 
néreas, á saber; el cloruro simple; el 
cloruro de plata y de amoniaco, el óxi- 
do y el cianuro de plata. 

Estos medios empleados en fricciones. 
sobre la lengua, parece que obran con: 
mas eficacia que administrados inte- 
riormente. Ademas que por el método 
yatraléptico la absorcion es mas inme-= 
diata y mas directa, y las preparacio- 
nes de plata, cualquiera que sea por otra 
parte la que se emplee, están menos es- 
puestas á descomponerse. (Serres, loco 
cit, p. 72, 73.) 

De lo dicho se signe que el resultado 
que se obtiene de las preparaciones ar- 
gentiferas, empleadas segun el método 
yatraléptico, debe ser análogo al que 
se obtiene cuando. estas preparaciones 
se administran Interiormente: en efec- 
to, la observacion demuestra que si; por 
una parte, los efectos terapéuticos son 
los mismos, por otra pueden ocasionar 
accidentes eu los órganos digestivos, y 
esto es al menos, lo. que resulta de la 
observacion novena de la memoria de 


Serres. (Loco, cit.. p. 45.) 
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Modo de administrarlas y dosis. El 
cloruro de plata obtenido como se ha 
dicho antes, se combina con el polvo: de 
lirio de Florencia, privado de sus prin- 
cipios solubles en el “agua y en el al- 
tool, y perfectamente desecado. La fór- 
inula que se usa es la siguiente: «clo- 
ruro de plata 1 grano; polvo de lirio de 
Florencia Lo ect en un mortero de 
vidrio 4 ó temperatura de la atmós- 
fera; y pásese por un tamiz tapido pas 
ra obtener un polvo que se divide en do- 
cé papeles. En el caso en que se emplee 
alguna otra sustancia , el grauo de 
preparacion argentifera se dividirá en 
catorce partes, si es el cloruro de plata 
y de amoniaco; en ocho cuando se em- 
plee el óxido: de “plata, y el cianuro se 
dividirá en doce. ' 
"Las fricciones delle HSceRdel ct lis 
ferencia por la mañana; las precaucio- 
nes que se toman son hacer lavar-la 
boca con agua con el fia de limpiar la 
lengua de Hs mucosidades que la cu- 
bren; también es bueno que coma el en- 
fermo antes de hacer la 'friccion, pues 
de este modo las papilas de la lengua 
entran en erección, lo que contribuye á 
que se absorva mejor el medicamento. 
Se tiene cuidado despues de la friccion 
de tragar la saliva por Ay yal de un 
cuarto “de hora. 

Es algunas veces útil unir al uso dé 
estas ibldaci sobre la lengua la apli- 
cacion local de úna pomada compuesta 
del 'modo siguiente: óxido de plata 20 
granos; manteca 4 onza; mézclese con 
cuidado. l ; 

“Método ectrotico. La prilicnl iden 


de este método pertenece segun parece | 
rirse; Asi esque se emplea en inyeccion 


4 Bretonneau. El 'azoato: de plata solo 
ha sido empleado por este metodo, ya 
en el estado sólido ya en el 'estado li 
quido, con el fin de contener el curso 
de diversas enfermedades' cutáneas agú- 
das y de prevenir los accidentes: qué 
ocasionan algunas veces, 1 00000 

Serres hi aconsejado brtdcipataÍdaea 
este método en 1825 contra la viruela. 
Consiste en este" caso en cauterizar en 


masa, Ó bien cada pústula, una á una, * 
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| trato: de plata. (Nitrato' 


- 


abriéndola con un estilete impregnado 
ea una solucion de nitrato de plata. 
Despues, Velpeau ha estendido el uso 
de este método á ciertas inflamaciones! 
pustulosas , y quiere que se cauterice el 
primero ó el segundo dia. Losesperimen=' 
tos hechos por Biett' en el 'hospital de 


San Luis * no han confirmado las venta= 


jas que se habia prometido. (Al. :Cazec 
nave, "Dict. de med., t. 3, p. 539.) me 
John Kiggenbottom (Vous. bibl. med.; 
1825) ha" hecho abórtar' crlipelas: de 
la cara tocándolas en una pequeña es: 


tension con el nitrato de plata sólido, 
| y Velpeau ha conseguido terminar la 
-erisipela. aplicando el cauterio. en sus 
límites, | 


i y 


“En fa, la zona se ha tratado: iso a 
método ectrotico. con alguna “utilidad: 
en este caso no obra sito. haciendo aborí 


tar la erupcion, pero, “modificando la 


sensibilidad de la parte enferma. M de 
Beauvoys, medico en Seiches,' ha con- 
signado en la Clinica y en la Nueva. 
biblioteca médica (enero 1825) dos ob- 
servacioves muy Dr dio sobre es» 
te punto. 4150, 4109 Y 

Azoato de plata tigiiós Tociohes, ia- 
yecciones, colirios, £e., Ke. 'Con el nom- 
bre de agua de Egipto, se ha emplea= 
do el nitrato de plata liquido para ente 
grecer” los cabellos, y segun E. Rigby 


(Bibl. med., 4.60, p. 209), se uBabá tam 


bien en. Unglaterta con el mismo objeto. 
Puede Miderds dañoso ata: :ando el bulbo: | 


ly determinando la alopecia. Als: 


Aunque en. rigor se «pueda emplear 
en todos los clsad en que se” recurre 4. 
la piedra infernal, los hay sin' embar= 
go en que indudablemente debe: ¿prefe 


en la fosa navicular para hacer abor-= 
tar ó curar la gonorrea. (Simmons, On. 
the cure of g gonorrhea: Jobuston,' Bar . 


lklett, Jour. g gen. des sc. med., 140, Me 


253) El destor Ridgwa ay “há' préconi 5 


| do, para detener” Lás 'bleuórragiasciniciv!. | 


pientes, las * inyécciónes cod dos gotas” 
de úna solucion muy cargada: de ist 
teuoto “de 
e plata: 40 


granos; Agua destilada £'onza,' en L: 
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onza ó 2 de vehiculo. emoliente.) Se 
emplean diariamente inyecciones aná- 
logas para: terminar una blenorragia. 
Se ha recomendado el nitrato de pla- 
ta liquido contra los. derrames puri- 
formes del oido.-(J.. H. Curtis, segun 
Saunders, Journ. des sc. med., t.15, p. 
967). Pero es urgente entonces, como 
lo nota Kluistreos (Mat. med. prat. p. 


399.) que el timpano esté en.su ¡nte-. 
gridad á fin de que el líquido no llegue 


al oido interno. Este último autor seña-: 


la las lociones hechas con una debil so- 


lucion de azoato de plata como. útiles 


contra las hemorroides crónicas. Oza-= 
nam (Y. gen. de med., t. 104, p. 402) 
reliere un caso de poda curada 
por medio de una ligera cauterizacion 
de la mucosa de las partes genitales con 
el nitrato de plata líquido. Varios ci- 
rujanos y entre otros «Janin (Mem. et 
obs. sur U  oeil et ses malad.,.172), le 
han empleado con buen exito en 1n» 
yecciones en la fistula lagrimal.: Por úl- 
timo se ha recomendado en las anginas 
“lardaceas, las úlceras de la boca, 80, 
pero en estos casos es preferible el ni- 
trato de plata sólido. 

En las oftalmías , se emplea pa 
des dias con ventaja el nitrato de pla- 
ta sólido y liquido: Serres de Uzés lo 


ha usado muchas veces para cauterizar 


la córnea en su punto de union con | 


la esclerótica , en la paralisis ¡diopá- 
tica del iris y en la ambliopia. Vel- 
peau emplea “hace mucho tiempo una 
solucion de 4'grano en 1:onza de-agua. 
Kenned y vo ha hallado medio mas 
eficaz: para curar la oftalmía gouor= 
Teica que echar de cuando en cuando 
entre los párpados unas gotas de una 
solucion'de 4 dracma de nitrato de 
plata en 4: onza de agua. (Rognetta, 
Cours: d' opht.;' p.. 444.) 
"Kennedy y: Ireland, por- último,ase= 
ran haber: ás bit y curado cons: 
tántemente la. oftalmia de los. recien= 
nacidos en el espacio de dos ó tres dias 
por medio del colirio siguiente, que se 
echa entre los párpados: tres»ó:cuatro 
veces al dia: nitrato:de:plata,¡Ldracmas, 


' termina 
puesto, en. contacto, con, el. tejido, celular, 
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agua de:rosas, 4 ' onza. (Rognetta, loco 
cata, p- 120.) 


El azoato de plata en solucion, á, la 


dosis de 4 sobre 1000, como lo aconseja 


¡Hahnemann (China, añnal., 1788), has» 


ta la de 3 ¿4 granos por onza (Curtis, 
Ozanam, 8fc.) se emplea para disipar el 
olor de ciertas úlceras atónicas. 


Nitrato de plata | sólido. Ademas 


de lo que hemos dicho hablando del 


método ectrotico, debemos decir aquí que 


“el azoato de, plata se ha empleado en 


el estado sólido, nosolamente como cáus- 
tico sino tambien para abrir fuentes, 
ciertos abscesos, principalmente los bu= 


-bones., contra. los panadizos, ciertos: tu- 


mores cancerosos, el hidrocele, la ranu-= 
la (Camper), las imperforaciones del 
conducto anditivo (Leschevin, Mem. de 
l' Ac. de chir.), las eechocéa del con= 


ducto nasal (Desportes); para hacer que 


aparezcan las reglas (Foy, Pharm., t. 1, 
p. 293), para, detener algunas, he- 


' morragias leves, tales como las proda-, 
'cidas. por la: mordedura de las sangui-, 


juelas, contra los tumores enquistados de 
los parpados y la ambliopia., (Serres d' 

zés. ) 
La, 


Toxicología. y medicina. legal.. 


plata noes tóxica por.si,misma, y entre 
sus compuestos ¡solo el. nitrato posee, 


propiedades corrosivas..' 

A. Accion del azoato de plata sobre 
la economia animal, Inyectado en la ve= 
na yugular, á la dosis de un grano, de- 
la muerte, en ,ciuco minutos; 


se limita solo 4 su accion cáustica, y no 
ocasiona accidentes graves sino; cuando 
se emplea en bastante cantidad para 
determinar una viva inflamacion. Íntro- 
ducido en el estómago, á.la dosis de 30 
4.56 granos, ocasiona la. muerte de los 


| perros en, veinte y cuatro á cuarenta y 


ocho horas; W 0,4 dracmas. destruyen 


la vida. en q horas. (Orfila; Dice. 


de med., p. 541.) 

Hemos visto anteriormente gue el 
nitrato de plaia puede introducirse en 
el.estómago, ea dosis bastaute notables, 
sin que: produzca accidentes; por otra 
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la epilepsia, ha podido determinar la 


muerte. (Devergie, Med. leg., t.9, p. 
766.) De lo que resalta que es imposible 
. fijar exactamente á que dosis el azoato 
de plata principia á manifestar sus pro= 
. , . p es ' se 
piedades tóxicas, estando evidentemente' 
subordinado á las numerosas modifica-" 


ciones que los sújetos pueden presentar 


enla constitución, el tempérameuto, la: 
edad, Sc., y' por consiguiente el mayor 


"4 _ . 
ó menor grado de tolerancia que pue- 


den oponer á las propiedades tóxicas del 


nitrato de plata. 


"De cualquier modo que sea, desde 
que la dosis del veneno, en un” indi-' 
viduo dado, traspasa los límites de la: 


resistencia: que pueden ' oponerle las 
fuerzas modificadoras del organismo, 
el envenenamiento principia á manifes- 


tarse por los síntomas siguientes: dolo= 


res vivos en el estómago, cólicos que 


obligan “al paciente á prorrumpir' eñ' 


clamores lastimosos, deposiciones alvi- 
nas abundantes, lo que hizo que eu 
otro tiempo se adoptase este medica- 
mento como purgante, disnea progresi- 
va y estado de abatimiento que aumen- 
ta basta la muerte. En la autópsia se 


encuentra la mucosa del estómago de 


? 


color negro y algunas veces reducida á 
papilla; cuando se ha tomado en el es- 
tado sólido, se encuentran en esta 
membrana escaras de un blanco agri- 
sado, 6 de un negro muy oscuro. 
Giacomini asegura' y se esfuerza en “de= 
mostrar por 'esperiméutos que ha hecho 
en conejos y perros, que la accion ge= 
neral Ó tóxica del nitrato depende “de 


su absorcion y no de la cauterizacion 


de la mucosa gástrica; ha visto eu efec- 
to que dando la misma cantidad de esta: 
sal á los unós en sustancia, y 4: los otros 
diluida en cierta cantidad de agua, es= 
tos últimos" perecian con- prontitud, 
mientras que los primeros curaban des- 
pues de veinte y cuatro horas: de pa- 
decimiento; ha visto ademas que- los 
sintomas de intoxicación se .'declarabau 
con tanta mas prontitud, y- eran tanto 


parte, aunque empleado en dosis 'esce-: 
sivamente debiles en el tratamiento de: 


el veneno. Eu consecuencia, dice Giaco=! 
mini, que es imposible atribuir. los sín+ 


-nevo cierta cantidad de -aleool .ó «de 
láudano, y eran mucho mas intensos:si. 


6 por el recto, y lo mismo sucede: con: 


-esperimentos se habia administrado: el: 
_neraló tóxica del nitrato de plata. de. 


que esta accion es de naturaleza asté-' 


los del alcool y análogos 4 lós del aga 
de laurel real, y pór último eno su efis | 
¡cacia. en las enfermedades cuyo fondo ' 
es. de escitacion, como la epilepsia, por 
ejemplo ¿+3? que en ' consecuencia de 


| prescriben comunmente són enteramen=. 


l 


mas graves cuaudo el hitrato de plata 
estaba disuelto y diluido en «mucha 
agua. En la autópsia, no se: ha: hallado, 
en los que han! muerto enveuenados. 
mas que una leve blancura'en la mu- 
cosa desde la boca. hasta el estómago,| 
blancura que era mas pronunciada en 
los que habian tomado el veneno ea! 
sustancia, y que no habian muerto por 


e 1 


y 
A 
: 


tomas tóxicos á la cauterizacion' local, 
la cual por otra parte era casi nula en 
muchos conejos que habian sucumbido 
prontamente por «el envenenamiento: + | 
Pasando á los síntomas - produvidos: 
por el nitrato de plata , -Giacomiai ño. 
ha observado en los animales mas que 
una especie de aplanamiento secc 
de apatía, de inmovilidad, y la paráli» 
sis del juego trasero, Estos síntomas 
eran menos pronunciados óse disipaban 
prontamente, si se mezclaba: con el ve. 


se mezclaba 'con el agua: del laurel real. 
Estos efectos han sido constantes, ya se 
haya administrado el alcool por la boca | 


el'agua de laurel real. En todos estos 


veneno en dosismortal. Giacomini dedu=! 


e 


ce de estos hechos: 1% que la accion ges | 


0 
s ¡ 


pende constantemente de la absorcio 
del paso de esta sal 4 la sangre; 2! 


nica ó hipostenizante , como: cl la blas 
ma. Apoya esta opinion en los fenóme= 
nos de abatimiento general y paralíti=| 
co; en la, falta de toda inflamacion en; 
la autópsia; en los efectos contrarios:á. 


Ñ 
esto los neutralizantes químicos que se 


te inútiles, ' porque en “DiOgun, caso | 
obran sobre La ¡porción del: veneno ya 


PLATA. 


absorvida, y que absor viéndose ellos mis- 
mos; obran en el mismo sentido que 
el veneno; 4.2 que los verdaderos con - 
tra-venenos del nitrato de plata son 
los medicamentos escitantes, tales como 
los alcoólicos, el agua de canela, el 
opio, £'e., que deben administrarse por 
todas las vias conocidas de “absorcion. 


perimental de materie medicale et de 
therapéutique.) | ( 
Christison adopta la opinion de Orfila 
sobre la accion que ejerce el nitrato de 
plata en la economía: niega la absor- 
cion y cree que todos sus efectos de- 
-penden de su accion cauterizante sobre 
el estómago. ¡ 


+ «Parece pues, dice, que el nitrato de 
plata no produce accion remota ó por 


-reabsorcion , pues toda su accion es 
puramente local, irritante y corrosiva, 
«y la: cauterizacion es en efecto incom- 
patible con la absorcion.» 
+ Christison añade sin embargo: - 
«Aunque el nitrato de plata. no sea 
al parecer absorvido cuando se ¡intro- 
«duce en el estómago “en grandes dosis, 
“sin embargo es probable que pase á la 
«sangre cuando aquellas sean pequeñas 
«y repetidas. Por lo menos seria dificil 
esplicar de otro modo el singular. «color 
«azul que la piel adquiere despues de su 
uso repetido, asi como se ha visto ¿en 
el tratamiento de la epilepsia y de 
Otras enfermedades. Los electos del 
Veneno sobre la. constitucion, en es- 
tos casos, no están muy conocidos. Pa- 
«rece siu: embargo que puede: conti- 
_huarse por largo tiempo su uso en 
grandes dosis sin inconveniente, y que 


el único efeeto desagradable que se ha' 


Observado, despues de mucho tiempo, 
es una incomodidad en el estómago. 
En un caso de epilepsia, referido por 
Wedemeyer, se habia administrado el 
nitrato de plata por espacio de seis me- 
ses; la epilepsia: se curó, pero el enfer- 
mo murió bidrópico. En la autópsia se 
_encoutraron todas las viscerás de color 
azul, y plata metálica en el panereas y 
en el plexo coroides del cerebro... 


Tomo VII. 


(Giacomini, Traité philosophique et lex- 
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Considerando los sintomas de enve- 
nenamiento por el nitrato de plata co= 
mo el resultado de la irritacion caute- 
rizante local, Christison no prescribe 
por contra=veneno mas que los neutrali- 
zantes químicos. «El tratamiento del en- 
venamiento por el nitrato de plata, di- 
ce, es muy fácil. El muriato de sosa obra 
en este caso como antidoto descompo- 
niéndole, y la irritación que produce 
en el estómago se puede combatir con 
el opio.» ( Christison, On porsons, 3? 
edic., Lóndres, 1836, p. 456 y sig.) 
ÁAntidotos y tratamiento. Los clo- 
ridratos de sosa, de magnesia y de po- 
tasa trasforman rapidamente el nitra- 
to de plata en cloruro de plata insolu- 
ble, que no tiene accion en la econo- 
mia. El cloridrato de sosa (sal comun), 
el mas comun de todos, se disolverá en 
agua fria y se administrará 4 la dosis 
de 243 onzas sin temor do producir 
accidentes. (Devergie, loco cit., p. 767.) 
Se promoverá, si hay necesidad, la eva- 
cuacion del estómago por medio de ti- 
tilaciones en la uvnla , evitando sobre 
todo emplear el tártaro emético que 
aumentaria los síntomas obrando en el 
sentido del veneno. Si despues de esto 
sobreviniesen síntomas de reaccion, se- 
ria preciso recurrir á los antiflogístico. 
B. Observaciones médico legales, 
Carácteres del nitrato: de plata: disuelto 
en agua. La potasa y sosa dan un preci- 
pitado de color de aceituna (óxido de pla- 
ta)soluble en el ácido nítrico y en el 
amoniaco. El ácido elorídrico y los clori- 
dratos solubles precipitado blanco (clo- 
ruro de plata), «cuajado, insoluble: en 
el ácido nítrico en frio y al fuego, so= 
luble en el amoniaco, y que se en ne- 
grece á la luz. El ácido sulfídrico ga- 
seoso 0 disuelto y los sulfidratos alca- 
linos precipitado negro (sulfuro de pla- 
ta). El arsenito de potasa precipitado 
de color amarillo de canario (arsenito 
de platad. El ácido sulfúrico puesto en 
contacto con el azoato de plata sólido 
desprende vapores blancos de áiedo 
AzOICO. 
Estos carácteres no bastan en medj- 
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cina legal, sino que es necesario obte- 


«mer la plata en. estado “metálico, para 


lo cual se pondrá en agua acidulada 
con ácido sulfúrico el precipitado obte- 


-mido por el ácido: cloridrico y los clo- 


ridratos, el cloruro de, plata, en. otros 
términos, con una lámina de cobre, y 
val instante se obtendrá la plata meta- 
lica. Si por -razon de ser demasiado. 
pequeña la cantidad de cloruro no se 


descubriese .con bastante facilidad la. 
:plata por esté prueedimiento, seria pre-. 
ciso descomponer este cloruro 'hacién-. 


do llegar una corriente de hidrógeno 
á un tubo de vidrio: espuesto al ¿cálor 
rojo, donde se tendria colocado. El 


metal que se obtiene en ambos «casos. 
es plata: quese reconoce: por los cas. 
.Facteres que hemos «descrito! anterior». 
mente, y ahora. añadimos que. ses: di-' 


suelve facilmente en el ácido azoico, 


daudo lugar a un desprendimiento de. 
deutóxido de. azoe, y 4 azoato de plata 
que, se reconoce por los. caracteres qa 


adeool: (Thenard.)001> 


cados. 


Mezcla de azpalas ie hebra dé le 
quidos y de sólidos vegetales y anti. 
Mezclado con líquidos que no 


males. : 
le hayan descompuesto ó. que solo lo 
ha yan hecho en parte, tales «como. el 
yino, el té, Se. es preciso. descompo= 
nerle tambien: porel clovidrato de sosa 
y separar la plata del «cloruro: preci- 
pitado. Si. la. descamposicion: por -las 
materias alimenticias, los jugos gástri- 


cos, ó los tejidos animales. fuese com= | 


pleta, seria preciso inciunerar todas estas | 
'da:en cubrirse de ligerisimos pezoncillos. 1 


partes. y. tratar las cenizas por-el:ácido. 
azoicó ¡que disolveria:la plata: el liqui= 


do filtrado. ofreceria los carácteres del | 


nitrato de plata... Devergie: (loco. cit. 
p. 766 ) propone. tratar Tas materias 
sólidas y las paredes del estómago: por 
el. cloridrato de sosa. que descompone: 
el nitrato de plata qué, pueden + conte=; 
ner todavia,:y despues de : filtrado. el. 
líquido es necesáriv.disolverlas en una 
cápsula de porcelana . por. «medio del. 
acido cloridrico. Por este medio se ¿0b=, 
tiene un líquido muy soluble enel: 
agua, y. el cloruro de - plata: insoluble 
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PLATINO. 


cuatro minutos; quedando la piel con el 
color amarillo, como:si hubiera sufrido. 


que la producida por el ácido nítrico no | 
'¡se.quitawle este modo),' ¡pero sin destruir= 
sea epidermis. Cuando se lava el glano 
¡de y : el prepucio:con- la: idisolucion: de 


ñ 
¡pañadaso «de «una sensacion «de calor Y 


en el ácido clorídrico queda en el fon- 
du del vaso. Despues se trata el preci- 
pitado por el hidrógeno * como se. ha 
dicho antes. on | 
-¿PEATINO:, : metal. descubierto en 
1735, de colón blanco. de plata, m 
ductik: y casi influsible; es el menos al- 
terable y el mas pesado; - de los me ales 
y aun de los cuerpos conocidos. So- 
lo hablaremos aquí del' percloruro de; 
este metal y del cloroplatinato.:de só- 
dio ó cloruro, doble de. platino hs de 
sodio... ' 
Ll, Eo de platino. Forti 
uba masa salina. de. color rojo, ¡inodo= 
ra, de sabor muy estiptico y. desagra= 
dable, descomponible por la accion: del 
«dalor y fatilmente, Je en agua y 
alcool. vooA s nba 04 13:10 

.H, Cloroplátinato. de sodio. Cris. 
dolida en- hermosos: prismas trasparentes 
de. color amarillo:muy subido; se des-. 
compone á un calor intenso, :es muy! 


soluble :en agua: y soluble: tambien! en el 


bo 


sup A 

- Segun E. Hoefer; esteadodici oli 
cen en. el. hombre «sano: los 'fenómenos | 
siguientes. «Cuando se: frota: la piel del 
dorso;de la mano ó de- «cualquiera: otra | 
parte del: euerpo::eon A 
concentrada de pereloraro: de platino, 
dice este médico, se esperimentan. á los 
dos ó' tres minutos comezones' semejan= 
tes á las de la sarna, en el punto: mis. ' 
mo en quese ha Cratulbiaós lao disolu= 
cion platínica. La piel, que por este per= 
cloruro toma un «color amarillo, +no tar? | 


rosaceos, «que desaparecen á-los:tres ó | 


la accion del ácido nítrico (es facil qui» 
tar esta mancha con el agua, mientras 


platino, se observan, pasado algun tiem» 
po, los fenómenos «siguientes: comezones | 
muy vivas:que no tardan en estar-acome | 


Ñ 
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pirazon bastante incomodas; sintomas de, 


uretritis bastante aguda; dolor al orinar 
y ligera disuria; alganas horas despues. 
se manifiestan en la; circunferencia del 
glande pezoncillos de color algo livido, 
ligeramente prominentes y del grueso 
de uva cabeza de albler, que por uu 
examen superficial podrian tomarse por 
úlcecas sifiliticas incipientes (úlceras ve- 
nereas); pero despues de ocho 4 doce 
horas todo vuelve al:estado nataral, . 


»Segun lo que acababa de observar, 


tenia mucha curiosidad de saber que 
accion ejercia la disolucion de platino 
en el hombre sano, y. hasta que dosis 
podria tomarse impunemente, No que- 
riendo ni pudiendo hacer esperimentos 
en mis semejantes, estableci en mi mis- 


mo los fisiológicos siguientes: 1 grano 


tomado en un vaso de. agua fria no pro- 
dujo efecto alguno sensible; en los dias 
siguientes aumenté sucesivamente la do- 
sis hasta 4 granos, y esperimente algu- 
nas acedías en el estómago acompañadas 
de un ligero dolor de cabeza; el pulso 
estaba natural, y todos estos fenómenos 
desa parecieron en el espacio de veiute y 
cinco á treinta minutos, 

» Al dia siguiente, ¿ las tres de la tar- 
de, tomé de una sola dosis 6. granos de 
percloruro de platino en un vaso de agua, 
y un cuarto de hora despues esperi- 
mente los sintomas siguientes: escalo- 
frios ligeros, pulso acelerado (85 pul. 
saciones por minuto); sensacion de calor 


pe peso en la region epigástrica; ce- 
5 


lalgía muy viva, principalmente hácia 
la region occipital; constriccion de gar- 


ganta bastante fuerte para hacer dificil 
sensiblemente la voz y la deglucion, 


nauseas y ganas de somitar. Estos sín- 
tomas , siguieron agravándose durante 


cinco á sels minutos , y lo que no sola- | 


mente atribuí á la. accion. misma. del 


platino sino priacipalmente á la induenr | 


cia moral, porque estaba convencido de 


que: me babia.eovenenado; sin embargo, ' 


estos sintomas desaparecieron rápida> 
mente, y. al cabo de media hora se me 
quitó el miedo, sintiendo solamente en ' 
da boca un digero sabor metálico bastan» 
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te desagradable que persistió. por algu, 
nas hotRl 

» Dos dias despues repeti el mismo es- 


_perimento á la misma hora, pero al aire 


libre, . y observé los mismos sintomas 
que en la esperiencia precedente, pero 
en un grado mucho menor, esperimen= 
tando además por algunas horas peque- 
ños movimientos fibrilares repentinos | 
en el músculo occipital, en los múscu- 
los del dorso y de las estigmidades, Asi 
es que el, mismo agente ejerce diversa 
accion en coda diferentes atmos- 
féricas. En ninguno de estos esperimen- 
tos hubo vómitos. 

 » Habiendo tomado dos granos de clo- 
ro-platinato de sodio de una vez en un 
vaso de agua, no observe efecto sensi- - 
ble; al dia siguiente tomé 4 granos de 
esta misma sal en un vaso de agua de 
una sola vez, y un cuarto de hora ó 
veinte minutos despues adverti calor y 
sensacion de peso en la region del .estó- 
mago, borborigmos, “cólicos , pasageros, 
espulsion de gases por la boca y el ano, 
y cefalalgia. apevas' sensible. El nismo 
dia por la tarde tome 8 granos de esta 
sal eo dos veces y con dos horas de 
intervalo, y ademas de los siutomas pre- 
cedentes senti, naúseas y ganas de .vomi» 
tar, pero no se verificó. el vómito; hubo 
tambien aumento considerable de orina 
y de saliva, siendo principalmente sen > 
sible este aumento al' dia siguiente por 
la mañana.» (Obsero. et. rech. espert» 
ment.sur le platine consid. comme agent 
physiol. et therapy LC. pa: 19.) 


Cuando se administran 4 dosis. muy 


elevada las sales de platino, determi? 


nan vómitos violentos, diarrea. disenté- 
rica y una ioflamacion del estómago y 
de los intestinos; los desórdenes son mas 
notables cuando se inyectan. estas sales 
en las. venas, que: cuando seintroducen 
en, el. estómago, y. en, efecto, «en este 
altimo ca50, la llos" se' limita al 
estómago é intestinos delgados, mientras 
que en el otro. interesa 'el colon y. la ve- 
jiga. Aplicadas estas sales «sobre el te- 
jido celular sub- «cutaneo tienen muy po- 
ca 'ó minguna accion, puesto que 2 draec- 
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mas de cloroplatinato de antoniaco ape- 
vas han determinado el vómito; y aun 
podria suponerse que este sintoma era 
el resultado de la grandei irritacion pro- 
ducida por la herida que era muy con- 
siderable. (Orfila, Med. leg: . 3* edic., 
t. 3, p. 255.) 

Se han aconsejado estas dos silos pla- 
tinicas, administradas del mismo modo 
que las sales auricas correspondientes, á 
la dosis de un '/, de grano, contra las 
afecciones sifiliticas: Cullerier, tio, las 
ha ensayado en siete enfermos á las mis- 
mas dosis que el percloruro de oro 
cloro-aurato de sodio, y dice que ha ob- 
teuido de ellas el mismo resultado, es 
decir alguna apariencia de buen éxito. 

El cloruro simple está particularmea- 
te indicado, segun Hoefer, en las sifilis 
constitucionales, y por el contrario, el 
cloruro doble es mas conveniente en el 
tratamiento de las sífilis primitivas y en 
los casos de afecciones reumáticas. En 
resúmen, las preparaciones platinicas de= 
ben colocarse en la clase de los medi- 
camentos llamados alterantes, al lado del 
mercurio, del oro, del yodo y del arsé- 
nico; no tideión el mismo grado de acti= 
vidad, se pueden manejar con facilidad 
y seguridad, y su abuso no puede pro= 
ducir consecuencias funestas. 

PLESIMETRO, PLESIMETRIA. 
(Y. Percusion. 

PLEURESIA (pleuritis), de rca 
pleura. Hipocrates y los antiguos apli- 
caban estectombre 3 ado sdólor de cos. 
tado; pero despues se empleó para de- 
signar indiferentementela inflamacion 
de los pulmones ó de la “pleura. No 
permitiendo ya en el dia los: progresos 
de la ciencia confundir estas dos enfer- 
medades, se ha reservado esclusivamen- 
te la denominacion de pleuresia para 


la inflamacion de la pleura. La pleure- | 
sia puede seguir un curso agudo ó eró- | 
nico, de lo cual resultan dos formas. 
esencialmente diferentes de esta afec-= 


cion que describiremos separadamente. 
1. PLeurEsIe AGUDA. 
anatómicos. Hay que considerar en 


ellos: 1? El estado de la pleura. Los 


Caracteres 


PLEURESIA. 


autores no estan de acuerdo sobre las 


pleuresta; puessegun unos no está rubi= 
cunda y conserva siemprela misma Lras- 
parencia y densidad que en el estado na= 
tural, hallándose segun estos autores, las 


alteraciones de esta membrana en la 


lesiones del tejido constantemente en el 


celular sib=seroso, y segun' otros es sus=" 


ceptible de alterarse la misma pleura 


en su testura y color. Cruveilhier (Dict.: 


de med, et. chir. prat.y art. Pueur esta) | 
adopta la de opinion; y Laénteo 
(Auscult.med., t. 2 
la pleura inflamada "presenta! una rubi= 


- cundez punteada que penetra todo su 


espesor, y á veces un color rojo general. 


| Respecto al engruesamiento' qres que no. 
| hay razon para atribuirlo ácla misma 
| serosa, que no aparece aumentada en su' 


espesor sino porque se han formado 
falsas membranas mas ó menos densas: 
é intímamente. adherentes á la superfi= 
cie interna. Andral cree que en: los ca= 


serva la pleura su “apariencia natural; 
¿pero es mas intensa la inflamacion? la 
misma membrana serosa, dice, presenta: 
en este caso vasos mas ó menos nume- 
rosos ¡lenos de sangre: unas veces estos 


, p- 284) dice que 


sos en que es ligera la inflamacion con= 


'A505 poco 'multiplicados: dejan “entre sh 


grandes intervalos y apenas enturbian 
la trasparencia de la membrana, y otra; 


es mas considerable su número, se bed | 
meran, forman anastomosis de mil ma-= 
neras y de modo que producen simples y 


puntos, estrias largas, chapas estensas; 
fajas mas ó menos sinuosas, y en fa 


un color rojo uniforme en tna yor ¿me-. 


nor estension: este último caso es muy 
raro, y sin embargo conservamos dese= 
cadas porciones de pleura que presen=" 
tan estos últimos grados de inyeccion 
vascular... La pleura, roja Ó blanca, 
opaca Ó dvd ne aumenta de: ess 
pesor en el: 


vez.» (Clin. med.,t.2. p. 571.) se 
Nadie ha comprobado en la pleure=- 
sia las lesiones del 'tejido celular:sub= 


seroso, que consistea en una inyeccion 


y 


mayor búmero de casos, y 
asi es que no la hemos hallado verda= 
deramente engruesada sino muy rara 


| 
| 


| 
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vascular muy variable por su intensidad, 
ó en una dufiltracion serosa ó purulen- 
ta de las mallas de este tejido. 

22 Los productos de secrecion. La 
¡uflamacion de la pleura está  caracte- 
rizada priucipalmente por los cambios 
que se verifican en la secrecion de esta 
membrana. La serosidad exhalada por 
la pleura inflamada presenta un gran 
número de variedades; á veces es clara 
y trasparente, y no difiere del estado 
natural sino por algunos copos mem- 
branosos que llotan en ella. En otros 
casos mas numerosos, la serosidad ba 
perdido enteramente su aspecto natu-= 
ral y se ba convertido en un líquido 
turbio, lactescente,amarillo, verde, par- 
do ú agrisado, á veces muy espeso y 
como cenagoso, y en ciertas circunstan-= 
cias se ha preseutado el liquido der- 
ramado con todas las apariencias de un 
pus flegmonoso. Andral habla de una 
materia espesa que compara á la gela- 
tina de carne semirlíquida, á la miel, 
ó mejor todavia á la materia de los 
tumores melicéricos; este producto es- 
taba contenido en unas especies de ce- 
lulas formadas por falsas membranas. 
Á veces se observa una proporcion va= 
riable de sangre mezclada on la sero- 
sidad, en cuyo caso tiene esta un color 
rojo mas 6 menos intenso, y algunas 
veces el aspecto de sangre pura, ba- 
biendo llegado algunos autores á decir 
que hau hallado coagulos fibrinosos to- 
dayia unidos á la materia colorante de 
la sangre. Laénnec ha hecho de esta 
variedad de  pleuresía con exhala- 
cion sanguinea una especie separada, y 
la ha descrito £on el nombre de pleu- 
resía hemorrágica. Por lo demas , du- 
rante la vida no da lugar á viDgua 
fenómeno que pueda darla á conocer, 
Los diferentes líquidos derramados en 
la pleuresía nunca exhalan olor, 4 no 
ser que haya una comunicacion de la 
cavidad de la pleura con el esterior. 
“La cantidad de serosidad derramada 
varia desde algunas onzas hasta mu- 


considerable comprime desde luego. el 


chas libras. Cuando el derrame es muy 
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pulmon y le empuja hácia el mediasti- 
no y la columna vertebral, y .el pul- 
mon comprimido de este modo llega 'á 
reducirse al volumen. de un pequeño 
nucleo ó de una lámiva delgada, ha» 
biendo procedido de esto el error de los 
antiguos, que pretenden que este órga» 
no podia desaparecer completamente. 
El pulmon no esperimenta la mudan-- 
za de situacion de que acabamos de ha- 
blar, en el caso que las adherencias ce- 
lulosas le mavtengan fijo á las paredes 
torácicas ó al diafragma. El aumento 
de la cavidad del pecho se verifica por 
la acumulacion sucesiva del líquido se- 
roso, y este aumento es producido por 
la depresion del diafragma que empuja 
hácia abajo las vísceras abdominales, de 
modo que hace que el higado sobre- 
salga por debajo de las costillas falsas, 
cuando el derrame está situado á la 
derecha, por la separacion y elevacion 
de las costillas. Conviene advertir que 
la ampliacion de. la cavidad torácica 
del lado de un derrame pleurítico no 
se verifica siempre de la misma mane- 
ra; pues en ciertos individuos se verifi- 
ca esclusivamente á espensas del dia- 
fragma, y en otros se ensancha cl mis= 
mo pecho sin que el diafragma esperi- 
mente depresion notable. El mediastino 
está por lo comun. desviado del lado 
opuesto 4 aquel en que existe el der 
rame, y aun en algunos casos de pleu= 
resia del lado izquierdo, el corazon es- 
tá tan inclinado á la derecha, que du- 
rante la vida solo se perciben sus lati= 


_dos debajo del esternon yen la parte 


derecha del torax. 
En el mayor número de: casos, una 


porcion mayor. ó menor de líquido der- 


ramado propende á concretarse en for- 
ma de puntos esparcidos y aislados en 
un prircipio, pero que no tardan en 
reunirse y acumularse de modo que 


forman ura capa membranosa, á veces 


muy gruesa. Estas seudo-membranas, 
cubrea y parece que aumentan las por- 
ciones de la pleura inflamada; cuando 
la flegmasía es general :ó estensa, en= 
vian.. prolongaciones desde la pleura 
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pulmonal á la costal, y en: algunos 
casos parece que dividen la. cavidad 
pleural en: cierto número de celulas 
distintas, en cuyo. interior existe un lí= 
quido. diversamente coloreado. Una de 
las estremidades de estas membranas no 
adherente flota por lo comun :en  me- 
dio del derrame seroso, y en otra dis- 
posicion, que noes muy rara, los nu- 
mérosos filamentos que envian: estas 
membranas estau eutrelazados de tal 
modo que resulta una especie de tejido 
areolar infiltrado bastante considerable 
para ocupar en gran parte la cavidad 
de la pleura. El grueso de las falsas 
membranas pleuríticas es muy varia= 
ble ; pues unas veces es casi igual: al 
«dde la misma pleura, y otras es mucho 
-mas considerable; estaz seudo=membra= 
nas están compuestas las mas veces de 
muchas hojas sobrepuestas y por lo:co- 
mun bastante adherentes entre sí; su 
grueso es por otra parte muy desigual 
en razon de las prominencias y mamelo- 
nes esparcidos por su superficie libre á la 
«que dan un aspecto rugoso y granujiento; 


sin embargo á veces las falsas mem- 


branas sou lisas, lustrosas y de un 
grueso igual en toda su circunferencia. 
De las diferentes capas sobrepuestas, 
«la mas consistente y coherente es la 
ique toca á la pleura; pero estas: condi- 
“ciones disminuyen sucesivamente ¡en las 
otras. Las conereciones membranosas son 
por.lo comun incoloras, ó: si aparecen 
en ciertos casos: con mas ó menos «color 


depénde del tinte;que las da el líqui-. 


do que está en contacto con ellas. Blan» 
das, faciles de dislacerarse' y deaspecto 
irregular cuando:son de reciente for- 
maeion, adquieren despues por la or- 
ganizacion de que son susceptibles, una 
densidad :y: tenacidad por lo comun 
bastante considerables. En este último 
«aso mantienen al pulmon en el estado 
de compresion producido por ' el der- 
same, formaudo sabre este órgano una 
«capa gruesa “y resistente «que dificulta 
su desarrollo despues de la reabsorcion: 
«del liquido derramado. >» Y 


E 


¿La ¡proporcion relativa de las, falsas * 
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'serosidad varia al: 
solo hay ligerisi.. 


membranas con la 
infinito; unas veces. 


mas concreciones en un derrame con=. 


siderable, y otras , porel contrario, | 
parece que exislen solas. las: séudo=' 
membranas. Cruveilhier ha dado 4 es= 
ta última variedad de inflamacion de 
la pleura el nombre de pleuresta ad-. 
hesiva, pero tambien'se la ha llamado | 
pleuresía seca. «Este profesor dice que 
en este caso la superficie de la pleura | 
está en las mismas condiciones que una 
solucion de continuidad en que «una; 
linfa coagulable aglutinase superficies 
contigiias por una linfa. plástica. (Loco. 
cit., p: 318.) yo LAA AN La 

Las conereciones membraniformes de | 
la pleura: pueden ser reabsorvidas, pero: 
su reabsorcion nunca es. bastante com-=. 
pleta para que no queden en su lugar. 
algunas señales de -adherencias celulas 
res ó filamentosas. En el mayor núme= 
ro de casos se verifica en las falsas mem -= 
branas un trabajo de organizacion que! 
las asemeja á los tejidos vivos, y" por el 
cual se-han trasfocmado en bridas ce= 
lulosas .ó celulo-fibrosas comunmente 
bastante prolongadas y flojas para per= 
mitir que la - pleura: costal se - deslize | 
sobre la pulmonal en el -acto respirato=! 
rio, pero que á veces son apretadas y. 
cortas de modo que dificultan nota le= 
ménte la respiracion y producen: cierto 
grado de disnea; habiéudose encontrado 
con tanta frecuencia estas antiguas ad» 
herencias en los cadáveres, que los anti- 
guos las habian considerado como una; 
disposicion «natural. Nos detendremos! 


l 


muy poco en“los combios sucesivos que 


-esperimentan las falsas membranas para; 
pasar del estado irregular, que las carac= 


teriza en el momento de su formacion, 
' 


al de membranas organizadas. Se mani 
fiestan. desde luego puntos rojos aislados! 


y 
yA 


en la materia plástica, despues: se nul- 
tiplican poco 4 poco «y concluyen: por 
reunirse para formar: estrias y. lineas 
rojizas, y “en fin nacen en ellas ver dade- 
ros vasos que forman ¿anastomosis COM 
los de la pleura, :y — establecen de ¡esti 
modo una comunicacion entre la cie 
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lacion de la falsa membrana y la circu- 
lacion general. ¡aber 
28% El estado del pulmon. La inflama- 
«cion del pulmon existe con mucha fre- 
«cuencia al mismo «tiempo que la de la 
pleura, y ala reunion de estos dos es- 
tados morbosos es. 4 lo que se ha. dado. 
el nombre de pleuro=neumonia; pero ya 
se ha hablado de esta, complicacion al 
tratar de la neumonia, porque esta úl- 
lima es casi siempre la lesion priucipal 
y primitiva. Cuando:la  pleuresia es 
simple, el pulmon no presenta: mas al- 


teracion que la especie de arrugamiento | 


de que hemos hablado, y en este cuso 
- su tejido está reducidoá un pequeñisi-. 
mo volumen, uo crepita y. se precipita 
al fondo del agua; sometidas á la insu- 
flacion las vesiculas pulmonales se dila- 
tan y el pulmon. vuelve “4 tomar con 
bastante facilidad su volumen habitual. 
Durante la vida esta estension del teji= 
do pulmonal se verifica pocoá poco á 
medida que la absorcion' hace desapa- 
recer el líquido derramado; pero rara 
vez es completa «en este caso la espan= 
sion pulmonal, á causa del obstáculo que 
opone la presencia de falsas membra-= 


nas resistentes; entonces las costillas se 


aproximan á la superficie del pulmon 
para ]lenár el vacio que ha dejado este 
órgano, resultando de aqui un estrecha= 
miento del lado afecto, tanto mayor 
Cuanto mas cunsiderable y de mas lar- 
ga duracion ha sido el derrame. 

La inflamacionafecta simultaneamente 
las dos pleuras en algunos «casos raros, 
pero las mas veces la enfermedad está: li- 
mwitada á una sola de estas membranas. 
ónoafecta sino una. porcion circunscrita. 
La: pleuresía se llama parcial en este úl- 
timo caso, y segun el sitio particular que 
oeupa toma el nombre de: diafragmáti- 
ca, mediastina, interlobular, Se. Cada 


una de estas pleuresías parciales corres= | 
ponde á una modificacion sintomática. 


que indicaremos. + ¡vela 

«Sintomas. La invasion de la pleu= 
resía ya generalmente - precedida. de al= 
gunos dias de mal estar, de cansancio,: 
de laxitud y de dolores vagos en los 
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miembros, y otras se verifica repentina - 
mente ea medio de la mas perfecta sis- 


lud. Eu uno y otro caso, el + principio 
de la invasion se anuneia: por un.escalos- 


frio generalmente proporeionado por su. 
intensidad y duracion á la gravedad de 
la enfermedad, no tardando en. ser reem- 
plazado este escalosfrio por calor y otros 
feuómenos mas ó menos manifiestos de 
reaccion febril. Poco tiempo despues del, 
escalosfrio y: algunas veces al mismo 
tiempo que él aparece un dolor vivo, 
agudo y limitado por lo. comun á la a)- 


tura ó masabajo del pecho del lado afecto, 


cualquiera que sea por otra parte la esten= 
sion de la: inflamacion de la pleura. Sin 
embargo en algunos casos el dolor uo. 
se limita 4 la region sub-mamaria; pues. 
unas veces se manifiesta detrás del esi- 
ternon, en las fosas supra é infra-espi- 
uosas Ó por debajo de las claviculas, y 
otras ocupa todo el lado del torax; pe- 
ro tambien se ha observado que existia. 
á lo largo del borde cartilaginoso. de. 
las costillas falsas, de modo que simu- 
laba: una afeccion abdominal. El dolor 
pleuritico aumenta por la percusion, por 
la presion inter=costal, las sacudidas de 
la tos y del estornudo, por la inspira- 
cion, el decúbito sobre el lado afecto y. 
los movimientos del tronco. Este dolor 
varia mucho en intensidad, pues alga- 
nos enfermos estan poco jucomodados, 
y Otros, por el contrario, se quejan de 
tal modo que le comparan á la punta 
de una lanza que les atravesase el cos- 
tado , siendo de advertir que es. tanto 
mas vivo cuanto mas 'cireunserito. El 
dolor de costado es comunmente conti=. 
nuo; pero no es raro observarle con re- 
mitencia. y aun con intermitencia; algu- 
bos enfermos no le perciben violenta- 
mente sino. por las «sacudidas de. la tos, 


del estornudo. y por los grandes. movi- 


mientos de inspiracion. El delor pleuri- 
tico no: existe sino. durante los prime=. 
ros momentos de la pleuresía, disminu--. 


ye hacia el tercero ó cuarto dia y aun 
cesa completamente mucho tiempo an- 
_tes.del fin de-la enfermedad. Aunque el 


dolor de costado sea. uno de los fenós 
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menos mas constantes y caracteristicos 
de la pleuresia, sucede - algunas veces 
que falta abscluta mente, y a estas pleu- 


-resias sin dolor essa las que se ha dado 


el nombre de latentes. 

Desde el principio de la policial, 
los enfermos esperimentan disnea; su 
respiracion es corta, frecuente y entre- 


cortada; su voz anhelosa, breve, y aun 


¡muchas veces se detienen en medio «de 
cuna palabra para respirar. La disnea 
es debida en un principio á-:la presen- 
cia. del dolor que dificulta la dilatacion 
de las paredes torácicas; pero. mas 
adelante persiste la dificultad de res= 
pirar á pesar de haber desaparecido 
el dolor, y en este caso depende del 
derrame formado en la cavidad de la 
pleura, y su ¡otensidad es generalmen- 
te proporcionada a la abundancia del lí-= 
quido derramado. En el mayor núme- 
ro de casos la disnea es bastante fuerte 
para ¡ucomodar notablemente á- los 
enfermos, y aun algunos están en 
suma ansiedad; pero tambien. los hay, 
y en bastante número, que no se que- 
jan de ninguna opresion, aun. cuando 
hablen ó anden. Sin embargo, obser- 
vando estos enfermos con atencion, es 
fácil convencerse de que su respiracion 
está mas acelerada que en el estado 
natural. Esta falta de disnea nose ob- 
serva generalmente sino en los casos en 
que se ha verificado lentamente un der- 
rame poco considerable; sin embargo se 
ha observado en acid opuestas, y 
Andral cita entre otros hechos de este 
género la observacion de un carretero 
a quien un enorme derrame pleuritico 
no impedia ejercer su penoso oficio en 
las ealles de Paris. «Bajo el aspecto de 
la mayor ó.mevor libertad en la respi- 
racion, dice Andral, .pueden dividirse 
en tres. clases los .enfermos afectados 
de pleuresia con un derrame igual re- 


del liquido. En unos no deja de: ser 
considerable la disnea desde el princi= 
cipio de la pleuresia hasta despues de 
su. termivacion; en otros.es en.un prin» 


cipio muy dibeil la respiracion, despues: 


dos de pleuresía es variable; en la pri+- 


tras el dolor es vivo, el- decúbito 88! 
dorsal con una ligera inclinacion de la. 
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disminnye la disnea, y en 6n. desa parece 
mucho tiempo antes de la reabsorcion 
del derrame, y en otros finalmente per-= 
manece muy: libre la respiracion tanto 
en el principio-como durante el <curso 
de la afeccion.» (O Sens medio, t.2, 
pág. 597.) rd 
Comparando atentamente: Lobmoviv' 
mientos del torax, del lado: sano y. del 
afecto, durante la inspiracion y la es- 
piracion, se comprueba algavas veces 
que son menos pronunciados enel la- 
do de la pleuresía. «Se ha dado como. 
signo de la pleuresía, la inmovilidad - 
del torax del lado afecto, y tambien se 
ha dicho que los limites de esta inmo- 
vilidad establecian positivamente los de 
la enfermedad; pero debo advertir con 
respecto á esto que nunca me ha: sido 
posible observar, ya entre los dos lados 
ó.ya entre los diversos. puntos de ua 
mismo lado del torax , una diferencia 
bastante marcada para sacar de» ella 
alguna induccion práctica importante. 
(Cruveilhier, Dict. de 2. et de chir. 
prat., artic. PLEURESTA. 2000 
La tos es un sintoma dea cons= 


tante dela pleuresia; es: pequeña, .re- 
' primida y como abortada, porque los 


enfermos lá: retienen todo lo que pue= 


' den para evitar el aumento del dolor: 


que ocasiona; es generalmente seca ó da: 


lugar á la» salida: -de «una pequeñisi=" 


ma cantidad : de un líquido espumo=- 
50, análogo a la saliva mezclada con. 


á aire, y veces: se observan en el estrias 


de sangre: cuando las: sacudidas han. 
sido muy fuertes , lo cual es raro. No. 
se observa una espectoracion: abundan=. 


te sino en los casos en que la pleure-- 


sia. está «complicada con- un catarro” 
de los bronquios. Eu cierto núme-="' 
ro de enfermos falta completamente la? 


tos durante En be curso. dela: pl eu 
resía. 093 LGA 
lativamente 4. la cantidad y calidad | 


E 


El Eto y po enteriis atacas 


mera época de la enfermedad, mien=- 


cabeza sobre el pocho, y despues, cuando 
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se ha disipado el dolor y se ha forma- 
do el derrame, los enfermos tienen 
tendencia á inclinarse del lado afec- 
to; pero es raro que se echen com- 
pletamente de este lado, como se ha 
dicho de un modo demasiado absolu- 
to; para algunos de estos enfermos el 
decúbito es indiferente, y se echan 
alternativamente de uno ú otro lado 
sin que se dificulte mas su respi- 
racion. ] 
- A estos síntomas locales se une un 
moyimiento febril proporcionado por lo 
comun á la intensidad de la pleuresía, 
el pulso es frecuente y de una dura- 


cion notable, y pequeño y concentrado 


cuando el dolor es muy agudo. Hay 
calor en la piel, que unas veces está 
seca y otras húmeda; la 
mática de la pleuresía es continua, pe- 
ro con exacerbaciones por la tarde 
y por la noche, y durante estos paro» 
xismos febriles se aumentan notable. 
mente el dulor, la tos y la disnea. En 
un corto número de enfermos se ma- 
nifiesta delirio que se disipa por lo 
comun en el momento de la remision. 
Generalmente uo persiste la fiebre sino 
algunos dias, y despues disminuye po- 
co á poco sia que se observe una dis- 
minucion proporcionada en los demas 
sintomas. e 

- Los signos mas ciertos de la pleure= 
sía se sacan de la esploracion del pe- 
cho por la percusion , la auscultacion 
y la medicion. 

+ Percusion. Eo la pleuresía seca no 
hay ningun cambio en la resonancia del 
torax, y aun algunas veces es tan vi= 
vo el dolor que la percusion es impracti- 
cable. La presencia de falsas membra- 
nas oscurece el sonido en razon direc- 
ta de su espesor, siempre que están 
situadas de modo que corresponden á 
las regiones del pecho accesibles á la 
percusion.: Desde el momento en que 
existe un derrame (uno ó dos dias y 
aun á veces doce horas despues de la 
invasion) le da á conocer la percusion. 
Cuando el liquido está estendido por 
la-cavidad de la pleura y en relacion 
Tono Vil. 


fiebre. sinto=. 
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con la region anterior, csterna ó pos- 
terior del pecho, el sonido de esta ca- 
vidad es mas Ó menos oscuro en úna 
estension variable, que da la medida 
de este derrame. Algunos médicos ban 
tratado de asegurarse si cl líquido 
contenido eu la cavidad de la pleura 
obedecia á las leyes de la gravedad, y 
a veces han observado una diferencia 
du sonidos en la niisma region, segun la 
posicion que tomaba el enfermo, carácter 
que es propio del sonido macizo debido 
á un derrame pleurítico y que le di- 
ferencia del macizo de' hi hepafizacion, 
Lagnnec no admite la posibilidad de 
esta variacion. «He repetido yo mismo 
este esperimento, dice, sin obtener 
resultado alguno satisfactorio, y esto es 
fáerl de concebir; los líquidos no cam- 
bian de sitio por la posicion sino en 
un vaso vacio, y el pecho está lleno 
en el estado natural; el líquido der- 
ramado no se abre paso sino compri- 
miendo el pulmon. Es verdad que enan- 
do el derrame es poco considerable, el 
líquido , como mas pesado que el pul- 
mou , propende á ocupar las partes 
posteriores é inferiores de pecho , si el 
enfermo está echado del espaldas y el 
pulmoa como mas ligero propende por 
el contrario á dirigirse hácia adelante 
y arriba. Pero por poco considerable 
que sea el derrame , se esparce el lí- 
quido por toda la superficie del pul- 
mon, y le separa de las paredes torá- 
cicas á no ser que baya adherencias 
antiguas en algunos puntos,» (Auscult. 
mediate, t. 2, p. 311.) 

El sonido macizo no existe en un 
principio sino en la parte inferior, se 
aumenta gradualmente de abajo arriba, 
y cuando es considerable el derrame, 
se estiende el sonido desde la: base del 
pulmon á la clavícula y á la fosa su- 
pra-espinosa ; en cuyo caso es mas 
completo que é€n la: neumonia con: he= 
patizacion. Sin embargo puede yerifi- 
carse el sonido macizo en un punto 
cualquiera del ¡torax correspondiente á 
un derrame circunscrito «por bridas 
membranosas, Si existiese un derrame 
15 
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abuudante en los dos lados, la falta de 


sonido seria igualmente doble. Y facil. | 


de comprobar; pero sl hubiese á- dere=- 


cha 'é Izquierda un derrame «pequeño, 


el sonido natural solo se alteraria li- 
geramente, y se podria atribuir con fa- 
cilidad esta debil sonoridad al estado 
fisiológico. 

Hay algunas cireunstancias en que 
es opaca la percusion : para! descu- 
brir un derrame pleurítico:: asi sucede 
por una parte cuando el líquido der- 
ramado está encarcelado por adheren- 
cias entre la base del pulmon y el dia- 
fragma , y por otra cuando el derra- 
me se limita al espacio inter-lobular. 

Auscultacion. HAudral- ha señalado 
la disminucion del ruido respiratorio, en 
una época aproximada al principio del 
mal, cuando todavia no existe ningun 
liquido derramado, y refiere este fenó 
meno á la intensidad del dolor: que con- 
duce instintivamente al enfermo a:di= 
latar con menos fuerza las paredes:tó= 
rácicas del lado afecto. Fournet (Re- 
cherch. clinig. sur  auscult., 8.) dice 
que cuando la plenresía es seca, se oye 
un ruido respiratorio breve, inácltiles: 
y reprimido. Algunas veces percibe el 


superficial y comparable al producido 


ruido que indica por. primera vez Rey- 

naud (Zesis inaug., 1829) con el nom- 
bre de ruido de frotacion ascendente y 
descendente, y la produccion de este rui- 


do, confirmada por Andral: y otros ob=: 


servadores, parete que; se refiere: 4. la: 
. presencia de falsas membranas. Fourhet 
reconoce la existencia de estas últimas 
por esta particularidad, disminucion en 
la duracion de la inspiracion, y por el 


contrario. ligera career la es. 


piracion. pd edo inputs Ly 

Tan luego como: principia a dejaria 
se un derrame, el ruido respiratorio: 
pierde algo de su fuerza en el lado afec- 
to, y cuando el derrame ha llegado a: 
cierto, grado, se alteran: los ruidos: res=: 


quico ó. tubular, Segun: Fournet, este: 
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caracter desaparece si el derrame es moy. 
considerable, pero nos parece que esta; 


—proposicion es algo aventurada. El rule! 


do vesicular deja enteramente de perci= 
birse, en las mismas circunstancias, ya 
en-la parte inferior y posterior solamen=+ 
te ó ya en toda la estension. del lado: 
afecto. Hallá adose las mas veces el pul=. 


mon empajado en: totalidad bácia la:co=: 


lumua vertebral, el «ruido respiratorio: | 

deja progresivamente de percibirse: des 
abajo arriba, tanto bacia atras como há- 
cia adelante; pero algunas veces está el: 
pulmon DiboótadalA empujado de de=, 


lante atras, y permanece aplicado, se-: 


gun Andral, a las costillas en forma: de: 


-úna fla co gruesa en cu o caso: 
po , 


deja de ser perceptible . hácia ¡adelante 
el ruido respiratorio. Sea cual fuere la: 


abundancia del derrame, se puede toda=: 


via percibir el ruido: respiratorio: en los: 


| se: aproxima: bastanteval de. la cabra 


-stado considerable, eu cuyo caso. es! 
de la voz (broneofonia), volviendoápre 


cion ha: disminuido ¡el -líquido'derrá: 
do. Algunos médicos: dicén haber: 
.servado que enclos derrames pleuriti 
¡esperimenta una especie de estremeci 
miento: la; voz* del esplorador,' y 
¡Hamado á , 
piratorios, y toman: el. caracter: “bron=: |: 


puntos en que el pulmon: está: retenido; 


«cerca de: las paredes torácicas por di 


herencias antiguas. Fournet (loco: cit., 

p. 3520) pretende que el ruido po 
torio cesa antes del espiratorio en los: 
derrames pleuríticos, y considera la fal». 
ta de este último como la espresion eier=i 


taode un derrames mu yo considerable: 


oido la sensacion de un ruido ligero, | pero, nosotros no: nos atrevemos:á: deci=» 


dir á cerca del valor de estos signos. 
por un: papel frotado entre los dedos, | 


¡e 

La auscultacion de la voz ofrece al=; 
gunos fenómevos que:son signos de pleu= 
resía, con derrame. Háciendo hablar al: 
enfermo en cierta época, su :vuz es tras= 
mitida al oido, pero con un sonido quer 


(egofovia); esta: particularidad: «desa pa=' 
rece cuando el: derrame se:hace ¿«dema-' 


reemplazada por una: simple. resonaneld 


sentarse la egofonia cuando la reabsora' 


ús esterfonómeno ¿autofor 
Y «Medicion: del tora.x; ¡El lado de 
¡cho.:en: ¡que reside: un! derráme p 


oz 


sel + 
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'de ser mas voluminoso que el la- 
do opuesto; esta dilatación puede ser 
“apreciable á'la simple vista, pero para 
mo '¡lusionarnos es necesario proceder á 
"la medicion comparativa, y asi, colocan- 
ido la estremidad de una' cinta poco es- 
tensible en uva apofisis espinosa y la 
otra estremidad en el centro del ester- 
non, se comprueba una diferencia que 
varia de cinco á quince líneas, segun la 
abundancia del derrame. En algunos ca- 
sos de derrames considerables aumen- 


tan de volumen los intérvalos intercosta- 


les , esceden del” nivel de las costillas y 
aun á veces se ha podido: sentir la flue- 
tuacion. No siempre se verifica la dila- 
tacion del toráx. 

Aplicacion de la mano sobre el torar. 
Reynaud ha llegado á decir en sú Te- 
sis, ya citada, que la falta mas ó me- 
menos completa de las vibraciones de 
las paredes torácicas, percibidas por la 
mano aplicada sobre ellas, es el indicio 
cierto, cuando no se verifican sino en un 
fado, de que existe un derrame pleuri- 


tico “mas ó menos abundante en este. 


mismo lado; teniendo en' consideración 
el sitió y espacio en qué falta" el: estre- 
fecimién to pectoral, se puede llegar 4 


Conocer, segun Reynaud , en que lado | 


del»pecho existe un derrame, la “altura 
ú que se'hálla y las variaciones de nivel 
que puede: presentar. “Este «medio de 
diagnostico, indicado' por Reynand, ba 


sido comprobado por miúichos obserya= 


dores que han reconocido su exactitud. 
+ Despues de haber considerado aisla- 
damente cada uno de los 'síntomas de 
la” pleuresía, nos fálta: recapitularlos 
enel orden de su: aparicion, de*modo 


dl 


que presenten el cuadro mas cómún de 


esta' enfermedad. — * | 


ida por un dolor mas ó menos vivo 


que reside en una de las regiones infra= 


Maámarias, al cual precede ó sigue pronto 


Un fuerte escalosfrio , y despues sobre= 
enen sucesivamente la disnea; la reác- 
on febril, una tos seca, pequeña y diz" 

3 Y una disminucion notable + del: 
ruido respiratorio del lado en que exis- ' 


La invasion de la pleuresta está mar: 
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te el dolor. Estos sintomas son los úni- 
cos que se observan si la inflamacion de 
la pleura, contenida por un tratamien- 
to enérgico, se termina por la curacion 
antes de haber dado lugar á un derra- 
me; pero en el mayor número de casos 
se efectua el derrame pleurítico, y en- 
tonces a los síntomas dichos vienen á unir- 
se los siguientes: la percusion practicada 
sobre el lado afecto dá un sonido mate; el 
ruido de espansion pulmonal se debilita 
cada vez mas y desaparece para ser 
reemplazado por la “respiracion bron- 
quial; se percibe la egufonia; al mismo 
tiempo se dilata manifiestamente el lado 
afecto, y no se percibe el movimiento 
vibratorio por la aplicacion de la mano 
sobre el torax. 

En la forma sintomática de la pleu- 
resía sobrevienen algunos cambios por 
el sitio especial dela inflamacion, cuan- 
do es parcial, los que vamos á indicar 
sucesivamente; asi es que en la pleure- 
sía diafragmática, el dolor ocupa. gene- 
ralmente la base del torax en los pun- 
tos en que el diafragma se adbiere á las 
costillas, y 4 veses en uno de los hi- 
pocoudrios, Esta” variedad de pleuresía 
va acompañada de una gran disnea; la 
respiracion se verifica principalmente 
por la elevacion de las costillas, los en- 
fermos estan afectados de uva viva an. 
siedad, permanécen sentados con el tron- 
co inclinado hacia adelante, su fisonomía 
está “alterada; y en cuanto al delirio, las 
convulsiones y la risa sardónica, que 
muchos autores han señalado como pro- 
piosá la pleuresía diafragmática, llama- 
da por “ellos a , la observa-= 
cion ha demostrado que estan muy dis- 
tantes de ser tan constantes como se.ha 


dicho, pudiendo decir otro tanto del hi- 


po, de las nuuseas, de los vómitos y de 


la jotericia, que acompañan algunas ve- 


ces á lla inflamacion de la pleura. dia- 
fragmática, pero que sin, embargo no 
pueden considerarse como síntomas ha- 


bituales de esta “aféccion. 


Pleuresia del' mediastino. «La in- 


flamacion está á veces limitada á los plie- 
gues.de la “pleura que forma los me- 
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diastinos y á la porcion contigiia de la 
pleura pulmonal, pero” este caso es muy 
Jaro. Los autores han indicado como sig= 
nos propios para darla á conocer; un do- 
lor profundo detras del .esternon, que 
se aumenta en los esfuerzos respiralo- 
rios y en la simple Inspiracion. Én un 
caso referido por Andral, la espectora= 
cion repentina de una gran cantidad de 
materia purulenta hopogenea, hizo pre- 
sumir la existencia de un derrame pleu- 
ritico abierto en los brovquios; pero en 
la mayor parte de casos observados ni 
aun se ha podido sospechar esta afeccion 
durante la vida, y solo por la autóp- 
“sia se ha reconocido su presencia. 

»Otra variedad de la pleuresía par- 
ciales la que se ha llamado ¿nterlobu- 
lar, porque ocupa la porcion de la pleu- 
ra que penetra entre los lobulos de los 
pulmones, Algunas veces se han hallado 
en la autópsia colecciones purulentas que 
al parecer tenian su asiento en el parén- 
quima de los pulmones, pero que, €xa- 
minadas atentamente, ocupaban una de 
las cisuras, trasformada por la agluti- 
nacion de sus bordes en una bolsa ú ca- 
vidad llena de un liquido purulento, cu- 
ya cantidad varia desde algunas onzas 
hasta una libra. La espectoracion repen- 
tina é imprevista de cierta cantidad de 
pus es el único fenomeno que, en esta 
variedad como en las dos precedentes, 
podria hacer sospechar una inflamacion 
parcial de uno de los puntos de la pleu- 
ra al cual no alcanzan la percusion “ni 
la'auscultacion.o (Chomel, Dict, de med, 
t. 17; p. 199.) - 

Tambien conviene señalar earelís 
mero de las pleuresias parciales la que 
se manifiesta con tanta frecuencia en los 
tisicos. Esta variedad de pleuresía, de= 
terminada por la presion de tubérculos 
en la inmediacion de la. pleura, es por 
lo comun muy circunscrita; su, punto. 
predilecto es como el de los tubérculos en 
el vértice de los pulmones; rara vez. va 
acompañada de derrame, generalmente 
solo manifiesta su existencia por un dolor 
limitado, al cual se une algunas yeces 


un aumento momentaneo de fiebre y de / 


> 


ce dificultad alguna, á no ser.en algus 
derrame que se ,podrian, coufundir.€ 


“signos que suministran la percusion; y. la, 
auscultacion. La falta. de escalosfrio 
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disnea que esperimentan habitualmente: 
los enfermos. Tambien se han hallado. 
frecuentemente en la autópsia adherencias 
celulares que anunciaban una pleuresía 
anterior en tisicos que nunca habian su= 
frido dolor notable en el curso de su. 
larga enfermedad. ed ' 
¿Debe admitirse la existencia de una 
pleuresía biliosa? Stoll, que fue el pri=. 
mero que describió esta, forma de la. 
pleuresía, subordinaba los fenómenos. 
pleuriticos al estado. bilioso , y. los cu= 
raba perfectamente, : decia, con los emé=- 
ticos. En el dia no se admiten ya las. 
ideas de Stoll, pero no bay duda que. 
un gran número de pleuresias | se pre=. 
sentan complicadas con síntomas de. 
embarazo gástrico 0 de fiebre biliosa, 
como la amargura de boca, un barniz. 
amarillento $ verdoso de la. lengua, 
uba sed yiva con apetito de. bebidas. 
frias. y acidulas, náuseas y vómitos bi= 
liosos, á veces diarrea de la misma Dar 
turaleza, y, en fin el color «amarillo ó. 
como ictérico de la piel. Estos. sínto= 
mas deben referirse en algunos casos 4: 
la pleuresia diafragmática del lado de- 
recho, como ya hemos dicho, y dla, 
irritacion simpática que esperimenta el, 


higado; otras veces dependen de una; 


gastro-Juodenitis que complica la pleu», 
resía, y en fin, en algunas :circunstan=; 
cias raras,, no puede esplicarse su. pre» 
sencia ni por el sitio de la pleuresíay. 
ni por la existencia de una tofiajoa od) 
gastro-intestinal. Hay  verdaderament 

en'este caso un estado particular can 
racterizado por una perturbacion en la. 


'secrecion biliosa, de la cual parece qu 


resulta una, especie. de. absorcion genes, 
ral de la, bilis, que. complica la pleu=, 
resia y que es necesario combatir. 
la medicacion evacuante. 

- Diagnóstico. 


nos casos de | pleuresias parciales. ó sia 


la, pleurodinia, en .razon de. faltar los ' 


cial y de la fiebre, y una movilidad de 
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yor en el “dolor del costado, que coe- 
xiste frecuentemente con otros dolores 
reumálicos, la integridad del sonido y 
del ruido respiratorio, cuando el enfer- 
mo puede soportar el dolor hasta dilatar 
estensamente el pecho, son los . signos 
particulares de la plenrodinia por cuyo 
medio se distingue casi siempre esta afec- 
cion de la pleuresía. add 
Cuando la pleuresía ha dado lugar á 
un derrame considerable, será posible 
desconocer esta afeccion y creer en la 
existencia de una neumonía que ha- 
ya llegado á la hepatizacion. Segun 
Cruveilhier, los principales caracteres 
diferenciales son los siguientes: «En la 
neumonía con induracion, hallamos, co- 
mo en la pleuresía, la respiracion, la 
voz y la tos tubulares; pero estos carac- 
teres no existen sico en el periodo de 
induracion, despues de muchos dias 
de estertor crepitante , mientras que 
el ruido de fuelle y la voz tubular 
se manifiestan desde un principio en la 
pleuresia; ademas, en la neumonia exis- 
te casi siempre el estertor crepitante en 
los limites y aun á la altura de la par- 
te endurecida. En fin, el ruido de fue- 
lle, la voz y la respiracion tubulares se 
hallan reprimidas en la. pleuresía, son 
mas. puras y claras en la neumonia, 
siendo á la voz tubular de la neu- 
monia á la que se aplica la espresion de 
broncofonia de Laénnec.» (Loco cif., p. 
291.) A estos signos añadiremos los ca- 
racteres suministrados por la espectoracion 
que son casi nulos en la pleuresía, pero 
de un valor diagnóstico luminoso en la 
neumonia. (/.. esta palabra.) El diag- 
noslico es algo mas dificil, cuando exis- 
te á la vez una pleuresía y una neumo- 
bla, como se verifica con suma frecuen 
cia, pero ademas de que todavia es po- 
sible separar los sintomas que pertene= 
cen á una y otra de estas enfermedades, 
FORA que pudieramos pade- 
cer mo causaria ningun perjuicio para 
tratamiento. Ñ 
¿Alguuas veces, se ha confundido la 
pleuresía del lado, izquierdo con una pe- 
Mcarditis; yease esta última palabra pa- 
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ra los caracteres distintivos que se sa= 
can particularmente del estado del pul- 
so y de los latidos del corazon. 

Curso, duracion y terminaciones. La 
pleuresía tiene un curso continuo en el 
que pueden reconocerse en cierto modo 
dos periodos: el primero, caracterizado 
por una reaccion mas ó menos viva, de- 
nota un trabajo inflamatorio proporcio= 
nado, y el segundo es debido á la pre= 
sencia del derrame” producido por la 
inflamacion y que sobreviene por su cau= 
sa: la distincion de estos dos periodos es 
importante para el tratamiento. La du- 
racion de la pleuresía aguda puede li- 
mitarse á tres ó cuatro dias, lo que tie- 
ne lugar cuaudo la resolucion se verifi- 
ca antes de formarse el derrame; pero 
puede prolongarse hasta el “cuarto ó 
quinto setevarlo. A escepcion de los ca= 
sos muy raros en que los enfermos su= 
cumben como asfixiados durante el pri- 
mer periodo, la terminacion mas comun 
de la pleuresía es la resolucion. Esta fe- 
liz terminacion se anuncia por la cesa» 
cion de los síntomas generales y por la 
reabsorcion gradual del liquido derra= 
mado; manifestandose algunas veces fe- 
nómenos criticos al mismo tiempo que 
se resuelve la pleuresia. Andral ha re- 
ferido (Clín med.) muchos casos de este 
género; una vez se verificó la crisis por 
una metrorragia, otra por sudores abuu» 
dantes, y en fin, en otro enfermo desa= 
pareció un derrame considerable al mis- 
mo tiempo que se manifestó un flujo 
bronquial muy abundante, como si, dice 
Andral, se hubiese verificado en este 
caso una verdadera metastasis. En fin, 
una terminacion por desgracia demasia= 
do frecuente de la pleuresía aguda, es 
su tránsito al estado crónico. 

Pronóstico. La pleuresía es algunas 
veces una afeccion ligera que apenas 
altera la salud general, pero por lo co= 
mun constituye una de las enfermeda- 
des mas graves, capaz de causar la 
muerte. Las circunstancias que hacen 
variar dé este modo el pronóstico son: 
la estension de la inflamacion (es cierto 
que el peligro de las pleuresías parcias 
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les es infinitamente menor que el de las 
generales, y aun la muerte es la termi- 
vacion mas comun cuando la inflama- 
cion ocupa las dos pleuras á la vez, y la 
abundancia del derrame. Una coleccion 
doble, por poco abundante que sea, casi 
siempre es un caso mortal, mientras que 
nn derrame paco considerable de un so- 
lo lado es casi constantemente reabsor- 
vido, y por esta misma: razon las pleu- 
restas sin derrame (secas) se cúran mas 
facil y prontamente que las demas. Se 
ha dicho que el sitio particular dela 
pleuresía tenia ¡ofluencia en el pronósti- 
co; que por ejemplo la pleuresía dia- 


fragmática estaba acompañada de sínto- 


mas mas funestos que una inflamacion 
mas estensa de otras porciones de la 
pleura. La naturaleza del derrame debe 
tambien modificar el “pronóstico. Segun 
Laénnee, la pleuresta hemorrágica es 


muy grave, y es de presumir que 


una coleccion purulenta sea mas funes- 
ta que una serosa; €n todos los casos 
debe temerse una terminacion fatal cuan- 
do la disnea es muy intensa y la fiebre 
viva, principalmente si persisten estos 
dos sintomas mas de lo acostumbrado, y 
por el contrario las condiciones Opues- 
tas son de feliz: agúero. 
Causas. La pleuresta aguda es mas 
frecuente en invierno y - primavera que 
én las demas estaciones; siendo suficien- 
te decir que el frio, la humedad y prin- 
cipalmente las variaciones atmosféricas 
repentinas favorecen su desarrollo. El 
temperamento sanguineo, la edad adnl- 
ta y el sexo masculino parece que pre- 
disponen á esta enfermedad, queen el 
mayor número de 'casos' reconoce" por 


causa ocasional la impresion de un aire | 


frio cuando: el cuerpo está cubierto de 
sudor, ó la ingestion de bebidas beladas 
en las mismas circunstancias. Se ha ob- 


servado que la pleuresta se producia por 


violencias estertores- dirigidas sobre'el 
pecho, como las contusiones, las heridas 
penetrantes y la introduccion de: un 
cuerpo estraño en la cavidad de: la pleu= 


ra, y también se ha visto suceder en al- 


gunos casos al escalosfrio del primeres= 
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, tadio dela fiebre intermitente. A las cau- 
sas que acabamos de enumerar. pueden 
añadirse todas las que pertenecen ¿ la 
inflamacion en general, pero no teniendo 
estas nada de especial en la pleuresía, 
no nos detendremos en ellas. (P.InrLa2 
MACION.) ' ¡Y INTO 

Ciertas enfermedades del' parénqui- 
ma pulmonal ejercen una Influencia 


pleuresia. En efecto, es muy frecuenté 
ver en la ¡neumonía que la inflamacion 
se estiende del pulmon 4 la' pleura “y 
que una pleuresía se une 4 la enfer? 
medad primitiva. La presencia de tu= 
bérculos en los pulmones es una causa 
frecuente de pleuresía. La 1uflamacion 
es por lo comun circunscrita sin der 
rame, si los tubérculos son miliares y 
poco numerosos; pero la pleuresia es 
mas grave y está acompañada de der- 
rame, si los tubérculos son mas grue- 
sos y se hallan inmediatamente colo- 
cados debajo de la pleura. «En fin, en 
el número de las causas orgánicas de 
la pleuresfa, es necesario colocar las 


en su cara esterior, de lo que resulta 
una libre comunicacion entre la cavi- 
dad de la pleura y los bronquios: Esta 
solucion de continuidad depende unas 
veces de una simple dislaceracion del 
parénquima pulmonal sin otra” lesion 
coucomitante, y otras de haberse abier- 
to en la pleura una escavación tuber= 
cu:osa, un foco grangrenoso, ó un der- 
ramwe sanguineo que constituye la apo= 
plegía pulmonal de Laénnee. Las pleu= 


causas son las mas veces parciales; la: 
coleccion del pus se halla: circunscrita 
por falsas membranas, que, nacidas .en' 


por su otra estremidad á un punto' 


'(Andral; Clinig. med.,t.. 2, p. 592,)''* 
Tratamiento. 
mismo modo qué todas las demás in= 

'flamaciones,' reclama la medicacion an=" 


. Ps , . SRT AAN 
Y tuflogística ,. y asi. se practicarán emisio=" 


manifiesta sobre el desarrollo de' la. 


soluciones de continuidad -del' pulmon ¡ 


|restas producidas por este género: de 


cualquiera: de las paredes torácicas.o 


la cirennferencia de la fístula: pulmo= 
; PENA e 
nal, constituyen tabiques que se fijan” 


La pleuresía, + del - 
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nes sanguineas proporcionadas á la in- 
tensidad de la flegmasía y. al estado de 
las fuerzas del enfermo. Conviene prlú- 
cipiar el tratamiento por. la sangría ge- 
neral, que se podrá repetir dos ó. tres 
veces en las veinte y Cuatro horas se- 
gun los casos. La sangre sacada de la 
vena se cubre casi constantemente de la 
costra inflamatoria, y. este fenómeno. se 
presenta con tanta frecuencia en la pleu- 
resía que debe referirse 4 él la deno- 
minación habitual de costra pleurítica 
con que se designa. El grueso y densi- 
dad de esta costra. suministran por lo 
comun preciosas indicaciones acerca de 
la oportunidad de nuevas sangrias; sin 
embargo debemos evitar el atenernos 
á este solo indicio, porque se ha obser- 
vado en ciertos casos que la sangre 
formaba mas costra despues de muchas 
sangrías, cuando el estado general del 
enfermo no permitia ya recurrir á este 
medio. La sangría general es tanto mas 
elicaz en cuanto se la practique en una 
época mas aproximada á la invasion de 
la pleuresía; y poco tiempo despues de 
la sangría general, es útil las mas de 


las veces aplicar sanguijuelas sobre el: 


punto doloroso, cuyo número debe va- 
riar de diez á cuarenta. Laénnec em- 
pleaba:.con. preferencia las ventosas: es- 


carificadas. Generalmente debe. Insistir=: 


se en las emisiones sanguíneas mientras 
el dolor pleurítico y los fenómenos de 
reaccion conserven alguna intensidad, 
sial-atender,; como:lo: hacian los anti- 


guos , al número de dias: trascurridos:: 


desde la invasion de la enfermedad. En 
cuanto 4! las «cataplasmas  emolientes,; 
frecuentemente aconsejadas, no está ge- 


_neralmente; reconocida, su utilidad, + y : 


Laénuec:las desa prueba: completamente 


, . Ñ . . F 

a causa, dice, de que su: ¿nfriamiento: es! 

perjudicial. Al-mismo: tiempo se :somé=: 
ENE » ” $ . 

tera a los enfermos al: uso de: tisanas: 


muúcilaginosas,: como. las. infusiones * de 
violetas y. de malva «dulcificadas con ja- 
raves de la misma "naturaleza, que se 
deberán administrar constantemente ti- 
bias.:Se aconsejará á los enfermos que 


observen un silencio: y “reposo: abioluto; | 


A 
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su habitacion debe mantenerse 4 una 
temperatura suave é igual, y en los 
primeros dias de la enfermedad deberá 
ser completa la dieta, 

Cuando sea muy vivo el dolor pleu= 
rílico y haya resistido á las emisiones 
sanguíneas practicadas con cierta abun- 
dancia, puede ser útil, como ha obser- 
vado Sarcone, recurrir al uso del opio 
con el objeto de combatir este síntoma 
in cómodo, 

En cuanto a los síntomas biliosos, 
que, como hemos dicho, complican á 
veces la pleuresía, Chomel emite la si= 
guiente opinion acerca de los medios 
que se han de emplear. «Los' sintomas 
biliosos que se presentan al principio de 
la pleuresía se disipan en el mayor nú- 
mero de los enfermos en el espacio de 
algunos dias con el uso de los medios 
antiflogisticos, de las bebidas diluyentes 
y la dieta. Si en vez de limitarse á es= 
tos medios, se administra un  vomitivo 
desde el principio, no esperimentan los 


enfermos cambio alguno notable por lo: 


comun, despues de la fatiga. que acom= 
paña y sigue á los esfuerzos del vónxi- 
to, y por el contrario obtienen un ali- 
vio. muy manifiesto con «este medio 
cuando han persistido por muchos. dias 
los signos de embarazo gástrico, á pesar. 
de la dietá y. las sangrías.». (Loco cit., 
p. 151.) EA 
Laénnec empleaba el tártaro emético 
á altas dosis en la pleuresía aguda, al 


mismo, tiempo que las emisiones saú= 


guiueas, y anuncia haber . reconocido: 


en este medio ¡la prupiedad de ¿produ=' 
cir.con prontitud el orgasmo inllamato=¡ 


rio; pero euando han «cesado; dice; él: 


dolor: pleuritico y la fiebre águda,: no 
Obra ya este medicamento comosherói-= 


co, aun cuando: lo tolerem bien: los 69 


fermos. La observacion: ño: ha! compro='> 


2 


bado: los ventajosos resultados :obteni=': 


dos: por Laégúnee, y «en «la; actualidad. 


cast no se recurre: ya alemético á altas! 


$ 


dosis enel tratamiento de: la. pleuresía: 


aguda. 


minuido considerablemente el dolor:del : 


Luego que hayan desaparecido; Ó dis= | 


4 
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costado y los fenómenos febriles, la in- 
dicacion que se presenta es la de favo- 
recer la reabsorcion del derrame; lo que 
se consigue aplicando vejigatorios al pe- 
cho, cuyas dimensiones se proporciona= 
rán á la abandancia del derrame; á ve- 
ces no se pone mas que uno cuya su= 
puracion se sostiene por cierto tiempo, 
pero generalmente se prefiere el uso de 
los vejigatorios volantes y sucesivos; al 
mismo tiempo se tratará de solicitar la 
secreción urinaria por los diurcticos, ó 
la traspiracion cutánea por los sudo- 
rificos, 6 en fin las evacuaciones alvi- 
nas por los purgantes mas ó menos re- 
petidos. Algunas veces se han emplea- 
do las fricciones mercuriales, y parece 
que en un corto número de enfermos 
han contribuido á la reabsorcion del lí= 
quido derramado, pero es necesario que 
nuevas observaciones confirmen la uti- 
lidad de este medio. Durante este pe-. 
riodo de la flegmasía aguda, deberá dis- 
minuicse un poco la severidad de la die- 
ta y permitir á los enfermos un ali- 
mento ligero. 

Cuando persiste el derrame á pesar 
del uso suficientemente prolongado de 
los medios que acabamos de indicar, de- 


be considerarse la pleuresía en este caso, 


como crónica y tratarse como tal. 

2.2 PLeurEstA cRóNICA. La forma 
crónica sucede eon bastante frecuencia. 
á la aguda, pero la pleuresía crónica 
primitiva no es tan rara como se ha 
dicho. Por lo demas, teniendo la his- 
toria de esta enfermedad mucha ana= 
logía con la de la pleuresía aguda, no 
insistiremos mas que en las particula= 
ridades que le son propias, siguiendo el 
orden. que hemos adoptado en el arti- 
culo precedente. ao 

-Caracteres anatómicos. La inyecs 
cion infra-pleural parece mas pronuncia- 
da que en la pleuresía aguda; el derrame 
es tambien. por lo general mas abun-. 
dante, y casi siempre está formado por 
una serosidad cetrína, turbia y mezcla- 
da de pequeños copos albuminosos. que 
se precipitan;:á veces en vez de serosi- 
dad se halla un líquido purulento y 
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de coloramarillento, y segun Laganec 
esto se observa particularmente cuando 
el derrame está circunscrito por adbe- 
rencias antiguas. La materia derrama= 
da tiene á veces un olor nauseabundo y 
de una fetidez tal, que recuerda el olor 
de la gangrena. Casi siempre existen fal- 
sas membranas, qne unas veces son blan- 
das, friables y parecidas á una capa de 
pus recientemente concreta, y otras son 
densas y estan reunidas por bridas que 
se estienden de los pulmones á las cos- 
tillas. Estas falsas membranas presen- 
tan en ciertos casos caracteres particu- 
lares; se hau observado muy gruesas y 
de consistencia lardacea, fibrosa, fibro- 
cartilagiuosa ú osea; á veces están for- 
madas de capas sobrepuestas, paárticu- 
larmente cuando la enfermedad ha sido 
primitivamente aguda, y no es raro en- 
contrar en su superficie Ó en su espe- 
sor granulaciones pequeñas y muy nu- 
merosas Ó tubérculos. Entre los tejidos 
accidentales que pueden desarrollarse 
en medio de las falsas membranas pleu- 
riticas, no hay ninguno mas frecuente 
que este último producto; por lo demas, 
la pleuresía tuberculosa se manifiesta 
las mas veces en los tisicos. Se han vis= 
to pequeñas colecciones de pus conte- 
nidas en medio de falsas membranas de 
modo que formaban pequeños abscesos, 
y aun Laénnec ha visto una vez estos 
productos membranosos atacados de 
gangrena; en fin se han hallado coagu- 
los de sangre que parecian resultar de 
una hemorragia reciente. A 
El pulmon, á causa de la abundan= 
cia habitual del derrame, se halla re= 
ducido á un pequeñísimo nucleo fijado 
4 lo largo dela columna vertebral, cu- 
yo órgano está muchas veces rodeado 
de falsas membranas gruesas que se 
sustraen á la vista y ponen un obstá- 
culo á su dilatacion ulterior. > 
Síntomas. La pleuresia crónica, pri- 
mitiva ó «consecutiva al estado agudo, 
casi siempre es latente en la primera 
época, pues en este periodo , 4 escep-= 
cion de algunos casos raros , no deter= 
mina. dolor: ni fiebre. En. efecto, no 
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existe el dolor > plewrítico : propiamente 
dicho ; pues únicamente esperimentan 
«llgunos enfermos un dolor Jigero-, :ob- 
tuso y fugaz, el cual no les llama 
la atención ; uo tosen y pueden conti= 
-nuar su género de vida. habitual por 
cierto tiempo; posteriormente en todos 


les casos-, se presenta el enflaqueci- 
miento, la cara se pone pálida ó ama-- 


rilla , las estremidades se enfrian , el 
menor ejércicio les fatiga y les causa 
anhelacion y frecuencia del pulso, y 
las. digestienes son dificiles. Se estable- 
ce una fiebre lenta con exacerbaciones 


nocturnas; la respiracion es dificultosa, 


el enfermo está atormentado por una 
tos seca y. por lo comun acompañada 


de una espectoracion mucosa, algunas. 


veces puriforme y muy abundante, has- 
ta el punto, dice Laganee, de «que po- 
dria creerse que el pus se ha abierto 


paso. en-los bronquios; en fin cuando. 


la enfermedad: persiste, toma mas in- 
tensidad la fiebre hética, aparecen su- 
dores nocturnos , y despues una diar- 
rea colicuativa , el marasmo y la 
muerte. | 
Los signos físicos de la pleuresta 
erónica no difieren sensiblemente de 
los de la aguda. La egofonía se obser- 
va rara vez, porque por lo regular el 
derrame es ya demasiado copioso cuan- 
do el enfermo reclama los ausilios del 
arte, y aun nose halla este signo cuan- 
do el líquido. derramado ha disminui- 


do por. la reabsorcion en los casos en 


que la enfermedad camina á la cu- 
TAcIOn. 0. na di 

La inspeccion y medida del pecho 
son, a veces muy útiles para reconocer 
la enfermedad. «Si despues de haber 
desnudado al enfermo , se comparan 
los dos lados del pecho bajo el aspecto 
«de su forma y magnitud, se verá que 
aquel en que reside el derrame: está 
.mas elevado y ancho que .el del. lado 
sano; los espacios intercostales - tienen 
tambien mas (anchura y aun á veces 


forman una .elevacion evidente. Algu- 


nos. médicos han creido distinguir la flue- 
luacion del liquido contenido- en la. pleu- 
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:ra, aplicando una" maño sobre un pari- 
to del pecho y: golpeándo con la” otra 


en el puato opuesto del mismo lado; 


"pero he tratado de observar esta fluc= 
tuación y nunca la he encontrado. El 
raquis ofrece en algunos sugetos “una 


corvadura cuya convexidad está vuelta 
hácia el lado sano; el ómoplato del la- 
do afecto está mas bajo que el otro; 
los movimientos ' respiratorios no son 


“aparentes sino en el lado sano, y enel 


otro están las costillas ¡amóviles. En 


fin, en algunos individuos se une á: es- 


tos fenómenos una hinchazon edema= 
tosa de los tegumentos del pecho del 
lado afecto, del brazo' y' 4 veces del 
muslo ; la glándula mamaria: parece: - 
mas voluminosa que la otra; y en al= 
gunos casos muy raros “se ha observa- 
do. que se formaban manchas jaspeadás 
ó equimosis en la-parte esterna d infe- 
rior del pecho.... Los enfermos se echah 
las mas veces de espaldas ,* del Jado 
afecto , ó en una posicion intermedia, 
algunos lo hacen “indiferentemente de 
uno y otro lado, y otros en fin", pero 


DP: 0 , - e = 
-en cortisimo número , y Morgago1 lía 


referido un ejemplo segun Valsalva, 
otros, digo, permanecen constantemen- 
te echados del lado sano todo: el curso 
de la enfemedad.» : (Chomel,' Dict. de 


med., t. 47, p. 155). 00000 > 


La pleuresía crónica puede, como la 
aguda , limitarse á una pequeña por- 
cion de la pleura, en cuyo caso es di- 


ficil su diagnóstico , porque esta pleu= 


resia parcial no determina cambios de 


«forma en el lado afecto como la pleu- 


resía: general, y ademas se reconoce en 
muchos casos por los sintomas: y: sig= 
nos que se han espuesto al tratar de 
la pleuresia aguda parcial. pas 
Curso, duracion , terminaciones .y 
pronóstico. .El curso de la pleuresía 
crónica. es continuo, pero á veces. pre= 
senta alternativas de mejoría. y. exaspe- 
racion, sea cual fuere su terminacion. 
Esta afección dura por.lo comun mu- 
chos meses y aun mas, en los casos en 


que se verifica la curacion. «Cuando 


la terminacion debe ser, funesta,.se al= 
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tera cada vez mas. la fisonomía, el en- 
Maquecimiento y la debilidad hacen 


progresos lentos pero continuos; la.fre- 


cuencia del pulso.aumenta, á veces som 
breviene una anasafca: Ó Una diarrea), 
y. el enfermo. ofrece todos los sintemas- 


de una: fiebre bética;; por, lo camun. sor . 
breviene: la. muerte sin. que se:haya |- 


hecho. mas. considerable: la- «dificultad 


de la respiracion y, sio que haya au-. 
'maentado. de nuevo la dilatacion: del pe=- 


cho.. Eyando la. terminaciones favorá- 
ble,; vuelven las 'fuerzas,, se presenta. el. 
apetito, y el: euflaquecimiento' y 'apa- 
ato febril disminuyen. antes. que la 
—percusiou y, auscultación del: pecho ba- 
yan dado. á conocer la disminuciou: del. 
derrame.» (Ehomel,, loca. cit.)). 

En ciertos casos- la.muerte sobrevie- 
ne de un. modo. rápido por :el tránsito: 


de la pleuresía. crónica al estado agu- 


do; y esta trasformacion de la enfer- 
medad se verifica las mas: veces sin 
causa apreciable ó bajo la ¡influencia 
de la, causa. mas. leve.. 

Cuando la: pleuresia crónica: se «ter- 
mina por la curacion:, desaparece co- 
—munménte por reabsorción: el liquido 

derramado; pero se han-observado ca- 
«ses .en- que este liquido. 'se Ha: abierto 
paso, al. traves del tejido' puwlmonal has- 


ta. los. bronquios , de donde es arrojado: 


.por la espectoracion,. ó al traves de las: 
.paredes del pecho. En: este último ca= 
s0.se. ven aparecer en las paredes del 
pecho. uno ó muchos abscesos, que al 
abrirse dejan salic'un liquido purulen- 
to; la. abertura. de. estos. abscesos. se 
«cierra. á, veces con prontitud, pero pue- 
«de: quedar fistalosa por mucho tiempo. 
Aunqué estas evacuaciones espontáneas 
de las colecciones pleuriticas sean el. 
resultado mas frecuente de los saluda- 
:bles.. esfuerzos de la. naturaleza, no 
-sigmipre 'san:. seguidos dela; curagion, . 
«pues en algunos. casos. parece 'que ace» 
Jeran. el. fin de. los enfermos. En 'resu- 
men, la pleuresía + crónica siempre-es 
uNa afección muy: grave:, y el peligro. 
“que hace “correrá los enfermos es mu-, 
“cho mayor 'que-el de la aguda; se es- 


* PLEURESIA. 


tá generalmente: de “acuerdo en consi- 


derar como menos funesta: la pleuresía 


con. derrame: seroso que: la queestá 
«onstituida por uno»de, pus; pero pue- 
de presumirse la existencia de-esta: úl- 
tima cuando la fiebre hética es ¡pronun- 
ciada. y pertináz.. LM ql 

Tratamiento... Fs raro que:sea ne- 
-cesario emplear las emisiones sanguineas, 
'ni aun locales, en: el curso dela pleu- 
resía erónica; pero sin embargo deberá 
recurrirse á ellas si la enfermedad pro» 
-pende á pasar al: estado agudo. Los exu. 
torios aplicados sobre las paredes tora 
cieas son los principales: medios que 
«conviene oponer al derrame;-asies que 
casi todos los: prácticos. emplean los ve- 
eauterios, y algu nos dan 
al sedal. Baglivio acon- 
-sejaba colocar y los vejigalarios en las 
«piernas, pero enel dia se sabe- que los 
exutorios son tanto mas útiles en la 
pleuresia crónica cuanto mas cerca: del 
del mal se apliquen.:Se :preseri- 


jigatorios-ó: los 
la preferencia 


punto . 
-birán. bebidas: diuréticas, purganles:ó 


«diaforéticas.: El profesor - Cruveilhier 
aconseja particularmente las prepara- 
«ciones siguientes: administra. todos los 
dias una ó dos pildoras compuestas*ca- 
-da una de calomelanos, -2 granos; “estt 
la, 1 grano; digital 4: de grano; jarabe, 
-de: ramno catartico, cantidad: suficiente 
' y recomienda 'extraordinariamente: esta 
mistura: tintura de acibar, 4:6 2 drae- 
mas; tintura de escila, 20 gotas; “tin- 
“tura de digital, 20: gotas, que “Se ad- 
ministra por la mañaua en ayunas, Ca- 
da.segundo ó tercero dia, y que se con- 
“tinua mas ó menos. Se prescribe:4 los 
“enfermos algo de: alimento, siendo la 
“leche lo que mas les conviene; se les 
'aconsejará que vivan'en el campo, en un 
“sitio seco y caliente; pueden hacer al- 
gun ejercicio 4 pie ó en carruaje, y con- 
“viene que esten siempre bien abrigados, 
y que usen “eo astantemente franela 'so- 
«bre la piel. (Loco cit.) 0 E 
=Quando nose haya obtenido la'veso- 
Jucion del derrame despues de haber 
«usado por cierto tiempo los medios' pre= 


ll vedentes, ¿se debe recurrir 4 laopera- 
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cion. del empiema? Estan muy -dividi- 
das las opiniones á cerca «de esto, pues 
unos consideran esta operacion como un 
.medio de salud, muy dudoso induda- 
-blemente, en .los-cosos estremos, y otros 
creen que. no puede menos de ¡acelerar 
el fin de los «eufermos. (Y. Em- 
-PIEMA.) | | | 
PLEURODINIA (rracu por, «costado, y 
- adum , dolor). Falsa pleuresia, pleuresía 
reumática óreumatismal, Este nombre ha 
servido por mucho tiempo para indicar 
el dolor de uno de los lados del pecho 
con: fiebre ó sin ella y bajo esta sola y 
«misma denominacion se han confundido 
los dolores del pecho de diferente matu- 
.raleza, unas veces idiopáticos y otras sin- 
tomáticos ó simpáticos, que se siluan en 
la>pleura -ó:en dos músculos del torax, 
Sauvages admitia las pleurodinias pletó- 
rica, verminosa, flatulenta, saburral, $e. 
Al fin se ha llegado á conocer la ne- 
cesidad de distinguir todos «estos doleres 
4orácicos, y se eonyienegenerahmente en 
que 'es necesario.dar el nombre de pleu- 
-rodinia: para desiguar el dolor reumáti- 
co de los: músculos del pecho, por lo que 
le emplearemos eu esta acepcion sin 
minguba restriccion, como se ha propues- 
to hacérlo, al reumatismo de solo los 
«músculos 'inter-costales; en efécto esta 
'afecion, ocupa por lo comun los múscu- 
los ¿pectorales y dá lugar á fenómenos 
idénticos. + 
«La: pleurodinia se manifiesta constan- 
«temente por:un dolor mas ó menos vi- 
«vo, mas ó-menos estenso, movil, que se 


“aumenta: por los movimientos de los bra- 


zos y del tronco y la inspiracion, cuan- 
«dovestan afectados los músculos latisimo 


de la: espalda: y pectoral anterior por. 


los movimientos respiratorios; cuando el 


«reumatismo reside en los músculos inter- . 


-eostales, y adquiere mas incremento so- 
Jamente en la espiracion cuando solo está 


«afectado el músculo triangular del es-' 


ternon. La presion de los dedos y la ac- 
“cion de toser aumentan el padecimiento; 
-el sitio del dolor y la particularidad 
_*que tiene de dificultar la respiracion 
“pueden simular una pleuresía, pero el 


, 603 

diagnóstico «es facil en casi todos los va- 
sos, y ademas «presenta los principales 
caracteres distintivos siguientes: la pleu= 
rodisia es «por lo «comun «precedida ó 
acompañada de dolores reumáticos en 
«tras regiones; cantbia frecuentemente de 
sitio,es difusa y:seaumenta por la-pre- 


sion que tiene lugar «sobre das costiflas. 


El dolor :pleuritico «no está -acompaña- 
do de tos ni fiebre, la «percusion y la 
auscultacion solo suministran signos 
.negativos, mientras que la' ¡pleuresia 
es precedida de escatosfrios, el dolor -es- 
tá casi siempre limitado á un soto «pun- 
to, que no aumenta , segun Restan, 
por la presion de las costillas, -y eu 
fin hay tos frecuente y fiebre intensa; mo 
describiremos aqui dos signos que su- 
ministra por la percusion y la .auscul- 
tacion. (PM. PLEURESIA.) 

Segun Chomel, «la pleurodivia puede 
confundirse cen los dolores de estóma- 
go, del bazo ó del higado,-con mas “fa - 
cilidad, indudablemente, :«que:con las :in- 
flamaciones de la pleura ó del pulmon. 
Sin embargo un examen” atento y mi- 
mucioso de las circunstancias.anteceden- 
tes y de los síntomas «actuales «pueden 


en el mayor número de casos impedir 


la equivocacion.» (Lecons de clin. «med, 
t. 2, p- 62.) 

La pleurodinia no es una . afeccion 
grave; pero en algunos casos «parece que 


P' ba dado lugar 4 una pleuresía consecu- 


tiva, y así es que aconsejamos examinar 
atentamente el torax cuando se prolon= 
ga «un dolor pleurodinico vivo. | 
Todas las causas capaces de producir 
el reumatismo .en general influyen en 
el desarrollo de la pleurodinia, «y las 
que mas particularmente se han «citado 
son: una predisposición, la edad adulta, 
el sexo masculino, la accion del aire frio 
y húmedo, la de las bebidas heladas, sc. 
El tratamiento de la pleurodimia no 
se diferencia del de cualquiera otro reu- 
matismo; las mas “veces son suficientes 
las fricciones con un linimento alcanfo= 
rado ó laudanizado y los tópicos emo- 
lientes; y otras es indispensable la apli- 
cacion de un sinapismo ó de un vejiga= 
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aunque, poco usados, los. chorros de va- 

or simples ó compuestos, Cuando. el 
De es vivo y pertinaz, y. el sugeto 
_Joven y vigoroso, produce muy. buen 
efecto la aplicacion de  sanguijaelas.en 
mayor ó menor número loco dolenti,.y | 


aun áyeces se praclica una san gria, ger. 
y neral, principalmente : si se teme la apa= 


ricion de una pleuresía, En algunos ca- 
sos hay que combatir eficazmente la pleu- |. 
rodinia con ventosas escarificadas; y 
cualquiera que sea el, tratamiento local | 
que se adopte, se asegura su, buen efec- 
to recomendando el reposo. en la cama, 
en una habitacion caliente, y adminis- 
trando infusiones diaforéticas, 

PLICA 
clar), Se llama así un fenómeno par- | 
ticular que se verifica en el sistema 
capilar, y 
los cabellos, que se ponen al. mismo 
tiempo muy sensibles en su raiz y es- 
tán por lo comun impregnados de un 
humor viscoso y. fétido, La. plica se 
observa principalmente en Polonia, y 
de esta particularidad le vienen los 
nombres de plica polonica, lues sarma- 
tica, ciragra polónica, y el de tricho- 
ma que ha adoptado Albert. cad 

Tomaremos principalmente de la es- 
celente memoria de Gasc (Prix de la 
Societé de med., París, 1817) las po- 
cas consideraciones en que vamos á 
entrar. 

«Los autores no. están de acuerdo 
sobre la naturaleza y caracteres de esta 
afeccion; pues unos la han considerado 
comu una enfermedad verdadera. que 
existe por sí misma), es decir e como, una 
enfermedad su: generis, que permite 
una dialesis particular, y posee, en. si 
misma la facultad de propagarse . por | 
contagio y de un modo hereditario, y 
otros q creido que no era una en- 
_ Lermedad, sino un accidente. limitado 
4 los cabellos ds producido [ por. el des- 
V asco, _Por no. peivarse y por algunas 

prácticas supersticiosas, Las, principales | 

consideraciones á que. pueden, redu- 
: sirse en, resumen las. Spinjones de, Jos 


a 


(de implicare, entremez- 


y que consiste en enredarse 
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_torio volante, siendo tambien eficaces, 


autores 4:cerca de este objeto son -las 
«siguientes,» (Gase, Mem. cit:, pa: 177.) 

De las: investigaciones intentadas por 
los médicos franeeses,. que, como Rous- 
silhe, Chamseur, Cbaumeton. y el au- 
«tor cuyo + párrafo «acabamos de “citar, 
«han estudiado la cuestion en: Polonia, 
resulta. que la plica no es una enfer- 


J«medad;sino un accidente, un "simple 


A enredamiento. sin. diatesis tricomática. > 

Causas... No. solumentese-ha oBser- 
valo la plica en Polonia;-donde. segun 
los escritores de. este pais “apareció á 


taros durante la edad media, siuo' que 
¿parece que se ha .encontrado> tambieh 
en la India, la Tartaria, la Crimea, Se. 
Pe Polonia debe.. atribuirse principal- 
mente la plica.¿ la costumbre de cu- 
brirse la cabeza en todas estaciones con 
gorros acolchados ó forrados de pie- 
les, á la negligencia en los cuidados de 
aseo, al le en cabañas bajas, mal 
sanas y abumadas, y en finsá las prác- 
ticas supersticiosas. . de. .los: «naturales 


con aplicaciones, esteriores. estravagan> 
tes y repuguantes, que es lo que: hace 
que en ciertos casos afecte, á á las. perso= 


nas ricas. En cuanto .á las demás: cau=- 


sas procedentes del alimento , delas 
aguas, de la embriaguez, Yo; son. en es- 
te pais puras hipótesis, y lo mismo pue- 
de decirse del contagio, En fin, no ha- 
blaremos del origen sifilílico: Ó- leproso 
que se ha, querido asignar á-la. plica, 
por que el examen de estas. . cuestiones 
exigiria. interminables discusiones. +: 

Síntomas.  Colocada la: piel del crá- 
neo en las condiciones . especiales .* pro- 
ducidas, por el. calor, sostenidas por- el 


gouro y la falta de toda. precaucion de 


que, creyendo ver en. la plica:una: eri-- 
sis saludable, favorecen su formacion - 


¿consecuencia de las invasiones dé Táre ' 


e 


aseo, Ó.en. fin este movimiento. reacción 


nal llamado, crisis, por. los: antig 108 “y 
ques: sobreviene. algunas veces! á', conse= 
cuencia de enfermedades agudas, la 
piel « del cráneo, repetimos, se: hace. el 
sitio de uua ¡segrecion mas Ó menos es- 
pesa y pegajosa, que se acumula'en.los 


id 3 205%, sepuirlos. PR: madejas . Ae" 
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«grueso y formas diferentes, No hay. co- 
sa mas caprichosa que el diferenté as= 
«pecto que presentan, los. cabellos eutre- 
lazados de este modo, diferencias que 
parece han “sido determinadas - por 
“eausas mecánicas, cuya accion se com- 
' prende:con faeilidad. «Ca yendo los:cabe- 
Mos claros sobre la [rente, las sicnes ó 
la nuca, se mezelarán en forma de me- 
«ehas y cordones separados, pór. que. ya 
tenian esta disposición,. y por: que: los 


«Individuos en quienes sobreviene la: pli-. 


ea nose peinau nunca, y diseñan, ara- 
ñandose con los dedos,. las formas de 
«que estamos hablando. Los cabellos se 
mezclan 0 apelotonan de otro. modo; 
quiero hablar' de las plicas en masa, á 
que se ba. dado: tan impropiamente el 
nombre de machos, por oposicion á las 
primeras que se.han designado con el 
de hembras. La plica llamada ma= 
eho sobreviene con mucha mas- fre- 
“cuencia en las mugeres- é individuos 
que tienen:el, pelo estraordinariamente 
espeso: y colocado debajo de una. cofia 
-pesada, de-modo,que se reunen en un 
-solo mechon. Entre estas. dos. formas 
generales de plica hay infinitas. varie- 
«dades que todas-provienen del. meca- 


-hismo que ejercen» los:cabellos para 
producirlas, y de:la:eantidad - y direc- 


¿cion primitiva de estos. 


— » El pelo de la cabeza. en este estado 
adquiere algunas: veces una: longitud 


desmesurada, lo que depende de dife- 
,rente3 causas; 1.* porque las persenas 
¡Afectadas de plica conservaw' por «mu- 


£ho tiempo, todo su pelo ;'y-los, nuevos ' 


cabellos: que:salen: en este” caso se reu- 


-neo. y confunden con: los de la: plica y 


aumentan por esta razon la «masa y 
longitud de las mechas, y 22 porque 
el cambio que sobreviene en el: sistema 
«piloso, 4 consecuencias de lá plica, oca- 
siona. á. vecés..en + los: cabellos; :unau- 
mento. de nutricion: que favorece su: rá- 
pida prolongacion, Se.» (Gasc, Mem. 


-Cút.y pa 252.) Los'estirones que las ma= 


-sas de plica ejercen sobre las raices de 
los cabellos determinan una 'sensibili- 
dad muy. viva en ¿lá piel del cráneo, y 


bien pronte por su estancacion 


«coneluyen por caerse al: 


exulorio. 


al mismo tiempo se acumula debajo 
de los copos de la plica-la secrecion de 
que acabamos de hablar, y adquiere 
un olor 
nauseabundo muy desagradable, Esta 
materia es de diferentes. colores como 
los cabellos, y podria decirse que la 
alteración del sistema piloso ha aféc- 
tado let la secrecion de la SUS=- 
tanela: colorante; os Órva; Y: 
dol AE EY 4 en 
| ] | sw cantidad, 
Ku el primer caso los cabellos- de la 
plica están mucho mas Secos, se sepas 
ran con mas prontitud de la cabeza, y 
) Instante; en 
el:segundo, están mas húmedos y se 
desprenden con mucha mas lentitud. 
"Esta secreción es de colór. rojizo en 
los individuos cuyos cabellos son rojos; . 
y pardo porel contrario en los que los. 


tienen de este color. 


Algunos autores, que han padecido 
equivocación relativamente 4 esto, han 
ereido reconocer en ellos sangre, Cuan- 
do se corta en este-caso' un mechon de 
cabellos, se ve'salir de la superficie de 
la,seccion: este humor en forma de go- 
titas, d 

La presencia de lá plica, la altera 
cion que resulta de ella en las funcios 
nes de: la pierdel cráneo, y ' tal vez la 
permanencia de las causas que la: han 
ocasionado, detérminan ád veces acci- 
dentes” generalés' bastante graves. Asi 
esque el semblante se pone: pálido. 
elcuerpo se enfaquece y A veces se de 
hiltra; las glándulas se Infartar, y esca=- 
lofrios por la tarde: y sudores noctur- 
nos acaban por aniquilar al' enfermo; 
pero por lo general'el tricoma no afec. 
ta a la salud. | 0 

En- otros casos, cuando la enferme- 
dad dura mucho tiempo, se. ha obser- 


vado que la curacion demasiado: rápi- 
da, y principalmente la cesacion ' del 


sudor viscoso, podria tener los mismos 
inconvenientes que la supresion: Tepen= 
tiua de una úlcera antigua ó de un 


Entre las complicaciones, es necc-- 


“sario colocar “primero. la presencia de 
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los piojos, que. por lo comun abundan 
estraordinariamente debajo de los me- 
chones, y €n segundo lugar. diversas 
formas de tiña, de herpes, 8fc: Las gen- 
tes del pais han considerado como acci- 
dentes de la plica una multitud de en- 


fermedades diversas que no son eviden-' 


temente sino complicaciones. 


Alibert, que considera la. plica con 
muchos autores, tal. cual. .la acabamos de 
describir , como una enfermedad sul 


generis, ha admitido un :falso :tricoma, 
en el que á consecuencia de descuido 
se cruzan y adhieren .los «cabellos 5 lo 
cuál seria un accidente , que 'se dife- 
renciaria del primero .en .no,tener na- 
da de morboso. A | 

No «solamente :los «cabellos.son sus- 
ceptibles de: padecer la plica, sino lam- 
bien los pelos delas demas partes del 
cuerpo; así es que se «ha observado 
principalmente que los del monte de 


1 


Venus en las-mugeres , y en+los hom- 


bres los de las axilas , Sc.) «presenta» 
ban el fenómeno que nos, ocupas 


inveterada , no carece, de-cierta:grave- 
dad ; pero debemos guardarnos muy 
bien de creer que tenga las ventajas 
que se ban atribuido teóricamente á.su 
formacion, ni los peligros que. han 


querido suponerse á su supresion. La | 


plica puede curarse casi siempre; pero 
en ciertos casos deben.tomarse muchas 
precauciones en su tratamiento, y fue- 
ra de esto, se la ha. visto caerse por 
si misma y curarse espontáneamente. 


Tratamiento. No. intentamos dará 


conocer las diferentes medicaciones que 


se han propuesto contra el lricoma pas ' 
ra llenar las diferentes miras bipoté- 


ticas de los.autores ; así es que no ha- 
blaremos sino de los medios reconocl- 
dos por la sana razon, y. no de los que 
se han querido dirigir : contra el vicio 
tricomático cuya existencia no puede 
admitirse en el dia. 


Si la cabeza está muy. dolorosa gota | 


secrecion es demasiado abundante , se 
limitará el tratamiento á lociones emo- 
lientes, y, detergentes; .pero el medio 
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único de desembarazar al enfermo, es 
el de cortar los cabellos afectados de 
plica ; sin embargo, no “siempre será 
prudente: intentar esta “operacion, á 
cerca de lo cual'están unánimes los au= 
tores de «todas las: opiniones. El sabio 
Chaumeton, á quien debemos un esce= 
lente «trabajo sobre la plica, dice que 
si los eabellos con plica están ya secos 
'y no conservan niogunmal olor, si no 
están pegados: á la cabeza y si se ad- 
hieren 4 cabellos sanos que han salido 
despues de haber cesado «las sintomas 
generales de esta afeccion , se puede y 
aun debe privar de ellos «al enfermo 
por medio de la vescision 3 pero que si 
la 'plica es: reciente, su: olor nauseabun. 
do, y persisten los accidentes comunes, 


tes una temeridad: verificar la «seccion. 


Gasc es de este modo de pensar, y: cita 
ejemplos en que la seccion intempesti- 
va, con suspeusion del «derrame por la 


piel del + cráneo, ha «producido graves 


| accidentes. Por lo demas, la: «seccion: de 
me 31 2202 | da plica puede hacerse sucesivamente y 
El pronóstico de Ja, plica, cuando es caso. 


en machas veces; y en este caso , Ve= 
rificándose la curacion con: uva” lenti- 
tud que se gradua á voluntad, no hay 
nada: que temer. Tambien se puede 
y la «prudencia lo exige, emplear si= 
multáneamente un tratamiento general 
purgante y depurante análogo al que 
hemos aconsejado para los herpes (Y. 
esta palabra), se aplicará un vejiga” 
torio ó un sedal en la nuca, Le. 
En cuauto á la profilasia, está ente- 
ramente: trazada por el estudio de las 
causas siendo los: medios de prevenir 
este “accidente tener los cabellos mas 
cortos, no llevar gorros demasiado: pesa= 
dos y calientes, + peinarse con esmero 
todos Jos dias, baños: y lociones repe- 
tidas, gc. > jaa y prod! 4 
PLOMO. Metal: sólido, + de color 
blanco+agrisado, muy maleable y que 
se:oxida facilmente por el “aire "hú-- 
mado. 0 E 
- Hablaremos en este articulo del. plo= 
mo metálico, de sus óxidos, de sus sa- 


ABI El a 


Epi 


l les haloideas: (sulfuro, yyoduro y: clo- 


ruro) y de sus oxisales (carbonato, fos- 
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fato, sulfato, tanato y oleo: margarato); 
pero antes de todo conviene examinar 
Jos efectos inmediatos de estos diferen- 
tes cuerpos, sobre la ecanomia.. 
«Estos efectos. varian segna las. vias 
«de introduccion, las desis y» la. natura» 
leza de los compuestos. Las sales solt1- 
bles pasan,.en general,, por. muy. acti- 
-vas; los óxidos,.lus sales- insolubl+s, el. 
cloruro, £e., por serlo. menos, y. eb plo- 
-mo metálico por. inerte en cierto modo, 
4% lutroducidos- estos euexpos-en forma. 
de vapor y. de polwo,.absorvidos por la. 
piel ó: por. las membranas :mucosas,. é: 
ingeridos en fin,. pero á- pequeñas do-. 
“sis, y disueltos, ó. tambien á grandes. 
«dosis, siempre que se verifique la.ab- 
:sorcion, unas veces no: producen fenó- 


-meno alguno sensible, otras obranal mo-- 


«do de los: sedantes, particularmente so- 


bre el sistema circulatorio, y otras, prin» 


«cipalmente si la accion es continua, pro» 
vocan colicos, vómitos, ó diversos ac» 
«cidentes: nerviosos,. sio dejar. no. obstan» 
“te, á escepcion:de los casos de compli- 


-cacion, mas señal de sus aceion que una. 


“estrechez. mas: ó menos marcada de los. 
'intestinos gruesos, principalmente del. 
colon, debida. probablemente á la ac- 
«cion especial que ejercen sobre los sis» 
temas musenlar y prineipalmente ner- 
“vioso de 'estos:órganos. Nunca seha com» 


iprobado:en este caso su presencia. eu: la; 


economía, cipeunstancia: poco favorable 
dc las teprias:quimicas emitidas. acerca 


«del tratamiento de. estos accidentes. 20 


Estos mismos agentes tomados en altas 
dosis, principalmente en estado sólido, 
“pueden ¡nflamar, corroer:el estómago y 
los intestinos, :obrar:almodo. de los:ve- 
'nenos irritantes. y aun: determinar la. 
-muerte en algunas-horas: 2.4 dracmas. 
«de acetato de plomo. son constantemen-- 
“te mortales para los. perros. Kerkhoffs.. 
-ha. observado que una. cantidad inde- 
«terminada de estracto de saturno: cau- 
só la muerte en tres dias. (Journ. gen. 
de med. t.74, p. 414.) En: estos easos- 
puede ballarse y comprobarse quimica- 
“mente el'acetato en las vias digestivas 
26 en las venas mesentéricas' y espléni- | 
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cas. 3." Introducidos en las venas, su 
accion es análoga, aunque mas lenta y 
menos intensa, á lá de otros. muchos 
venenos. minerales. B. Garpard, que. con- 
sidera: al acetato de plomo como un: ve=- 
neno-lento y. engañoso, siempre: peligro=- 
so cuando. no se ha: descompuesto,. y. 
que no debesia emplearse en. medicina 
á nioguna. dosis; le-atribuye tambien al- 
guna aecion sobre-los-pulinones. (Jóura;. 
de- physiol: de Magendie,,t. 4, p.. 
284.)> 

Las condiciones- en: que: lás-«prepara= 
ciones-saturvinas- pueden ó: no.obrar de 
modo que provoquen aceidentes y. lesio= 
nes: morbosas, son muy poco conocidas- 
todavia; resultando» de esto: una- graw: 
divergencia: á, cerca. de su utilidad mé- 
dica. En efecto,. mientras- que: un. sia. 
número de prácticos citan pruebas in. 
contestables de: los- graves: peligros que- 
presentan estas preparaciones, aun las- 
mas- suaves, y. quieren de consiguiente. 
desterrar. totalmente: el: plomo de- la. 
materia médica ,. principalmente para 
uso'¡uterno,. otros, por: el contrario, han 
administradó en altas dósis- las sales de 
plomo,.aun las'mas activas , sin obser« 
var nuuca inconvenientes. Tal vez. la. 
causa de esta: aparente:contradiceion solo: 
consiste en la diferencia misma de las- 
dosis, y este es un hecho-mas que debe 
añadirse.á los-que nos-ha: revelado la 
práetica de Rasori.. En- efecto; los casos . 
mas frecuentes y notables de acciden» 
tes- producidos: por «el plomo. son gene= 
ralmente aquellos en. que penetrando 
este cuerpo en.la. economia: en pequeñi,. 
sima cantidad á la vez:, pero de una. 
manera: en cierto.modo continua, pare=- 
ce que la. impregna enteramente, ó que 
ataca: á- lo menos poco á-poco: la intimi- 
dad de: nuestras partes, yen fin dirige 
especialmente: su: accion sobre los siste-- 
mas nervioso y múscular dea vida ór-= 
ganica. De este modo, se esplicará como 
los vapores que el plomo exbala cuan- 
do está. fundido, el polvo: cargado de 


moléculas de. este- metal: en: medio de 


las cuales viven: los que:le trabajan, las 
particulas que esparcen los aceites secano 
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tes y el albayalde empleados en la pin- 
tura, la presencia en el agua del car- 
bonato ácido de. plomo formado por el 
contacto del aire y delagua, la facil alte 
rabilidad de los malos vidriados por la 
iufluéncia de diverses agentes, Se,, pro- 
ducen diariamente accidentes mas ó me- 
nos graves, especialmente cólicos sordos, 
cuya causa permanece a veces ignorada 
por mucho tiempo; y que constituyen 
una especie de envenenamiento lento. 
Cuaudo estos dolores son mas vivos, es: 
tán acompañados de retraccion del ab- 
domen, que la presion alivia las mas ve- 
ces, con estreñimiento, anoresia, 10S01mM- 
nio y ansiedad estrema, constituyen: el 
cólico .saturnino, llamado propiamente 
cólico de plomo, de los. pintores , EC. 
(7. t. 3, p: 115) E Ko A 

En cuanto al tratamiento de los en— 
venenamientos. agudos producidos por 
las preparaciones saturvinas, especial - 
mente por los acetatos de. plomo, con- 


siste en provocar el vómito con bebidas 


abundautes que contengan algunas drac- 
mas por libra de un sulfato soluble 
(los sulfatos de sosa: y de magnésia en 
particular), porque el sulfato de plomo 
que resulta no es venenoso, aun a al- 
ta dosis, y en remediar con los antilo- 
gisticos los accidentes inflamatorios que 
puedan sobrevenir. Se hau propuesto 
otros muchos especificos, á saber: los 
sulfuros por Navier , las aguas hidrosul.- 
furadas por A. Chevalier y Rayer, el 
azúcar: por Reynard, la leche, $0. (Me- 
rat y. Delens, Dict. de inat. med., t. 5, 
p»584.) y dei 

Las preparaciones ¡saturninas, en los 
casos de envenenamiento agudo, deter- 


mivan en los tejidos del tubo digestivo ' 
alteraciones semejantes á las que produ- 


cen los demas veneuos irritantes. (4. 
VENENOS.) «Sin embargo, algunas veces, 


dice Orfila, se encuentra en el estómago 


de los: animales que han tomado. una 


fuerte disolucion acuosa de acetato de | 
plomo, y que no han vomitado, una ca- | 
pa membrauosa bastante gruesa de co: 


lor ceniciento, que se desprende facil- 


mente en grumos, y que parece. ser el : 
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resultado de la descomposiciow de «una 
parte del acetato por' los Hwidos conte- 
nidos en el estómago , y la membra- 
na mucosa - colocada debajo de este 
barniz está de color. gris oscuro, y pa- 
rece que ha: obrado sobre la: sal como. 
los fluidos de que hablamos.» (Med. leg, 
Jedicait: Sy po Di: ri ld 
«Cuando se quiera reconocer un. en- 
venenamiento por las sales de plomo, y 
queda un esceso de veneno ó bien: exis- 
ten materias vomitadas, se separan ' por 
medio de un liénzo fino las materias só= 
lidas de las partes liquidas, y se hará 
pasar por estas últimasuna corriente de 
ácido sulfidrico. Si no se obtuviese pa- 
da. de sulfuro de plomo, lo que: sucede 
muchas vecesá causa de la facilidad con 
que el plomo se combina con las: mate—. 
rias orgánicas, se tratarán las materias 
sólidas por los dos procedimientos. si- 
guientes: se. hervirán con ácido «nitrico 
que destruye la materia orgánica y di- 
suelve el compuesto de plomo; en segul= 
da se puede tratar esta disolucion por 
los: reactivos yen: particular «por, el :áci- 
do sulfidrico ó los sulfatos. solubles, por 
que estos últimos forman un sulfato de 
plomo completamente insoluble .en el 
agua y aun ensel ácido nítrico: Este 
último caracter podria hacer.que se con- 
fundiese el sulfato: de. plomo.con el de - 
barita; pero basta diluir el «precipitado 
en agua, y pasar por él algunas: burbu- 
jas de ácido sulfidrico, para. que tome 
en el momento un color negro, fenóme- 
no que nose verificará conel sulfato. de 
harilas abuso. a eivarzip «ed 
«El otro medio consiste.en .calcinar 
la materia orgánica con pot.«sa, y. carbon 
y en triturar la parte carbonosa .en un 
mortero de ¿gata y diluirla comun po-,. 
co de agua, pues de este modo se se- 
para. la totalidad del carbon y se 
perciben. particulas metálicas en el fon- 
do . del mortero; tambien se... podria 


tratar: la materia carbonosa con ácido Di- 


trico y. someter la disolución 4 la accion 
de los reactivos... A 

«Si el individuo ha muerto, ó sl se 
trata de una .exbumacion juridica, se 
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procederá sobre los liquidos y sólidos 
del estómago y sobre el estómago mis- 
mo, del mismo modo que en los casos 
en que haya materias vómitadas.» (Fa- 
vrot, Traité elem. de phys. clim. toxicol. 
8c., t. 1, p. 502.) 
Ahora pasaremos al examen de las 
diferentes aplicaciones del plomo y sus 
compuestos á la terapéutica. 
—SL Promo  merárico. El plomo, 
en estado metálico y reducido á polvo 
ó á limaduras, ha sido aconsejado por 
Boerhaave como absorvente, y segun re- 
fiere J.-F. Gmelin , no solamente se ha 
prescrito al esterior contra las erosio- 
nes rebeldes de la piel, sino tambien al 
laterior contra la leucorrea, la disente- 
ría, la sifilis y la gota; pero en el dia 
solamente se usa al esterior y en muy 
pocos casos. Reveillé-Parise ha pro- 
puesto hace poco simples hojas de plo- 
mo para reemplazar las hilas y el ce- 
rato en la cura de las heridas y úlce- 
ras, particularmente en las estremidades 
inferiores, y para sostener las cicatrices 
que se dislaceran con facilidad. Este me- 
dio es sencillo, aseado, cómodo y muy 
económico, pues que basta, para la cu- 
Ya, levantar cada tres, cuatro ó cinco 
dias la hoja de plomo, que se vuelve á 
aplicar en seguida sosteniéndola: con 
tiras de espadrapo ó con eompresas y 
una venda, y ademas su acción es pura- 
mente mecánica, porque no son menos 
eficaces las hojas de estaño, de plata, 
de oro ó de platino. «Esta medicacion, 
dicen 'Trousseau y Pidoux, evidente- 
mente útil, rara vez se emplea en nues- 
tros dias, y aunque en general no sea 
mejor que las tiras circulares de diaqui- 
lou, es sia embargo preferible cuando 
se trata de sostener una cicatriz cubier- 
ta únicamente de una pelicula fina que 
el diaquilon  irritaria ó reblandeceria.» 
(Traité de ther:, t. 2, p. 1, p. 280.) 
S 11  OxivosmeEpLomo. 1%  Litar- 
girio. El litargirio, protóxido de plo- 
mo fundido y «cristalino, forma con los 
aceites ó las grasas, con intermedio del 
agua ó sin él, emplastos, ubgúentos y 
espadrapos. (V. mas adelante OLEO-MAR= 


Tomo Vli. 


. 
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GARATO DE PLOMO.) Introducido en las 
vias digestivas, se ha observado que 
causa' cólicos atroces, y asi nunca se 
emplea solo. 

2? 'Minio. Oxido de plomo forma- 
do de dos proporciones de protóxido y 
una de peróxido de este metal, que se 
presenta pulverulento y de uo hermoso 
color rojo. Dotado de las mismas pro- 
piedades medicinales que el. litargirio 
pero en mayor grado, segun se dice, for- 
ma la hase del emplasto de Nuremberg 
y de otras muchas preparaciones em- 
plásticas; pero nunca se usa ¡nteriorimnen- 
te. Cuando está puro posee propiedades 
irritantes bastante enétgicas; asi es que 
se reduce á trociscos que se usan como 
cateréticos para reprimir las carnes fun- 
gosas, para modificar los conductos y las 
fistulas, avivar su fondo y hacer mayo- 
res sus aberturas, (V. t. 6, p. 509.) 

S HL ComprursTos HALOIDEOS DE PLOMC. 
1. Sulfuro de plomo. Este compuesto 
nativo seha empleado, segun Fourcroy, 
en cocimiento con diversas plantas, eo- 
mo un buen remedio anti-herpético. Or- 
fila estableció hace algunos años que es” 
te sulfuro no era venenoso ni aun áal- 
tas dosis, lo que ya habia observado A- 
Chovallier en 1814. (Arch. gen. de 
med., t. 19, p. 328.) El plomo quema- 
do, que es un polvo negro, pesado, que 
se empleaba en otro tiempo como cica= 
trizaute, y que entra en el ungiento 
diapompholix de Nicolas de Alejandria, 
es un sulfuro artificial que forma par- 
te del emplasto de plomo negro de la 
farmacopea española. '(Jourdan, Phar= 
macop. unto., t. 2, p, 272.) 

2? Foduro de plomo. “Este cuerpo, 
introducido hace poco tiempo en la ma= 
teria médica por Cottereau y Verde De- 
lisle, se ha usado en los mismos casos 
que el yodo, y estos autores han obser- 
vado siempre que obraba con mucha ma- 
yor energia. Lo que hay principalmente 
de ventajoso en la aplicacion de este yo= 
duro al esterior, esque puede usarse en 
fricciones 4 dosis considerables y por 
mucho tiempo, sia determinar nunca la 


% rubicundez ni la irritación dela 'piel, 
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como sucede comunmente cuando se 


msa una pomada preparada con el yo- 
duro de potasio, en 
de álcali que contiene siempre este úl- 
timo, y asi es que esta accion irritante 
del yoduro de potasio obliga muchas ve- 
ces 4 suspender su USO. , 

Se prescribe al interior, como funden- 
te, á la dosis de 1á 6 granos en pildo= 
ras, que se aumenta gradualmente se” 
gun la tolerancia del estómago y los 
efectos producidos, Al esterior se aplica 
en pomada, á la dosis de 1 4.2 drac» 
mas por onza de manteca, en fricciones 
ó en aplicaciones sobre compresas. ó 
planchuelas de lilas. 

32 Cloruro de plomo. . Loesecke le ha 
empleado contra las quemaduras y Plenck 
contra el pavadizo: forma parte de algu- 
nos ungiientos resolutivos y desecantes. 

S HL. OxrsaLes DE pLomo, 1; Car- 
bonato de plomo (albayalde, blanco de 
plomo). No se usa en medicina sino 
al esterior; se le atribuye, como á todos 
los compuestos de plomo, la propiedad 
de facilitar la cicatrizacion de las heri" 
das; se le cree sedante, y se le ha usa- 
do en estos últimos tiempos con buen 
éxito, reducido á pasta con' suficiente 
cantidad de agua, sobre el trayecto de 
los nervios en las neuralgias rebeldes, 
especialmente en la. neuralgia facial. 

Entra en el ungúento y emplasto de 
albayalde , en el ungúento pomphio- 
lix, So. 

a. Pomada de Rasis (ungiiento blan- 
co de Rasis.). Es una mezcla de uva 
parte en peso de carbonato de plomo 
con cinco partessde manteca, que se 
emplea como desecaute para facilitar la 
cicatrizacion. Se enrancia con mucha 
prontitudy no debe prepararse basta el 
momento de usarla. dle 
-b.: Cerato de albayalde. És. uva 
mezcla exacta. dedos partes en. peso de 
carbonato de plomo y. de una «parte de 
cerato, que se, ha aconsejado principal- 


mente contra las.ueuralgias, El: doctor | 


Quvrard prescribe estender una capa de 
una línea de grueso sobre toda la parte 
ocupada por el dolor, y cubrirla en :se- 


razon de un esceso 
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guida con papel de estraza y una com- 
presa. Cuando se desprenda la ¿pomada 
en escamas se reemplaza con otra capa. 
2, Fosfato de plomo, El doctor 
Hoffmann, de. Darmstadt, le. considera 
como preferible para: el uso médico al 
acetato de plomo, muy descomponible 
segun él: le prescribe asociado al estrac> 
to de beleño, á la dosis de 14 18 gra- 
nos progresivamente, en forma de pil- 
doras, durante el dia, contra la (isis pul- 
monal. tuberculosa. (But. des sc. med. 
de Fernssae; t:.10, p.74) 
32 Sulfato de plomo. Labonnardiere 
de Cremieux ha aconsejado esta sal, aso- 
ciada al alumbre, en el tratamiento lo- 
cal del tialismo, y- Mynsicht y Ettmul- 
ler la han ponderado contra. la tisis y la 
ficbre  hética, En. el dia..solo se. usa. al 
esterior suspendida en un liquido acuo- 
so, y en colutorio en los. casos. de:sali- 
vación mercurial. re 

4% Acetato de plomo. Se emplean 
eo medicina dus especies de acelato de 


plomo, el acetato neutro y el sub-ace- 


tato... ; ¿de e 
a. Acetato neutro de plomo (sal de 
saturno, azúcar de saturno, acetato de 
plomo cristalizado). Se usa al esterior 
como astrigente y resolutivo, pero se pre- 
fñiere el sub-acetato. Se administra inte- 
riormente en el tratamiento de la diar- 
rea cróvica, ó en lavativas. Tambien se 
ha aconsejado en la meleva, eu la gas- 
tritis crónica, en los vómitos mMUucosos, 
las hemorragias nasales , uterinas é in- 
testinales, la leucorrea , la blenorra= 
gia, Se. yo setisa ¡Vda 
Hace algunos años que Fouguier, 
repitiendo los esperimentos ivtentados 
por Eltmuller, Pringle, Amelung, $e, 
aconsejó ¡interiormente el acetato de 
plomo cristalizado á los tisicos, conel 
objeto de reprimir los sudores y la 
diarrea colicuativa: En. cuanto 4 su 
utilidad en el. tratamiento «de la tisis 
pulmonal: tuberculosa , no es casi posi- 
ble admitirla en el dia, á pesar de lo 
que hayan. podido decir los. numerosos 
autores citados por Gmelin en el 4pa- 
ratas medicamintun. Sin embargo .re- 
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sulta de este conjunto de pruebas, que 
no puede dudarse que esta sal ha sido 
útil en los catarros pulmonales y en 
las broncorreas crónicas; pero está muy 
distante de haberlo sido en la tisis tu- 
berculosa. | 

» Tambien se ha ponderado este mé- 
dio en la epilepsia , en las neuralgías, 
en la ninfomania, Sc.; pero son tan 
poco numerosos los hechos y tan 'in- 
completas la mayor parte de las obser- 
vaciones que no puede darse mas cré- 
dito á este agente que á otros muchos 
remedios preconizados en las mismas 
afecciones. Levrat-Perroton ha referido 
catorce ejemplos de buen resultado del 
acetato de plomo , asociado á diversos 
antiespasmódicos , en las neurosis del 
corazon así como en el histerismo, 
pero todos estos hechos carecen de crí- 
tica y principalmente de diagnóstico 
riguroso.» (Trousseau y Pidoux, lo> 
co cit.) 

El acetato neutro de plomo se ad- 
ministra á la dosis de 1.4 12 granos, 
progresivamente por dia, en pildoras ó 
disuelto en agua destilada, Al esterior se 
prescriben de 24 8 dracmas y masen 
lociones, inyecciones , colirios , baños, 
pomada, Le. y 

b. Sub-acetato de plomo. Esta sal 
no se usa sinu en disolucion (estracto 
de saturno). 

El estracto de saturno jamás se :ba 
usado puro en terapéutica , sino co- 
munmente diluido en agua: el agua de 
Gourlard Ú% agua vegeto mineral , la 
mas habitualmente usada, está forma- 
da de 4 onza de estracto de saturno, 2 
libras de agua destilada y 2. onzas de 
alcoólato vulnerario. Algunas veces en 
vez de diluir el estracto de saturno en 
ún líquido , se incorpora en una poma- 
da y principalmente en cerato, á la 
dosis de 44 4. draema por onza de es- 
cipiente. ¡ 

Esta agua es uno de los astrigentes 
mas usados; se emplea en lociones, 
fomentos , iuyeccioues , sobre las cata- 
plasmas , fe. , en los casos de erisipe- 
la, de eritema, de picaduras de insec- 
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tos, de herpes, y tambien en las con- 
tusiones, las heridas, las ulceras, los tu- 
mores de toda especie, la relajacion 
del recto y de las demas membranas 
mucosas, las hemorragias capilares, en 
las de las ulceras cancerosas, fungo- 
sas, $fc. , y tambien como simple cos- 
mético , principalmente en el tocador 
de las mugeres. Guersant dice que el 
agua vegeto-mineral disminuye la sen- 
sibilidad “y aumenta la tonicidad de 
las partes ea que se aplica , que con= 
viene principalmente en el ultimo pe- 
riodo de la oftalmía , de la amgina fa- 
ringea, de los catarros de la uretra y 

de la vagina, g(e., y que por lo demas 
no es mas repercusiva que los demas tó- 
picos, opinion contraria á la de la mayor 

parte de los autores. 

Sommé, de Anvers, ha demostrado 
que la solucion del sub-acetato de plo- 
mo es uno de los mejores medios que 
pueden emplearse en el tratamiento del 
tialismo mercurial, con tal «que se di- 
suelva en el agua suficiente dosis de 
sal: prescribe gargarismos y colutorios 
en que entra esta disolucion en la pro- 
porcion enorme de uva octava y aun 
de una sesta parte, y el doctor Ricard 
ha hecho ver que las blenorragias y las 
ulceraciones blenorrágicas del cuello del 
útero en las mugeres no cedian rápida 
y eficazmente sino introduciendo en la 
vagina y poniendo en «contacto con el 
hocico de tenca un tapon empapado de 
una solucion análoga á la:que usa Som-= 
mé contra la salivacion mercurial. Sin 
embargo los gargarismos con el estrac- 
to de saturno tienea un «inconveviente 
grave para el mayor número de enfer» 
mos y en particular para las mugeres, 
y es el de comunicar á los-dientes un 
color negro, que desaparece, es verdad, 
despues del tratamiento, pero-que mien» 
Iras se usa dá á la boca un aspecto re- 
pugnanle,  - 

El doctor Marmorat ba empleado el 
sub=acetato de plomo en la confeccion 
de las moxas. «Las moxas, cuya pre- 
paraeion.es ¡lamas seucilla, su uso el 
mas cómodo, y su accion la mas uni- 
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forme y facil de arreglar, dice este mé- 
dico , son las que se hacen con papel 
previamente empapado de estracto de 
saturno y desecado despues. Este es el 
que yo llamo papel-moxa; debe estar 
sia cola ,ó tener muy poca; en cuyo ca- 
so sc enciende con el eslabon y arde co- 
«mo la yesca. Se conserva en una car= 
tera y algunos 1 instantes bastan para ha- 
cer una moxa, á cuyo fio se corta una tira 
de algunas Muéks de ancho y se arro- 
lla sobre si misma de»modo- que se ob- 
tenga un cilindro del diametro: que se 
«desea. La combustion será demasiado 
rápida ó demasiado lenta segun que la 
moxa: esté mas ó- menos apretada .» 
_(Journ. des -conn. med-ehir yo to Y 

p. 172.) 

5% Tanato de plomo. Esta sal, que 
Autenrieth ha propuesto, como tópico 
propio para determinar la desecacion y 
cicatrizacion de las heridas gangreno- 
sas que provienen de un: decúbito: pro= 
longado, se ha ensayado con: el mejor 
“resultado, en los casos de este género, y 
ademas en' las úlceras atónicas en ge- 
neral por el doctor “Pott. Fantonetti lo 
ha:2usado tambien con señaladas ven- 
tajas.contra los tumores blancos de las 
articulaciones." 

Se usa paro y en este caso recien 
preparado, es “decir en estado de pre- 
cipitado no desecado que se estiende en 
una capa delgada: sobre toda la super- 
ficie de las heridas ' , 6 asociado á un 
cuerpo graso, en la: proporcion de una 
parte en peso de- precipitado medio de- 
secado para: cuatro partes de escipiente, 
y se usa la mezcla para untar. com- 
presas ó planchuelas: de hilas , ó para 
dar fricciones en los tumores: 

6.2 Oleo margarato de plomo. Es- 
ta sal constituyela mayor* parte de 
casi todos los emplastos: que sé usan en 
terapéutica; eumo el emplasto: simple, 
el de albayalde, el de els el 
de diaquilon pomada, 86. (Pt 03), 

p. 639.) - ¡ dy 

"POCIONES, Medicnimgaitio deidob 
destinados dá tomarse interiormente en 
una ó muchas veces, 2... 000 e 


e 


POCION ES. 


A. 'Looc. (Y. t. 6, p. 283.) 

B. Julepe. Palabra árabe que sig- 
nificaba en otro tiempo una mezcla for+ 
mada de dos partes de azúcar y tres 
de agua destilada aromática. En el dia 
se da este nombre á pociones traspa= 
rentes, de olor y sabor agradabies, 
compuestas de hidrolatos y jarabes en 
diferentes proporciones, y del peso de5 
a 6 onzas. A 009 
- €. Pociones propiamente: «dichas. 
Medicamentos líquidos , del peso de:4 
á 6 onzas, que resultan de la: mezcla 
de cocimientos, infusos, digestos, ma-= 
cerados, hidrolatos, jarabes, Sc., en la 
que se Introduce frecuentemente, con 
intermedio ó sin él, sustancias activas, 
sólidas , estén ó no dotadas de la pro» 
piedad de disolverse en el- vehiculo 

compuesto que forma el cuerpo de: la 


preparacion. AS 


D.. Mistura. Este nó mbas no de- 
be atribuirse sino 4 una mezcla liquida 
de medicamentos muy. activos, «del pe- 
so de 3 onzas óÓ poco mas, LA destinada 
para tomarse en muy pequeña «cantidad 
á la vez, á la dosis de algunas gotas 
por ejemplo, en azúcar ó en una taza 
de bebida apropiada. | : 

E. Purga, ó pocion purgantes des 


_be:su nombre á las. propiedades catár - 


ó 


ticas de las sustancias que formas su 
base. Generalmente se toma de una so- 
la vez. (Cottereau, Tratté elem. de e 
macol, p. 136.) el 

Las principales pospoaN obciuales son 
las siguientes. > 


1% Looc blanco y dnd dando E 
t. 6,p. 283.) : 
90 Pocion anti-histérica. Mezcla 


de 32 partes en peso de agua destilada 
de valeriana, de igual cantidad: de agna 
destilada deiotlon de naranjo, de 16 
partes de jarabe de' artemisa cOMmpues- 
toy de una parte de tintura de castoreo 
y dos partes de éter sulfúrico. Se to= 
ma ¿a cocharadas contra el histerismo. 
352 Pocion anti-espasmódica. Com- 
puesta. de 32 partes en peso de agua 
destilada de tila, de cierta: otidad. de 


agua destilada: deldoríde: naranjo y de 
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una parte de éter sulfúrico. Como la 
precedente, en los espasmos y demas 
accidentes nerviosos. +. | 

4? > Pocion aromática: (| pocion 'cor- 
dial).. Compuesta de 8 'partes en peso 
de: agua destilada de menta, de igual 
cantidad de agua destilada de flor de 
naranjo, de 4 partes. de jarabe de cla= 
veles, de 2 partes de alcocl de cane- 
la y de-4 parte de «confeccion de-ja- 
cintos; Se da 4 cucharadas de hora: en 
hora, en -los casos: de astenia esencial 
profunda. ISA Oran 

5»  Pocion calmante. Mezcla de 46 
partes en peso de agua destilada de le- 
chuga, de 3 partes de jarabe de flor 
de naranjo y de 4 de jarabe de opio. 
Como las precedentes, y ademas en' los 
casos de tos violenta y de dolores vi- 
vos, sea' cual fuere por otra parte su 
causa, 

67 Pocton gascosa (pocion anti emé- 
tica de: Riverio).. Se compone de 48 
partes en peso de agna comun, 16. de 


jarabe de limones 8 de zumo de li-=. 


mon y 1 de bi-carbonato de sosa, 
mezclados en una botella que debe ta- 
parse inmediatamente, Tiene mucho 
uso, y en muchos casos es un escelen- 
te medio para prevenir el síntoma del 
vómito. na 
7.2 Pocion gomosa. Está compues- 
ta de 12 partes en peso de agua comun, 
2 de agua destilada de for de naran- 
jo, 4 de jarabe de malvavisco y 4 
de goma arábiga pulverizada. Se admi- 
nistra 4 cocharadas contracla tos.:>: 

9." + Pocion escilitica (poción «diuré- 
tica). - Mezcla de 48 partes en peso de 
agua destilada de hisopo, 16: partes de 
agua destilada de menta piperita, 8 de 
ojimiel escilítico y 4 de alcool nítrico. 
Se toma á cucharadas de hora en hora, 
como diurética, > | 


PODAGRA. (Y. Gora.) 


PODREDUMBRE DE BOSPITAL. 


OGANGRENA DE HOSPITAL. (De- 
generacion pútrida de las heridas, tifo 
traumático, úlcera putrida, gangrena 
húmeda de hospital.) Consiste en una 
alteracion especial de las heridas que 
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se manifiesta casi esclusivamente en los 
bospitales, ó en sugetos acumulados en 
locales mal sanos. Delpech definió. esta 
enfermedad. diciendo que era. «una 
desorganizacion ¡particular de | las: par- 
tes. blandas, por cuyo efecto. desapare= 
cian sin dejar ningun vestigio de su te= 
gido primitivo, y convirtiéndose en una 
especie de. gluten pútrido y. homogé- 
peo,» 10 eo mob 3 
Los caracteres .de ¿la gangrena: de 
hospital 6'4.1lo menos de: muchas: de 
las: formas de esta afeccion, son tan 
marcados, que es de admirar el que no 
se halle especialmente descrita: en las 
obras de todos los: cirujanos observado- 
res (Begin.) Es. verdad que A.. Pareo, 
Lamotte , Ravaton. y algunos: otros 
entrevieron y consignaron en sus escri- 
tos esta enfermedad, pero es necesario 
llegar hasta Pouteau 6 á fines del si- 
glo último para encontrarla ocupando 
un lugar en la ciencia. En efecto, has- 
ta despues de los trabajos de Percy, 
Delpech, Boyer, Dupnytren y A..F, 
Ollivier, en Francia, así como de mu- 
chos prácticos de Inglaterra, la gau- 
grena de hospital vo ba sido objeto de 
profaudo estudio, ni-se- ha considerado 
como una aleccion especial, producida 
por causas particulares, teniendo sínto - 
mas propios, y exigiendo. medios tera- 
péuticos determinados. 

Antiguamente la gangrena de -hos- 
pital era» una enfermedad mny  fre- 
cuente, pero en. el dia, gracias 4 los 
progresos de la higiene pública, se ha 
hecho, como el escorbuto, cada vez mas 
rara. Sin embargo, Baudens' dice que 
en Africa se manifestó. y propagó. en 
nn hospital de un modo tan espantoso, 
que hizo" perecer 4 cuantos tuvieron 
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que sufrir graudes Operaciones Qqui- 


Esta enfermedad: puede presentarse 
bajo dos formas muy diferentes «que 
Delpech describió con la mayor esac- 
titud con arreglo á las numerosas ob- 
servaciones que se hicieron en el hos- 
pital Saint-Eloi. Dichas formas son, la 
ulcerosa y pulposa, cuyos caracteres, 
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segun: el práctico de 
los siguientes: ' | 

« as: Forma ulcerosa. Se anuncia 
ordinariameute con uo dolor que sien= 
do teve al principio, aumenta rapida= 
mente de intensidad, afectando uno 'Ú 
muchos puntos de la superficie de una 
herida, por: otra parte'en 'buenas con 
diciones, y que hasta entonces «había 
presentado todos los fenómenos «del tra= 
bajo «de cicatrizacion. ¿Casi al? mismo 
tiempo se percibe-en el punto «doloro- 
so una ligera escavacion, eomo. tuna 
especie de alvéolo mas ó:menos pro» 
fundo, pero siempre de “poca esten- 
sion al principio :generalmente :cir= 
cular, y. circunscrita "con regularidad 
por medio de bordes agudos . y eleva- 
dos, cuyo «color es mas oscuro. que 
lo restante dela superficie. que se 
halla en supuracion y cuyos bordes es- 
pecial mente tienen un color decidida= 
mente vinoso. El fondo de esta peque» 
Tía escavacion contiene un jeor par- 
duzco y tenaz, y, despues. de haber 
limpiado «este. tumor, es muy-fácil re- 
conocer que la misma escavacion no:es 
otra'cosa que un punto de ulceracion 
espontánea que se establece en la su- 
perficie de Ja herida, indicando el. pri- 
mer grado de desorganizacion, Ó mas 
bien la pérdida de sustancia que «la 
nueva enfermedad vá: á producir... 

«Este primer punto de ulceracion, 
cuando es único, se estiende en “super- 
ficie alejándose progresiva y mas Ó me- 
nos rapidamente sus bordes, en térmi- 

nos de invadir poco +á poco tada + la 
herida. Ademas progresa «del «mismo 
modo en profundidad, “y destruye de 


esta suerte: las partes: en que se  ésta- 


blece, sin «dejar de: ellas mas residuo 
que la materia icorosa «que; las «cubre. 
Cuando se manifiestan «muchos puutos 
de ulceracion ávun mismo. tiempo, se 
acercan y reunen: hasta «corifundirse, 
jediante sus progresos “y la separacion 
de sus bordes respectivos, siendo. de 
advertir que el curso de la enferme- 


dad es siempre mas rápido, cuando se 
ban rennido muchas -alceraciones: dis- 
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Montpeller, son 


carnosos, se vé que 


tintas que cuando estas existen ¡aisla- 
das, si bien, en todos los: casos, dicho 
curso es muy vario. 00000000 

Es “evidente que en «el caso * que 
acabamos de describir, esto:es, cuándo 
la: enfermedad principia por uno:ó va- 
rios puntos distintos de ulceracion, 
permanece aquella: por algun, tiempo 
limitada 4 un punto reducido de la 
superficie quese halla en 'estado de 
supuracion. Mientras que la gangrena 
de hospital se circunscribe de este mo- 
do á un espacio limitado, la superficie 
restante de la herida conserva las dis- 
posiciones mas favorables para su cica- 
trizacion, la supuracion no pierde sus 


ads De ed 
ETRE de 


buenos .caracteres; -€l color y ¡el aspecto 


de los tejidos es satisfactorio, el «dolor 


solo se siente en los puntos afectados, 


en lo demás no se observa una sen- 
sibilidad estraordivaria. Mas todavia; 
los bordes de la herida primitiva. ge- 
neralmente no «se ponen abotagados 
ó infiltrados, «sino «que permanecen del» 


gados, cubiertos de la ¿película blan- 
quecina que anuncia una cicatrizacion 


progresiva, y el trabajo curativo de 


la naturaleza continúa 'en efecto has- 
ta el momento en que los ¡progresos 


de la ulceracion, que caracteriza 4 la 
gangreva de hospital, invadan los bor- 


des en que aquella funcion: se ¿perfeccio- 
mnaba.. boub a 


» Pero hay otros casos en que la 
gangrena de hospital ulcerosa. parece 
que se apodera por asalto de toda la 
superficie de una herida .mas Ó. menos . 
esteusa. En este caso el dolor se siente 


en toda: la estension de la herida ó de 


la úlcera; la supuracion disminuye y 
muda de carácter, haciéndose ¡corosa, 
parduzca, tenaz, sanguinolenta, Ó mas 
bien mezclada con algunas estrias de 
sangre, y exhalando al mismo tiempo 
una fetidez particular que no puede 
describirse; y. su foodo en todos senti- 


dos presenta un color: violado , que 


despues se estiende á los bordes y mas 


allá hasta cierta distancia. Si se exa- 
¿mioan atentamente los pezoneillos 
han variado de 
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forma, pues en lugar de la disposicion 
hemisférica que cada uno de ellos pre- 
sentaba, se han hecho cónicos y mu- 


cho mas reducidos, 'notándose en: sus: 
vértices un: color sanguineo. que pudie-, 
rá atribuirse á otras tantas. gotitas de, 


savgre coaguladas. Sin ensbargo, si-se 
Jimpia y deseca.la superficie dela he- 


rida, no desaparecen estas manchas, | 
por: cuya razon. es muy probable que 


sean equimosis formados debajo. de la 
película superbcial, como. los que se ha 
observado que cubren todas las ulcera- 
ciones. Estos mismos caracteres de los 
pezoncillos carnosos se pueden recono- 
cer en las ulceraciones aisladas, con que 


puede principiar la gangrena de hospital. 


ulcerosa, y que ya: bemos. descrito. 
sb. Forma pulposa. Puede, como 


la anterior, afectar repentina y simul=. 


taneamente toda una superficie que se 
halle en supuracion, ó cireunscribirse 


al principio en uno. ó varios puntos ais= 


lados; pero en'este. último. easo, la en- 


fermedad se estiende secundariamente, 


y con mas 0, menos rápidez, á todo el 


resto de la: herida. El. dolo. que. la | 


precede coincide con: un: cambio de co- 
lor en los pezoncillos carnosos, que ad- 


quieren y' conservan por espacio de uno. 
- 6 dos dias un color ligeramente viola» 
do. Pronto un velo. semitrasparente los. 
cubre y sustrae incompletamente -4.la. 


vista, y esta capa blanquecina que pu- 


diera considerarse. como. materia puru= 
lenta, no se quita sin embargo. aunque. 
se frote: repetidamente. Si. acaso estas 
tentativas llegan. á.separarla en algunos. 
puntos, entonces se vé.que forma colga- 


jos llotautes, que pueden servir para, des- 
prenderla de lo restante de la superficie 
de la herida. Esta capa está formada de 
una seudo membrana. fiva, semitraspa=. 


rente, adherida á los pezoncillos carnosos, 
que siguetodos los, rodeos y anfractuosi- 
dades de la superficie de la herida, que es. 
mas.ó menos consistente, . y que unas veces. 
se rompe al menor. esfuerzo, y. otras es. 


bastante firme. para:que sea. algo dificil 


separarla, Debajo de ella se encuentran. 
los pezoncillos. carnosos con las mismas. 
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formas que tenian anteriormente, pero 
ensangrentados'por la separacion violen- 
ta de la falsa membrana. En tanto que 
la herida permanece cubierta por este 
órgano de nueva formacion, se conserva 


casi seca, y aunque es dolorosa, el: tac= 


to exalta poco su sensibilidad. 
» La falsa membrana adquiere un es- 
pesor no muy considerable; se adapta 


¿con menos exactitud á-las «disposiciones 
fisicas de la herida, y no permite dis- 


tinguir la: forma ni el color de los: pe- 
zoncillos carnosos, Á esta época, que 
corresponde al décimo ó duodecimo dia, 
y algunas veces mucho mas tarde, la he- 
rida se bace mas dolorosa; sus bordes ó 
el contorno del espacio que ocupa la de- 
generacion se ponen de color oscuro y 
ligeramente pastosos; la superficie blan- 
quecina del punto afectado aparece opa- 
ca, gris y pulposa, y se diria que la fal- 
sa membrana, despues de haber adqui- 
rido un espesor muy notable, se destru- 
ye, se funde 6 licña, y pasa al estado de 
putrilago. En este caso la berida trasn- 
da humores que parecen fluir de la ma- 
sa pulposa que la cubre, humores que * 
están muy lejos de ofrecer los .caracte- 
res del pus, pues solamente son ¡corosos 
y fétidos, pero de uva: fetidez particular 
y propia de esta degeneracion. 

».La afeccion local. progresa, aunque 
parezca que está estacionaria, pues por 
la depresion que puede hacerse en esta 
masa pulposa comprimiéndola, puede 
juzgarse de su espesor, y este esperimen- 
to demuestra que cada dia la degenera- 
cion se estiende en profundidad. Pero. 
mientras. progresa de tal modo en el sen=. 
tido de su espesor, esta masa se destru- 
ye en su superficie; asi es que cada dia 
se hace mas, blanda, amarillenta y pu-. 
riforme, trasuda. con mas abundancia 
humores que impreguan pronto el, apó-. 
sito de una fétidez insufrible, pero de 
nipgun . modo se separa, antes bien se. 


¡adhiere fuertemente á las partes subya- 


centes a quienes .eubre enteramente. Exa- 


.-minando de cerca esta. materia, se dis- 
- Unguen en ella estrias, de sangre que po- 


recen. ocultas ea su. espesor, y que solo 
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se perciben á favor de la semilrasparen- 
cia de su superficie. El aspecto dela ma-, 
sa pulposa parece el de un pus. espeso: 
y fácil de quitar, pero los esfuerzos que. 
<e hacen con, este intento no producen 
mas resultado que removerla ligeramen- 
te, sin que sea posible poner al descu- 
bierto: las partes cubiertas por: ella.» 
(Delpech, Mém. sur la pourrit. d' hopit.y 
1815, p- 4 y sig") 2 roca o 

¿El cirujano de Montpellerindica des- 
pues otras dos variedades de la. degene- 
racion que nos ocupa, pero nosotros no las 
deseribiremos particularmente, porque 
es indudable que se confundan con' las 
dos: formas principales que acabamos de 
examinar. - iy lb di 

Al contrario, «añadiremos con Begin, 
que las formas ulcerosa y. pul posa de la 
gangrena de bospital no tienen siempre 
caracteres tan marcados como los que 
acabamos de pintar, sino que antes bien 
se “asemejan muchas veces y: hasta pa-= 
recen confundirse mediante un gran Qu- 
mero de ¡grados ó matices intermedios, 

La úlcera: se halla: algunas veces, en 
parte 'ó en 
pulpa muy blauda, poco adherente y 
apenas perceptible, que se desprende y 
se reproduce alternativamente; en: otros 
sugetos esta pulpa es negruzea y bastan- 
te parecida á un cojgulo de sangre, cu- 


yá naturaleza DO Se reconoce hasta que 


le han hecho vanos esfuerzos para des- 
prenderla; y finalmente en ciertas cir- 
eunstancias es resistente, agrisada, y se 
adbicre fuertemente á las partes adqui- 
riendo suficiente espesor para simular 
“auna verdadera escara, cuya separacion 
én masa por el desarrollo que debajo de 
ella adquieren los pezoncillos celulares 
“y vasculares de buen caracter, nunca 
lega á verificarse como vanamente pu- 
diera alguno esperar. ($ 20 

«Los sintomas locales no: ofrecen me- 


nos variedad. Algunas vetes, 


solamente una se afecta de esta degene- 


racion, y la otra sigue recorriendo sus 


periodos basta cicatrizarse del modo 
acostumbrado. Tampocoes muy raro que 


totalidad, cubierta de una 


de dos he- 


ridas que existen en un mismo sugelo, 
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en heridas de una estension considerable 
una porcion de ellas contraiga la gan- 
grena de hospital, mientras que la otra 
“restante no esperimenta la menor alte- 
racion y sigue su curso natural hácia la 
“curacion; Finalmente, unas vecces se ob- 
servan accidentes inflamatorios muy in= 
' tensos, una tumefaccion «considerable á 
las inmediaciones de la herida, inversion 
é irregularidad en sus bordes, trayec- 
tos hinchados y. dolorosos á lo largo de 
las venas y vasos linfáticos; y otras ve- 
ces, al contrario, las partes permanecen 


pálidas, parecen infiltradas de serosidad é 


infartadas de sangre, y mas bien frias que 


á una temperatura superior á la natu- 
ral, que verdaderamente inflamadas. En 
el primer caso, los heridos suelen espe- 
rimentor un dolor vivo “y. mordicante 
acompañado de punzadas rápidas; pero 
en el segundo, los tejidos -son entera- 
mente insensibles, y los enfermos 'ape- 
nas advierten la: destruccion morbosa 
que están sufriendo.» (Begin, Dict, de 


med. et:de chir, prat., €. 13, p-/556.3 


Respecto á lossintomas generales sobre 
lús cuales se ha disputado tanto, citare- 
mos el párrafo siguiente de la obra de 
Vidal, cuya opinioa sobre este asunto 
nos parece fundada en la observacion 
exacta de los hechos. «Los: sintornas ge= 
verales, dice este práctico; son los de la 
gangrena, á escepcion de que la afección 
gástrica es mas frecuente en estos casos, 
y algunas veces estos sintomas se com-= 
binan con los del escorbuto, pero prin= 
cipalmente con los del tifo.. Si la dege- 
neracion es poco estensa, dichos sintomas 
pueden faltar enteramente, así como 
cuando recae en un sugeto poco irrita- 
ble y que disfrutaba de “perfecta salud 
antes de la infeccion. Se ha suscitado 
la cuestion de si estos fenómenos prece- 
dian á la afeccion local, ó eran consecu- 
tivos á ella, problema que se ha resuel- 


to de diferentes modos segun la opinion 
formada acerca de la manera de obrar 
“del agente deletereo. En efecto los que 


creen que su accion es local, no ven los 
sintomas generales sino despues de la 
manifestación de los fenómenos locales; 


y 
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«mientras que los: partidarios de la absor- 
clon de un miasma, de una influencia 
general, dicen que la gangrena de hos- 
-pital es efecto de una alteracion ó infec- 
cion de todos los humores semejante á la 
que se llama fiebre nosocomial ú hospi- 
talaria. Thomson que participa de esta 
ñiltima opinion dice, que si antes de ma- 
.nifestarse la gangreua no se observan 
fenómenos generales, esto depende: de 
-que son poco intensos ó marcados, argu- 
mento de que se valen: frecuentemente 
todos los que quieren defender uva opi- 
-nion en contra de-los hechos.... La gan- 


grena de hospital puede existir sin sin- 


tomas generales, pero es indudable que 
¿las mas veces la acompañan estos sinto- 
mas, y que en algunos casos son ante- 
«viores á los locales, si bien estos últimos 
preexisten generalmente,» (Vidal, Trat- 
«té de pathol. ext. et de med. oper., t. 1, 
pag. 107.) | 
Diagnóstico. «Por los caracteres 
-que hemos indicado, siempre será facil 
distinguir la gangrena de hospital de 
-las afecciones que pudieran tener con 
¿ella alguna semejaaza superficial. En 
efecto, la gangrena simple se diferen- 
- cia de esta por las eausas .á que debe 
«su origen, por la solidez de las escaras 
«que produce, por el circulo inflamato- 
rio que las limita, y por su separa- 
cion que se verifica por el desarrollo de 
pezoncillos celulosuz y vasculares de 
' buen caracter. Las úlceras venereas ó 
-escorbúticas , aunque tambien se cu- 
bren de una capa gris ó parda-oscura 
- - y sanguinolenta, no se manifiestan en 
-las mismas circunstancias que la gan- 
«grena de hospital, vi presentan los mis- 
mos dolores, ni exhalan esa fetidez sui 
: generís. El cáncer ofrece tambien es- 
erescencias fungosas y un reblandeci- 
. miento cerebriforme, que nunca se ob. 
-servan en la gangrena de hospital. Fi- 
- malmente, las alteraciones que se no- 
tan en las heridas, por la influencia de 
- escesos en el regimen é irritaciones ac- 
- cidentales del estómago, pueden muy 
- bien degencrar en lo que se llama gan- 


grena de hospital; pero en tanto que es- 
Tomo Vil. 
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tas alteraciones se limitan á la palidez, 
abotagamiento, humedad ó ¡rritacion de 
los tejidos de la herida , es demasiado 
facil restablecerlos:á su estado batural, 
para que sea posible confundir este es- 
tado con la lesion de que nos ocupamos.» 
(Begin, doc. cit., p. 558.) 
Curso. La gangrena de hospital tie- 
ne una duracion mas ó menos larga, 
segun la estension de la herida ó úlee- 
ra en que se maniliesta, el temperamen- 
to del enfermo, la impresion que los 
miasmas sépticos hayan hecho sobre la 
economia animal, y por último, segun 
la intensidad dela afeceion, Ási es que 


algunas veces la gangrena de hospital 


ha durado mas de treinta dias, pero.en 


estos casos,-es raro que.los enfermos 


logren restablecerse.» En'los casos mas 
comunes, la solucion de continuidad se 


- pone en buen estado del sesto al no- 


veno dia, y en los mas leves, la mejoria 
principia desde el tercero al quinto. La 
terminacion favorable de la enferme - 
dad, cualquiera que sea la época en que 


-se verifique, se auuucia constantemen- 


te con la disminucion de los dolores; el 
pus adquiere cierta blancura y consis- 
tencia; su olor deja de ser fétido y nau- 


-seabundo; los bordes de la ulceracion se 


deprimen, su superficie se hace menos 


«desigual y mas rubicunda , el circulo 


de color rojo de púrpura y edematoso 
que la rodea toma el caracter inflama - 
torio, y vuelta á su estado de simpli- 
cidad la herida se sonsolida con bastar- 
te prontitud, aun en los casos en que 
la destruccion de las partes blandas ba 
sido algo considerable, á no ser que nue- 


-vos accidentes no destruyan el trabajo 


de la cicatrizacion. Sin embargo, algu- 
nas veces, cuando parece que el enfer- 
mo toca ya el término de su curacion, 
su estado cambia repentinamente, y apa- 
recen sobre la cicatriz ciertos puntos de 
ulceracion que propagándose en diferen- 
tes sentidos dan lugar á la: reprodue- 
cion del mal, contratiempo que puede 
repetirse. muchas veces.o (Boyer, Pratté 
des mal. chir., t. 4, p. 256.) 

A esto añadiremos, que cuando la 
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enfermedad continua progresando, cual- 
quiera que sea por otra parte la forma 
que haya afectado desde el principio, 
los tejidosinmediatos esperimentan una 
-alteracion mas ó menos profunda. Con 
todo, bay tejidos que resisten mas que 
otros, como por ejemplo el arterial, 'pe- 
ro no obstante llega á ceder este mis- 


mo, y entonces -si es una ¡gruesa arte-. 


«ria la que se vé atacada por la destrue- 
cion, ya se conoce el peligro grande que 
amenaza. «Los huesos que la gangre- 
'na de hospital deja al descubierto, dice 
Vidal, se necrosan, y cuando la mor- 
tificacion se ha completado, se verifica 
“la eliminacion del secuestro, -circuns- 
tancia ciertamente infausta, porque du- 
rante el drabajo de esfoliacion de la 
naturaleza,! la 'herida permanece sin cl- 
catrizarse, y entonces, como uno de los 
caracteres dé la enfermedad es la pro- 
pension á las recaidas, se reproduce 
frecuentemente. » (Loc. cit., p. 107.) 
«Pronóstico. La gangrena de hospi- 
tal es indudablemente una complicación 
muy grave de ¿las heridas, pero no obs- 
tante no.podemos decir, como Delpech, 
que sea la mas grave de todas, porque 
el tétano y la flebitis sacrifican, «sin dis- 
puta, mayor número de víctimas, Bo- 
yer ¡se espresa acerca de esto de la 
manera «siguiente: «Cuando las he- 
ridas son simples, de poca estension, y 
los enfermos se encuentran bien cons- 
tituidos y en satisfactorio estado de 
salud ,la gangrena de hospital no es 
una afeccion peligrosa, pues en estos 
casos se ve que despues de la caida de 
las escaras ¿ la úlcera se cura rápida- 
mente y la cicatriz apenas presenta al=; 
guna ligera deformidad; pero en lass0- 
luciones de continuidad muy -estensas 
ó antiguas, la gangrena de hospital ha- 


ce enormes estragos, se reproduce mu- 
chas veces, y estas reeaidas:s0D siempre * 


rebeldes. Lo mismo se observa cuaudo 


recae en sugetos' afectados de algun vicio | 
-Jevaria mucho mas allá de los limi- 
“tes que nos hemos propuesto, sin acla- 
-rar por eso uotablemente esta cuestion 


interno, como el escorbútico ó sifilitico, 
pues. en tales - circunstancias se halla 


en peligro la existericia de los enfermos. 


pero la: gangrena de' hospital es una 
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complicacion gravisima y casi siempre 
mortal, cuando sobreviene á grandes 
heridas por contusion y con lesion de 
los huesos, pues en este caso los miem- 
bros afectados pierden enteramente to- 
das sus partes blandas por efecto de los 
progresos del mal, y los desgraciados 
enfermos sucumben tristemente á la 
violencia de la fiebre gangrenosa, ¿los 
dolores agudos. que acompañan á esta 
enfermedad, otras veces á frecuentes he- 
morragias, y en el mayor número de 
casos a la eonsuncion y al marasmo, 
que son efectos casi inevitables de las 


largas y abundantes supuraciones.» (Bo - 
-yer, loc. cit., p. 257.) 


Sin embargo es necesario advertir, 
que en estos lamentables casos, la he- 
rida por sí «misma influye mucho en 
que el resultado sea tan:fatal. 


Causas. La etiología. de la gangre- 


na de hospital ha ocupado mucho la 
atencion de los observadores , y entre 
las circunstancias propias para fomen- 
tar el desarrollo de esta enfermedad, 
se han votado con especialidad las si- 


guientes. 1.2 La acumulacion de un 
gran número de heridos en edificios 
reducidos , mal ventilados y situados 
en terrenos húmedos , 8fe., Ye. 2,2 la 
estacion húmeda , tanto caliente como 
fria 33.0 las fatigas escesivas , las pri- 
vaciones prolongadas, el uso anterior 
de malos alimentos y bebidas, pero 
especialmente de aguas insalubres ; 4.” 
las afecciones morales tristes , los pe- 


sares y los dolores profundos; 5.” la 
“falta de aseo y limpieza de los apósi- 
tos; 6.? las heridas por armas de fue- 


go. He aquí otras tantas circunstancias 
que el práctico debe siempre tener 
presentes para poder tomar medidas 
preventivas contra este mal, 

No mos detendremos á examinar cual: 
es el modo de propagacion de la gan- 


- grena de hospital, porque lo que ten- 


idriamos que decir sobre este objeto nos 


que los observadores han resuelto de 


PODEDUMBRE 
muy diferentes mudos. Pero al hablar 
del tratamiento , indicaremos qué me- 
dios se han aconsejado mas general- 
mente para oponerse al desarrollo, de 
esta enfermedad , y entonces podrá co- 
nocerse qué idea debemos formar de 
su naturaleza. 

- Tratamiento.  «Todolo que la higie- 
ne. nos enseña para dar salubridad al lo- 
cal en que se encuentren los heridos, 
debe practicarse desde luego, y así se 
practicará la ventilacion, el cloro ob- 
tenido por los diferentes protedimien- 
tos conocidos , pero principalmente por 
el método de Labarraque, el mas es- 
merado aséo en la ropa de las camas 
y en el apósito Ó piezas del aparato, 
y será necesario que los encargados de 
la preparacion de estos objetos observen 
con escrupulosidad los preceptos de la 
higiene. De consiguiente es indispensable 
evitar que los enfermos apliquen las 
hilas y se pongan los vendajes por sí 
mismos, y los que hagan las curas de- 
ben cuidar mas que nunca de limpiar 
bien sus instrumentos, Verdaderamen- 
te parece mas sencillo y racional mu- 
dar á otro parage los enfermos que se 
hallan reunidos en un local mal sano, 
que tratar de purificar y dar salubri- 
dad á este , empresa que no es facil 
principalmente si su situacion es ma- 
la; pero en un navio ó buque que na- 
vega, este medio es absolutamrnte im- 
posible, y aun en un hospital ó en una 
de sus salas no puede hacerse la eva- 


cuacion de los enfermos, sin contar de: 


antemano con otro local conveniente á 
donde trasladarlos , condicion que fal- 
ta las mas veces. Por otra parte se ha 
visto que enfermos trasladados de un 
hospital en que esta degeneracion rei- 
naba, á una localidad bien ventilada y 
muy cómoda, han desarrollado en ela 


dicha enfermedad, de modo que pare- 
ce que el agente particular que cons- 


tituye esta afeccion necesita algua tiem- 
po de incubacion para producir sus 
efectos. Así se concibe que hallándose 
ya inoculados los enfermos que habian 
salido, las mas enérgicas y favorables 
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Influencias bigiénicas podian no ser bas= 
tante poderosas para impedir el des- 
arrollo del germen morboso; pero siem- 
pre es cierto que estos enfermos se ha. 
llan en condiciones mas ventajosas pa= 
ra obtener una curacion rápida y ra- 
dical, que los que permanecen .en el 
foco de la infeccion deletérea. 

» Los medios que acabo de indicar 
no son mas que profilácticos. ó acceso 
rios al. tratamiento que debe emplear- 
se directamente contra la enfermedad. 
Destruir el agente deletéreo en el si- 


tio mismo en que ha producido su ac= 


cion , es una indicacion que han tra= 
tado de satisfacer la mayor 'parte de 
los prácticos , y por eso:se han .reco- 
mendado los cáusticos y todos los an- 
ti-cáusticos. Pouteau preferia el hierro 
candente hasta el blanco , método que 
han seguido prácticos célebres, como 
Dupuytren, Boyer y Delpech. Sin em- 
bargo, este último no empleaba siem- 
pre dicho medio, pues algunas veces 
se“contentaba con el uso del vinagre 
conceotrado, del nitrato de plata, ó 
introducia en la herida varios pedazos 
de potasa cáustica, especialmente cvan» 
do la capa pulposa era bastante grue- 
sa. Pero no pademos. menos «de confe- 
sar que la accion del primer remedio 
es demasiado débil y que la del últi- 
mo es muy dificil de calcular ; y asi 
es que en estos últimos tiempos, Del- 
pech preferia el fuego á todos los de- 
mas cáusticos, y cuando la corteza pul- 
posa tenia demasiado espesor, trataba 
de separarla , ó sino hacia en ella las 
incisiones necesarias para aplicar di- 
rectamente á los tejidos el hierro 'he- 
cho ascua.» (Vidal, loc. cit., p. 119). 
Las dos formas principales de la 
gangrena de hospital (úlcerosa y pulpo- 


sa) exigen algunas modificaciones en la 


terapéutica. ' 

«En la forma ulcerosa, si las prime- 
ras aplicaciones desinfectantes y emo- 
lientes , «auxiliadas , si se cree conve- 
niente , de algunas evacuaciones de 
sangre tópicas, no son bastante pode- 
rosas para detener el curso de la en- 
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fermedad', debe 'recurrirse inmediata - 
mente 4 la cauterizacion de las partes 
escavadas y ulceradas de la herida. El 
nitrato “¿cido de mercurio, -el cloruro 
de antimonio y el alumbre calcinado, 
aplicados sobre estos puntos, han sal- 
vado 4 no pocos enfermos en casos mu y 
graves. Pero si disminuidos notable- 
mente los accidentes inflamatorios , “la 
desorganización no progresa con rapi- 
dez, pueden ensayarse algunos de los 
tópicos estimulantes indicados , como él 
carbon molido, el vinagre con: sal, el 
¿cido cítrico , rajas de limon estendi- 
das sobre la herida, la quina en polvo 
mezclada con aleanfor, con carbon ó 
con aceite de trementina , y el alcan- 
for pulverizado de que muchos prácti- 
cos' hacen grandes elogios; pero los :es-: 
timulantes, de cualquiera vaturaleza' 
que sean, no debeo aplicarse rutina= 
riamente en todos los casos. ' '.' 

» La forma pulposa, mas grave que 
la ulcerosa, porque es mas rebelde, 
exige por esta razon remedios mas ac-' 
tivos. Como los “tejidos vivientes se' 
hallan cubiertos en “este caso de tuna 
costra en putrefaccion, no pueden re- 
cibir la accion de los medios tópicos y' 
están en contacto con una especie de 
foco de miasmas que fomenta y S0s= 
tiene la infeccion de que seimpregoan. 
Así es que Delpech consideraba de mu- 
cha importancia el destruir esta capa 
pulposa por medio de fricciones hechas 
en toda la estension de la: herida con 
ún lienzo fuerte y áspero, y cuando 
las partes daban' sangre y quedaban al 
descubierto las rociaba con vinagre Ú 
otros úcidos, :ó las cubria con lechinos 
empapados en líquidos semejanles.' 
Dussossoy, Bobillier y <otros prácticos 
han recomendado que se cubra la he- 
rida afectada de gangrena de hospital' 
— pultácea con una capa muy gruesa de 
carbon en polvo, de quina, de carbun 
y “quina solos 6 con alcanfor, de alcan- 
for y azúcar, Se, en términos de for- 
mar sobre su superficie uná' pasta Ó 
pellada,' que no se quitará hasta pasa- 


das veinte y cuatro horas por lo me-') 
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os...» ( Begin , loco cit. , p» 567.) 
Pero, diremos de una vez que la en- 
fermedad resiste por desgracia las mas: 
veces ¿4 los tópicos mejor. iudicados. 
«Cuando despues de cuatro, cinco ó' 
seis dias, la gangrena de hospital sigue' 
rebelde resistiéndose á los remedios mas' 
metódices, y la destruccion de las par- 
tes” hace rápidos progresos, es necesa=" 
rio sin perder tiempo, ? recuriir 4 la: 
cauterizacion.» (Begin.) Pouteau, Del=" 
pecb, Ollivier y Dopoyten preferian' 
como ya hemos dicho el cauterio ac= 
tual, y machos prácticos los han mui 
tado; pero no obstaute bay' algunos 
otros que estiman mejor 'el ácido nitri- 
co, considerándolo' como uno" de los” 
mas escelentez cáusticos, para Los “casos” 
en que se quiere neutralizar un agente 
deletéreo que complica ó envenena una' 
herida, pd, . 
«Para la aplicacion del canterio ac= 
tual ó del fuego, dice Begin, es “nece 
sario limpiar la: berida, secarla, y por 
medio de iucisiones convenientes poner' 
los órganos profundos al” descubierto; 
hecho esto se “tómaráw cauterios” de 
formas apropiadas á la: disposicion de' 
las partes, y con ellos se reducirá toda 
la superficie de la solucion de + conti- 
puidad á utia escara bastante gruesa 
para que comprenda todo el espesor de 
la+corteza pulposa y. además “las por= 
ciones de los" tejidos subjacéntes que 
por su contacto'con ella hayan privel- 
piado á esperimentar los efectos de su 
influencia. Es muy importante que no' 
quede sin destruir nioguna' anfractuo= 
sidad de la herida, porque la mas pe-" 
queña porcion que permaneciese' intac- 
ta abrigaria un fuco de infeccion capaz” 
de repreducir todos' los accidentes de 
la enfermedad. Despues de completada” 
la cauterizacion, puede hacerse una cu-' 


nn” j 


«ra simple, ó cubrir las partes con al= 


gúno de los polvos'indicados anterior= 
mente, y asi se esperará la caida de 


las escaras y la cicatrizacian de la he- 


rida. Muchas veces hay que repetir la 
aplicacion del canterio, a causa de ha- 
berse hecho demasiado superficial la* 
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primera cauterizacion, 0 ¿porque que- 
daron- algunos puntos sin-cauterizar, 


y conservan restos de degeneracion, 


que amenaza estenderse de nuevo. por 
toda. la superficie de la «herida. » 
(Loc. + cit.) 

No terminaremos este artículo sin 
manifestar el modo con que hemos yis- 
to tratar muchas veces la gangrena de 
hospital en el Hotel-Dieu de Marsella. 
Vidal que ha observado.como nosotros 
frecuentes casos de dicha enfermedad 
en Marsella, ha dado 4 conocer esta 
práctica: primero se lava la herida con un 
cocimiento de:rosas encarnadas en vino 
tinto, Ó sine con un cocimiento de hojas 
de nogal; despues se introducian profuns 


damente pequeños clavos de hilas en Jos: 


tejidos reblandecidos porla degeneracion, 
adyirtiendo que estos clavos de bilas se 


empapaban de antemaao en acido nitri- 


co; pero por lo demás las curas se ha- 
vian como en los easos de una herida 
que debe supurar. Esta cauterizacion se 


repetia' todos los dias, y las curas se. 


"hacian por mañana y tarde cuando el 
material icoroso y pútrido era abun- 
dante. Una vez. puestos ya al deseu- 
bierto los pezonoillos carnosos, y desar- 
rollada la inflamacion fegoonosa, se 
suspendia la cauterizacion, y se cubria 
la herida con plauchuelas untadas de 
cerato y de ungiento de estoraque.» 
(Vidal , Loco. cit.) "Nosotros añadire- 
mos que con esta práctica hemos visto 


que casi eeaptes se curaban los en- 
fermos.. 


'POLIDIPSIA, sh Tomos, mucha, y 
Sie sed), afeceión cuyo principal siu- 
toma consiste en ¡una vecesidad insacia- 
ble de beber, que obliga 1nsensiblemen- 
te á los enfermos: á ingerir una canti- 
dad de liquidos muy superior á- la que 
se necesita en el estado natural; 
nombres de hidruria y poliuria: ham si- 
do adoptados. por algunos autores” para 
designar el estado: 4hOP beso de que nos 
ocupamos, pero no deben admitirse por- 
que su significación no” judica. mas que 
ufelómeño secundario, á saber el es- 
traordinario aumento de  secrecion curi- 


Los 
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narja, consecncia inmediata de la gran 


cantidad de líquido introducido en el. 


estómago. 

La polidipsia es un fenómeno pura - 
mente sintomático en un gran Dpúmero 
de enfermedades, tales como las afeccio- 
nes agudas felaitas las hidropesias, la 
diabetes, el cólera, Sc. Considerada ba- 
jo este punto de vista, no debemos ha- 
blar de ella. en este artículo consagra 


do esclusivamente a la polidipsia 1diopá.-. 


tica, esencial. é independiente de toda 
lesion orgánica apreciable á los sentidos, 
enfermedad cuya existencia está sufi- 
cientemente demostrada por un crecido 


uúmero de cbservaciones citadas por los, 


antores y especialmente por los. ejem - 
plos referidos! porel: doctor Lacombe en 
su tesis inaugural. (De la pol ydipsic; Pa- 
11s, 1841.) 

Jolly admite dos especies de polidip- 
sia esencial, una dependiente de una mo- 
dificacion particular, ya inflamatoria, ya 
puramente nerviosa de los órganos de 
la sed, es decir de la faringe, del esó- 
fogo y del estómago, y. 4 que este au- 
ter llama idiopática, y otra denominada 
sensorial, que es efecto de una uberra- 
cion del órgano de la pereepcion. «Á 


esta segunda especie de polidipsia debe 


cena tambien la que consiste .en una 
necesidad : meramente Imaginaria de 
beber , que Sauvages clasificó en su 
orden morositates (clase de la vesanias). 
En efecto esta aleccion reside en el 


centro mismo de la sensibilidad, y tiene 


por causa una especie de alucinación 
mental, comparable á- aquellas de que 
lus sensaciones dimanadas de los senti- 
des esternos nos ofrecen «tantos ejemplos 
pero que sabemos son independientes de 
dichos órganos de los sentidos.» (Dret. 
de med. etichir. prat., t.:19, p. 442.) 
Lacombe (loco cit., p. 18),:aunque ha- 
ce: depender la polidipsia de. una afec- 
cion: del sistema nervioso no cree qué 
pueda : ser el resultado de «una alucina- 


' 


cion sensorial, apoyando principalmente 


su opinion en quese ha observado con 
mucha frecuencia esta enfermedad .en la 
infancia, y enla falta constante de al 
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teraciones en las funciones “cerebrales 
durante su curso. 

Las causas de la polidipsta son poto 
conocidas, y aunque es comun á los dos 
sexos, con todo parece que en los hóm= 
bres es algo mas frecuente que en las 
mugeres. En 27 “observaciones descri- 
tas en la tesis de Lacombe se encuen- 
tran 16 hombres y 11 mugeres. En to- 
das las edades puede padecerse, y á ve- 
ces se ha manifestado «despues de largos 
pesares, de un susto violento, de una 
emocion moral viva, de desarreglos en 
el régimen, del abuso de los calefacientes, 
de los purgantes repetidos, del esceso 
de los licores “alcoólicos , de las:sus- 


tancias acres'ó narcótico-acres, £e., Sc," 


«Tambien se ha visto) resultar: la poli- 
dipsia de la accion de un frio escesivo, 
de lo cual la campaña “de Rusia, en 
1812, nos ha proporcionado sobrados 


ejemplos. En efecto, en 'medio de los: 


hielos y de las escarchas, 'nuestrosinfe- 
lices soldados se sentian consumidos por 
el fuego devorador de una sed inestin= 
guible.» (Jolly, art. cit. p. 442.) Syden- 


ham y Cullen aseguran que la polidip- 


sia ha sucedido á veces á las fiebres in- 


termitentes, al histerismo y al reumatis- 
mo: -J. Frank cita el abuso: de los -«pla= 
ceres venéreos como una causa capaz de 
producirla; pero finalmente en muchos 
casos no pueden determinarse sus ca» 
sas ocasionales. Lacombe (loc. cif. p. 
18) cita un ejemplo muy notable de 
polidipsia hereditaria: "una "muger que 
la padecia dió 4 luz *tres' hijos que to- 
dos ellos: contrajeron'la*misma afeecion, 
y un hermano suyo que te hallaba en el 
mismo caso, murió de edad avanzada 
dejando cuatro hijos; dos de los. cuales 
ya tenian polidipsia. | 

Cuando esta enfermedad se manifies- 
ta:en la infancia, privcipia progresando 
lentamente y se aumenta hasta la pu- 
bertad, época ea que permanece 'esta- 
cionaria; pero cuando invade á'los adul- 
tos, generalmente llega 4 su. mas alto 


grado de intensidad en el espacio de al-' 


gunos dias. (Lacombe.) La sed abrasa- 
dora que forma el. carácter de la poli- 


espone-al ealor. En tres casos de 


des reins, ] 
«co medio de la orina era de. 1001— 
| 1007—1009. i | é 
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dipsia, es tan irresistible que cuando los 
enfermos no tienen que beber, satisfa-. 
cen su ansia hasta con orinas,. y ni el. mis- 


| mo sueño interrumpe la imperiosa necesi. 


dad que les atormenta, puesde-cuando en 
«cuando se despiertan para beber y ori- 
"nar. Es digno de notarse que la sed tie- 
'ne siempre la misma intensidad, asi en 
los calores del estío como en los riguro- 
sos frios del invierno. Respectoá la can- 
tidad de líquidos que beben los afecta- 
dos de polidipsia, es muy variable y' 
algunas veces: enorme; asi.es que un niño. 


de cinco años bebió 12 botellas de agua 


en el espacio de veinte y cuatro horas; 
un enfermo cuya historia refiere el doc- 
tor Boissat (Journ. gen. de med., t. 80, 
p. 164), tuvo necesidad de una cuba de 
agua para satisfacer su sed en el mismo: 
espacio de tiempo; una muger bebió tres 


“cántaros, Sc. La necesidad de beber no 


es siempre la misma, sino que disminu- 
ye y aumenta alternativamente, siendo 
de advertir que las bebidas aciduladas 


$ ligeramente | vinosas son los liquidos. 


que con mas facilidad mitigan. la sed, 
y lo que es notable, la polidipsia dismi- 
nuye considerablemente durante el cur- 
so de una enfermedad  intercurrente 
acompañada de un estado febril. (La- 


'combe.) Los enfermos eseretan una can= 
tidad de orina: proporcionada á la de las 


bebidas, que es clara, transparente, po- 


-co ó nada teñida de color, muchas veces 


semejante al agua, ligeramente ácida ó 


"neutra, y que no produce ningon preci- 


pitado cuando se la trata con el ácido 
nítrico, con el amoniaco, ni cuando se la 
poli-: 
dipsia citados por Rayer (Traité des mal. 
t. 4, p. 75), el peso especifi— 


Los sugetos afectados de polidipsia 
conservan: generalmente un regular : es-. 
tado de- salud, de modo. que. consideran 
su sed mas bien como .una incomodidad. 
desagradable que como una enferme- 
dad verdadera. Comunmente no existe 
niuguna alteracion en la circulacion, 
en la respiracion ni.en las funciones ce- 


-POLIDIPSIA. | 


rebrales; el apetito se conserva sin au= 
mentarse, solo que los enfermos prefie- 
ren los alimentos vegetales; con frecuen. 
cia se observa tension en el abdomen, 
unas veces por la gran cantidad de lí- 
quidos que se han ingerido, y otras por 
el desarrollo de productos gaseosos en 
el tubo digestivo; la piel casi siempre 
está seca, á veces rugosa, pero, es. raro 
que ofrezca señales de trauspiracion; y 
por último los enfermos son general» 
mente muy sensibles á la impresion del 
frio, motándose que cuando. han acaba- 
do de beber refieren con especialidad 


al centra epigástrico la sensacion de (rio. 


que esperimentan. » Existe una sensa= 


cion de sequedad en la lengua y en la 


faringe, sio tumefaccion, rubicundez ni 
dolor local; la boca está pastosa y la 
saliva. es escasa y espesa; al mismo. tiem- 


po se siente hácia la region del estó- 


mago una constricción é incomodidad. 
como en la necesidad espresada por el 
hambre ; se esperimenta nna sensacion 
de frio en el mismo órgano cuando el 
enfermo ha bebido; pero algunas veces, 
al contrario, la lengua permanece hú- 
meda y sonrosada , y la saliva es al- 
calina como en el estado natural.» (La- 
combe, tésis cit, p. 15.) > 

La polidipsia es esencialmente cróni. 
ca, permaneciendo estacionaria por es- 
pacio de muchos años, yá veces. por 


toda la vida, si bien con variaciones 


irregulares en su grado de intensidad. En 
algunos casos raros parece que ha pre- 
sentado la forma intermitente; Maxwel 
y Tomás Bartholino (Coll. acad., ge., 
t. 7) refieren cada uno un ejemplo de 
esta particularidad; y Klein cita un 
caso de polidipsia sin calentura que 
guardaba el tipo de terciana, y que 
cedió despues de muchisimo tiempo al 
uso abundante de' agua pura... 
¿Cualquiera que sea su durazion ya 
pesar de las dificultades que: presenta 
su curacion, la polidipsia munca es una 
enfermedad grave, pues si bien llega 4 
producir una especie de debilidad “ge- 
neral en los sugetos que la padecen, sin 
embargo no se cita ' ninguna obserya- 


-zados, belíidas aciduladas, 
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cion en que haya ocasionado la muerte, 
En, algunas circunstancias pudiera 
confundirse la polidipsia esencial con 
la sed sintomática, pero casi siempre 
bastará fijar la atencion en. los sínto- 
mas concomitantes y en el curso de la. 
enfermedad para reconocer la polidip- 
siá secundaria, aunque .convenimos en 
que puede encontrarse alguna dificul- 
tad para distinguir la polidipsia de las 
diferentes especies de diabetes. Sip em- 
Jargo siempre.se evitará el error. por 
medio de los caracteres siguientes, que 
-$0n propios de la diabetes: euflaqueci- 
miento y debilidad mas ó menos rápi- 
«da, abolicion completa de las funcio- 
nes genitales; frecuentemente acelera- 
.cion del pulso y, movimiento fchril por 
las tardes; aumento notable del apetito 
y deseo de alimentos pertenecientes al 
reino animal, y los caracteres de la 
orina que son principalmente los sIguos 
mas importa ntes para establecer el diag- 
«nóstico diferencial entre dichas dos afec - 
ciones. En efecto en la diabetes, la orina 
tiene mayor peso específico, color mas 
encendido, y eurojece mas fuertemente 
el papel de tornasol, además de: gue 
contiene azúcar, cuya presencia está de=*. 
mostrada por la auálisis química y por 
la fermentacion alcoólica que no tarda 
en desarrollarse en esta orina al cabo 
de algunos dias. Pero estos signos dis- 


_tintivos faltan en la diabetes instpida ó 


no-azucarada, y en tal caso el diag- 
nóstico no puede deducirse mas que de 
los fenómenos funcionales indicados an- 
teriormente y del curso de la enfer- 
medad, pues la diabetes. conduce casi 
infaliblemente su víctima al sepulcro, 
mientras que la polidipsia no está 
acompañeda generalmente de Dingun 
peligro. 

Se han usado. contra la «polidipsia 
medios terapéuticos muy variados, Joll y 
con arreglo 4 su «clasificacion, aconseja 
que se satisfaga la. sed en la polidipsia 
idiopática , y. se prescriban  sangrías . 
geverales ó locales, pediluvios sina pi- 
dieta láctea, 
baños tibios ó frios y el bielo; refi- 
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riendo este autor un caso de curación 
debida ú este tratamiento. Pero” res- 
pecto á la polidipsia 
no puede hacerse otra cosa que engañar 
las sensaciones erróneas 
con una voluntad fuerte, auxiliada de 
todos los medios de distraceion. 

Muchos autores han aconsejado Los 
tónicos y los astringentes, y Kayer 
empleó en un jóven afectado de poli- 
dipsia, el opio, la quina, el tanino y 
la valeriana, siendo: de advertir que 
este último agente usado con perse- 
verancia procuró un alivio notable aun- 
que poco duradero, N. Guillot “con- 
siguió disminuir la sed en un jóven 
enfermo del Hotel-Dieu, con el cocl- 
miento de quina, las preparaciones 
ferruginosas, el vino de Bagnols y el 
tauino. Un tratamiento semejante pro- 
dujo los mismos resultados al profesor 
Cruveilhier y á Michon cirujano del 
hospital Cochin. 

El doctor Willis (Urinary diseases 
and their treatment, Lond., 1838) 
propone que se escite la «traspiracion 
cutínea con el uso de los baños: ca- 
lientes y de las fricciones, aconsejando 
“además los tónicos y anodinos, el opio 
y los suaves laxantes, asi como las 11- 
fusiones de geuciana y de cuasia. 
Murlbeck (Journ.: d' Hufeland, _ma- 
yo 1820) pondera la eficacia de los 
antiespasmódicos, como la valeriana, el 
alcantor , el eastóreo y la. asafétida. 
Frank manifiesta haber obtenido algunas 
ventajas del: cobre amoniacal , de las 
fricciones amoniacales, del vino de 
Malaga, del opio, de la belladona y de 
la tintura de ca ntáridas. Sumeire: (Ancien 
jourh. de med , ho: 

bre que bebia 40 cuartillos de líquido 
al dia, usando el tártaro emético en 
disolucion por bebida ordinaria. 

En resumen, dice Lacombe, en todos 
los casos que refiero se encuentran al- 
gunos que se aliviarouy pero nivun solo 


ejemplo de enracion perfecta y durade- 


ra. Dos enfermos tratados por Fraok y 
por Desgradges se han citado como cu- 
rados, pero 4 mino me parecen muy 


sensorial, cree que ' 


de «los sentidos 


E alvinas , ocasionar una “abundante 


1784) curó a un hom- | 
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concluyentes estos dos casos. Sin em- 
bargo, cast todos los autores convienen 
en la oportunidad de administrar los 
tónicos y astringentes, y de eonsiguien- 
te en estas dos clases dé medicamentos 
es probable que se eucuentre el «reme- 
dio de la polidipsia.» (Tesis cit., p. 28.) 
-POLIGALA. Género de plantas de 
la familia natural: de las poligaléas, 
diadelíia octandria de Linn., que con- 
tiene un gran número de «especies de 
las cuales una sola debe ocuparnos. 
Poticata DE Vircinia > ( poligala 
Senega, L),> plauta perenne, leñosa, 
que crece en Virginia >, Ec. y y de la 
que solo se usa la raiz. Su olor, fuer- 
temente nauseabuodo en estado fresco, 
se vuelve debil por la desecacion; el 
sabor primero dnlzaino y mucilaginoso 
y despues amargo é irritante, escita 
la tos y la  salivacion. Quévenne ha 
encontrado en ella un ácido particu- 
lor á que ha dado el nombre de poli= 


activo. | 

Los efectos fisiológicos que promue- 
ve esta raiz son muy variables: puede 
provocar el vómito, producir deyeccio- 


| gálico, que parece ser su principio .mas 


secrecion de orina, escitar la diafore- 
sis y aun determinar tialismo. 
Tennent, que habia visto á los ln 
dios de la Virginia usar con ventaja 
la poligala para combatir los acciden- 
tes causados por la - mordedura del 
crotalo , accidentes entre los cuales se 
encuentran graves desórdenes inlama- 
torios de los órganos de la respiracion, 
imaginó emplearla en las efermedades 
agudas del pecho debidas á las causas 
comunes. Administró pues la poligala 
en las perl neumonías agudas, teniendo 
cuidado de hacer antes una sangria. 
Segun Bretonneau, la poligala tiene 
uba accion especial sobre la membrana 
inucosa ¡nflamada de los conductos ae- 
riferos, euya secrecion activa y mod; - 
ica. Un gran número de observaciones 
le han probado que inmediatamente 
¿despues de la: administracion» de la 
- poligala dada 4: dosis refractas, se ha- 


POLIPOS. 


cia mas fluida y abundante la espec- 
toracion mucoso-puriforme, propia del 
catarro crónico simple 4 complicado 
con tisis tuberculosa. La suspension de 
la medicacion era seguida de una mo- 
dificacion tan inmediata en sentido in= 
verso, que esta especie de influencia no 
ba podido dejar duda «alguna. Esta 
propiedad es la que particularmente 
le ha determinado á unir la poligala 
á- los calomelanos en los casos de crup, 
principalmente «cuando la aridez de 
las superficies mucosas, indicada por la 
sequedad «de la tos , sea al parecer el 
principal obstáculo á la espulsion de 
las falsas membranas. (Traité de la 
diphterite, p. 241.) Ya ¿ antes de Bre- 
tenneau, Archer, Hardferd:, Valentin 
y Otros habian preconizado ¡igualmente 
la poligala en el tratamiento del crup. 

Ea Alemania se usa interiormente la 
poligala con grande éxito en el trata- 
miento de las oftalmías mas intensas, y 
aun de las que:son producidas por al- 
gun vicio: interior, como la sifilis, las 
escrófulas ó el reumatismo. 

Se ha aconsejado en el hidrotorax 
y en las demas especies de bidropesías, 
y en el tratamiento de las: afecciones 
reumáticas. | l1957) 

“«Reasumiendo - lo que eoncierue á 
las propiedades. de la :poligala , somos 
de. parecer, dicen Merat y Delens, que 
no-es casi posible creer en la preten= 
dida virtud de esta raiz contra la mor= 
dedura de las serpientes, principalmen- 
te de la serpiente de cascabel. Creemos 
que no obra envlas hidropesias sino 
_como- los. demas medios: diuréticos y 
purgantes, sucediendo lo mismo contra 
los: reumatismos, segun Tew, las lom- 
brices, el cálculo, gc. Somos :igual- 
mente de: parecer que :á sus propieda= 
des vomitivas y purgantes se debe la 


derivacion que es la causa de quecu-. 


re la: mayor parte de las demas: en- 
fermedades.en que se ha ponderado su 
accion, coimo la de los ojos: sin embar- 
go, no la aconsejamos: en:las peri-neu- 
moniás verdaderas. ó agudas): ni :tam- 


Poco! en. las-legmasías con <supuracioó | 
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del pulmon. En fin, admitimos que al' 
parecer tiene una aceion, sino especial, 
a lo:menos bastante marcada sobre la? 
membranas mucosas de las yjas aereas 
y oculares ,' y que puede convenir CO- 
mo un buen “incisivo 'en las afecciones 
por atragantamiento , por exhalacion 
abundante de estas membranas, $e, 
siendo, ademas escelente para hacer sa» 
livar.»(Dict. univ, de mat. med. et de 
therap. 1.5, p. 427) 200 a 

Se prescribe la raiz de Ppoligala' en 
polvo á la dosis de 12 ¿ 40 granos. Se 
aconseja , las mas veces en infusion 
acuosa, 1 4: 4 dracmas por libra de 
vehículo, de la que se hace tomar una 
0 dos cucharadas «cada vez, Tambien 
se emplea con bastante frecuencia el 
vino para estraer de' esta raiz sus 
principios medicinales. En fin, tambien 
se prepara con ella mn estracto acuo= 
so y otro alcoólico' que se prescriben á 
la dosis de 2.4 6 granos á la vez, en 
pildoras , en electuario $ en una 
pocion. E 


POLIPODIO. El polipodio' común 


(polypodium vulgare, L.), de la fa= 


milia de los helechos, criptogamia , 
L.,es una planta perenne y muy 
comun. : ¿ 
Las raices de polipodio'* pasaban en 
otro tiem po por purgantes, pero se ha 
reconocido que no laxan el vientre sil 
no con mucha suavidad, aun á grandes 
dosis. Se han recomendado como. ape= 
ritivas en los iofartos' de las visceras 
del :bajo:vientre; tl 95 esrciosiosmao: 
La raiz reciente se da en cocimñeno 
to, á la dosis de media á una onza pa-= 
ra dos libras de agua. Formá parte del 
electuario lenitivo, del diacatolicon, del 
ungúiento de artanita, ge. rn 
POLIPOS, de roaws, muchos” y 
T¿45, pies, á causa: de la” seméjanza 
que se ha creido encontrar entre las 
producciones de esta especie y los púl- 
pos que son.'unos' moluscos cefalopodos 
de brazos muy largos. 000 0 tuócito 
«Designándose con'' este: nombre 'en 
el :estado: actual: dela: cléneia, "ciertos 
tumores: quese: desarrollan'en las “en 
19 
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vegetacion de la. membrana, que tapiza 


“estas cavidades, ya nazcan al' esterior:de: 
esta membrava y la rechacen ó disloquen: 
apropiandosela. hasta. cierto punto,» 
(Blandin, Dict. de med et chir. prat.y 


t,.13, p. 448.) Esta definicion como 


observa muy bien. Blandin' dista mu-: 


cho de ser rigurosamente exacta ,  pe- 
ra, los pormenores que vamos, á- des». 
cribir acabarán de: completar su sen» 
tido, ; E OIEA » 

_ Las partienlaridades, que presentan. 
los; polipos considerados en las diferen” 
tes cavidades en que se desarrollan, se 
hallarán estudiadas en otra parte. (Vo. 


mitarnos en este articulo á hacer una 
descripcion general de estas escrescen- 
cias. ó producciones morbosas , y bajo 
este punto de vista las deberemos exa- 
minar, respecto .á su Sitio, NÚMECro, es- 
tension, forma,' densidad, y principal- 
mente estructura. Despues de.esto 
daremos á conocer la etiología, sinto- 
los. pólipos, pero debemos.advertir:que 
en todos estos pormenores, cuidaremos 
de pasar en silencio cuanto se haya.di- 
cho en los articulos especiales, . -' 

42 Sitio delos pólipos. Bajo este 
aspecto, Gerdy (Tesis de concurso, 1835, 
p. 69) distingue los pólipos en dos cla- 
ses: 12 pólipos extero-interiores, que 
son. aquellos que se desarrollan. en-las 
inmediaciones de las aberturas; matu- 
rales y. de consiguiente pueden mani- 
festarse al exterior y. ser estirpados por 


el cirujano; 22 pólipos. interiores , que 


son los que, permanecen inaccesibles á 
todos los recursos. del arte... 000 
« Unas, veces los pólipos se desarro - 


lan..primitivamente en, la ¿membrana 


tegumentaria, y otras¡al contrario na» 
cen.al. esterior, de ella en el. tejido ce- 


lular, 6. fibroso subyacente, y aun en 


ocasiones á mayor profundidad todavia, 
ng ofreciendo, con; la, membrana: tegu- 


mentaria sino;relaciones de contiguidad: 


Los pólipos; AUCOSOS. propiamente»: di; 
7 At 


Om 


ejemplos. 
matologia, curso, tratamiento, gfe., de: | 
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vidades mucosas ,. ya resulten de una: chos pertenecen á la primera especie, 


“mientras que «todos los pólipos. Kbrosos 


forman mas particularmente la segun». 


da. ¡Todos los puntos de las: membra=. 


nas.tegumentarias interiores pueden: dar: 
origen 'á pólipos, pues. no hay minguno, 
en donde no se hayan observado, pero 


felizmente para los sugetos que. contraen 


esta enfermedad, los pólipos manifies- 


tan una especie: de. predileccion en fa.» 


vor: de «las. cavidades: mucosas superfi- 
ciales, y en efecto no hay mas que com-: 


parar la frecuencia de: los: pólipos: de 
las fosas nasales con la de los del esó- 
'fago, del estómago, Sc.» (Blandin, loc . 
Cit., p 449) s O y 

Nariz, Oino, Farivce, UrErRA y UTE > | 
20, £c.) De. consiguiente debemos li--] 


2 Número dé los: pólipos. + Eátos 


tumores. soi muchas veces: solitarios 0: 


únicos, y slo embargo no es raro quésse' 


observen simultáneamente: muchos en. 
una. misma persona, ya en. la: propia 
cavidad, ya en cavidades diferentes. Le= 
vret ha observado :hasta» siete" pólipos 
en las fosas nasales y sus. dependencias; 
multiplicidad de que hay: no: escasos 
lisio01o2 

32 Estension de los pólipos. :«Su 
estension ó volúmen: varia. mueho y, es 
relativa á su antigiiedad y á.la libertad 
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¡que tienen para desarrollarse.¡Ási..es 


que son tanto menos voluminosos.cúan- 
to son, menos antiguos, -y las paredes 
de la cavidad en que: se encuentran y 
vegétan son menos estensibles; por-cu= 
ya razon: los pólipos: del saco lagrimal 
y los del conducto auditivo no «llegan 
á adquirir un desarrollo y .espansion tan 
considerable como los del seno maxis 
lar, los de las fosas nasales, los. del úte- 
ro 'y los: de la: vagina... 0. .0.00000 


» Cuando son escesivamente volumi- 
nosos respecto á las cavidades que ocu» 
pan, se inflaman, se ulceran,; se. reblan» 
decen, ¡se endurecen,; se hacen cartila» 


“ginosos,» lapideos ó huesosos, y las pa= 
redes-dela cavidad + violentamente' die 
latadas pueden -esperimentar iguales 


alteraciones.» (Gerdy, loc.:cit;, p.69.) 
Í] «Pue- 


F 


den: reducirse: 4: dos? las: variedades:de : 
Je conbiguracion esterior de; los:pólipos, 


Mo 
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pies unas veces representan masas no 
pediculadas que no hacen:mas que le- 
vantar la. membrana. tegumentaria, y 
otras se desprenden mas de ella, unién- 
dose á lo restante del organismo por 
medio de un cuello mas ó menos estre- 
cho. Algunos pólipos conservan la mis- 
ma forma por todo el tiempo de su du- 
racion, pero otros que al principio no 
son: pediculados, adquieren despues pe- 
diculo, y aun muchas veces se despren- 
den, del órgano en el punto de su ad- 
herencia. Nunca un pólipo: pedicula- 
do: se hace despues de base ancha ó 
sentado, sino solo se dice que en algu= 
nos. casos se ha observado que uno de 
estos tumores habia contraido adheren- 
cias. por uno. de los puntos de st $us 
perficie, de tal manera que en lugar 
de un pediculo presentaba dos bien 
distintos. Generalmente en los pólipos 
pediculados el pediculo. disminnye mas 
y Mas á. proporcion que aumenta de 
volumen todo el tumor,:llegando 4 ve- 


ces á tal punto este adelgazamiento que 


da lugar á.su rotura. Un pólipo pe- 
diculado presenta tres partes, el pedi- 
culo, el cuerpo y el vértice, pero estas 


dos últimas, unas veces son -lisas y otras 
irregulares con mas ó menos subdivi- | 


siones. Los pólipos. duros soh- lisos, 


los:blandos son casi siempre multifidos.» 


(Blandin, loc. cit. p. 450.) 1 0: 
5.2%. Densidad de los pólipos.  Res- 
pecto á su densidad estos tumores pre= 


sentan:una multitud de variedades, co- 
mo“ facilmente se concebirá reflexionan- 
do que. unos «se dejan. rebentár:sin la: 


menor : dificultad, mientras que: otros 


ofrecen la dureza de.un' hueso 6 de uma. 
piedra. Entré estos dos .estremos; ya' «se. 
conoce que deben variar; mueho:los gra- 
dos de:densidad : relativos, emsefecto ' 
los: pormenores! que nos: faltan: esponer, 
:Tibie inmediatamen-: 
bh ssobal - ora vez el: flujo de sangre:llega: 4: cons- 


“y que vamos: á desc 
te, comprueban esta idea. 01000000 


: 62... Estructura. de los pólipos. Es- 


taparte.de la historia .geñeral: de :los' 
pólipos:es lamas :importante:' para: la, 
práctiéa, «pero: para hacer:con: fruto su 
estudio, seguiremos la divisionadoptada : 


- membranosos; 


_culares. 


627: 
por Gerdy. Este cirujano ádmite cua= 
tro clases de pólipos, cada una de las 
cuales comprende muchas especies que' 
conviene no confundir. ' 
Primera CLASE: pólipos celuloso- 
SEGUNDA CLASE: pólipos 
duros; 'TERCERA CLASE:  polipos muy 
duros; CUARTA CLASE: - pólipos mistos 
Ó compuestos. bos rorad, 19 
Primer A CLASE ¿PÓLIPOS: CELULOSO-MEM” 
BrRANOSOS. Estan formados dé nna mem- 


'brana de cubierta :ó túnica y «de: tejido 


celular, y son efecto del escesivo desar» 
rollo de ambas sustancias, Estos. pólipos 
presentan cuatro «especies distintas, á 
saber; pólipos mucosos, lardáceos, fun- 
gosos y granulosos (Gerdy.).  * 

A... Pólipos'imucosos, blandos:ó vesi- 
«Se amoldan á las anfractuo- 
sidades porque son muy blandos, y se 
rebientau ó desgarran con la: mayor fa= 
cilidad porque consisten en. una especie 
de gelatina. semitrasparente, que tira 4 
amarillenta; ó agrisada. Sin embargo.es= 
ta: trasparencia noes igual en todas sus 
partes, y hasta se ven algunas veces va- 
rios puntos opacos. La membrana que 
los envuelve ó forma su túnica es desi= 
gualmente delgada segun el : punto: del 
pólipo que se examina, y por ótra parte 
se desprende ton. dificultad «de la: masa 
-poliposa, la cual está constituida por un 
tejido celular de areolas pequeñas, frá- 
giles, trasparentes, que contienen un:hu- 
mor .albuminoso y::á: veces .vesículas 
que pueden :ofrecer:el «volumen: de; un 
guisante; ademas: «constan ¡deovasos: sin= 
«mamente:capilares.que tal¡vez.solamen= 
:te son visibles:enel pediculo,: 'Insensi- 
bles al tacto: y: poco: dolorosos-á la pre- 
sion, estoz- pólipos no:incomodan nota- 
¡blementesino:cuando.han adquirido cier- 
«to volumeny:y.¡para::que este 5ea;consi- 
«derable se necesitan: añds  enteroz./¿No 
dan lugar:4 vingun síntoma grave; rá- 


¡tituir una verdadera: hemorragia;, pero 
4 veces sin embargo hay irritación ó.ia- 
sflamacion:: con secreción puriforme.::Ál 
«cabowde.mucho tiempó! pueden: ¡perder 
su trasparencia;: hacersé: alga:más con- 
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sistentes y hasta pasar al 'estado lardá- ¡ los caracteres generales de los pólipos; 
ceo, pero no tienen. ninguna tendencia | y cuando la vista alcance á percibirlos, 


“4 la degeneracion cancerosa, cartilagi- 
nosa ni ósea. 9uón 

» Estos pólipos son higrométricos,: es 
decir, que en tiempo de. humedad se 
binchan y dificultan mas la: respiracion. 
Nada se sabe, de: positivo acerca de sus 
causas, pero generalmente el tempera- 
mento linfático, escrofuloso y catarral, 
la sifilis, el £rio y todas las irritaciones 
locales se consideran vagamente como 
circunstancias capaces de producir ó fa- 
yorecer el desarrollo de -estos pólipos.» 
(Vidal, Trait. de pathol. ext., t. 4, 
pig. 93.) DOWN AO ed aa 

B. Pólipos blandos y. lardáceos. 
«Estos son algo mas sólidos que los an- 
teriores, opacos, y están formados úe 
una membrana y de uva sustancia ho- 
mogénea mas ó menos consistente, blan- 
ca, agrisada, que se asemeja mas ó me- 
nos al tocino por su aspecto, densidad 
y cohesion. Esta sustancia parece albú- 


mina concreta y depositada en las ma- 


Jlas del tejido celular, y ofrece por otra 
parte diferencias respecto á su cohesion, 
consistencia y densidad, no siendo raro 
observarla mas blanda, menos coheren- 
te, frágil 4 la: presion, y desmenuzable 
como el queso blando. Estos tumores 
presentan vasos capilares en su membra- 
-ma, con especialidad hácia su pedículo, y 
«sobre todo en-los puntos rojos que. se 
observan con ' bastante frecuencia. En- 
,contré «una vez una pequeña granula- 
cion fibro-cartilaginosa. 0000000000 

«Estos. pólipos no ofrecen: nada de 


particular en sus fenómenos ni .en su 


curso, pero no parecen tan higrométri- 
-cos como los anteriores. Pueden tener 


por causa y: por .origen ¡la degeneracion 
-de: un :pólipo: wmucoso, pero. cuando «se. 


«reflexiona:en las: numerosas «variedades 
«de testura que: presentan primitiya mente 


los tumores morbosos, no se.concibe ra= 


se distioguirán por su color: blauqueci- 
no-agrisada. y por su opacidad.» (Ger= 


dy, loc. cit., p. 90.) 01 a 


CC. Polipos fungosos. Estos póli- 
pos, llamados vivaces por Levwret, som 
blandos, esponjosos, yy como tormentosos 
en su superficie; rojizos, algunas veces 
lividos y generalmente frágiles, dan 
sangre con facilidad, pudiendo llegar á 
ocasionar. hemorragias alarmantes, y fi- 
nalmente tienen una notable tendencia 
á la degeneracion cancerosa y ú pepro- 
ducirse. > visi de IA 

D.  Pólipos granulosos. + «Son: poco 
voluminosos, se estienden en superficie 
bajo la forma de granos blanquecinos, 
griscs ó sonrosados, de pediculo muy es- 
trecho, asemejándose de este modo á 
las coliftores y demas vegetaciones sifi> 
líticas, y están compuestos, segun'Ger- 
dy, de una:membrana mny delgada y 
de un tejido: homogéneo, — lardáceo, en 
que apenas se perciben vasos. No. pare> 
ce sino que son unas vegetaciones vené> 
reas.| Tengo en mi clínica una jóven 
que presenta vegrtaciones venéreas en 
los' grandes y pequeños: labios, y las 
misma3. vegetaciones se observan en el 
cuello del útero, de modo que si exis- 
tiesén solo"estas últimas, hubiera sido 
muy facil creer. que eran pólipos. En 
esta opivionme confirmaria lo que se 
dice de:la tendencia de estas vegetacio- 
nes á aglomerarse;á medida que'aumen- 
tan de volúmen, pero se añade que: su 
desarrollo es lento, y: que degeneran fa> 
cilmente en cáncer; lo cual nose obser= 
va en las vegetaciones venéreas:» (Vi> 
dal, Loco cit. p. DA) > 000 | 
SEGUNDA CLASE. '' PoLIPOS DUROS: > 4. 
Pólipos: fibrosos..¡>« Pueden adquirir 
uno volúmen considerable; +: y0 aunqué 
generalmente:: son: :piriformes, 'Á >veces 
amoldándose á las cavidades á quienes 


O ¿E 


zon alguna para que se pueda negar la |-dilatan, toman formas muy variadas y 
-posibilidad «de su: existencia: primitiva, | muy 'estrañas. Es bastante frécuente 


.en.el::estado lardáceo, «como: lo::erée ¡ que:se hallen divididos «por adu- 
¿Montfalcón.; (Diction, «des::sc.: medic», | :aso'Ó: fisuras —profundas;::en. “lóbulos 
art Póuseo.): Ademas se: reconocen: por |,mas::ó' menos' numerosos: dos; :tres;':ó 


:escotadu- 
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¡cuatro ¡por' ejemplo. 'Su: pediculo se:ad- 
hiere al tejido fibroso subyacente, á las 
Ímeubranas mucosas, y en el útero al 
-parenquima mismo del órgano. Su su= 
perácie es lisa, álgunas veces con ma- 
melones, tomentosa, y frecuentemente 
ulcerada. Son duros y firmes á no ser 
que bayan sufrido algun reblaudeci- 
miento, y son pesados y opacos. La 
membrana que los. reviste suele estar 
adelgazada , aunque algunas veces es 
mas gruesa y rojiza que de- ordinario. 
Su tejido es semejante al fibroso, re- 
china con el escalpelo, se resiste ¿ la 
division y se contrae 4 la accion del 
fuego y de los ácidos; componiéadose 
de fibras puestas en hacecillos, de color 
blanco agrisado, entrecruzadas, apeloto- 
nadas ó arrolladas en circulos concén- 
tricos, pero algunas veces estas fibras 
son perpendiculares al punto de inser- 
cion del. pedículo. (Baillie, .4natom. 
patítol.) Vasos venosos y sútiles arte- 
rias se distribuyen por la membraua, 
y Otros que apenas se perciben se insi- 


múan al través de los haces de la sus- 


tancia propia del pólipo, ramificandose 
por ellos.» (Gerdy, luco eit., p. 94.) 

- 1ndolentes por sí.mismos,.sin embar- 
go producen dolor por la presion que 
ejercen sobre. las partes circunyacentes, 
y aun algunas veces se hacen ellos mis- 
mos dolorosos, inflaman los tejidos, in- 


mediatos, se. inflaman. tambien. ellos, . 


supurau, dan. lugar. a hemorragias, y 


pueden llegar ¿.escitar sintomas gene= 


rales bastante ¡graves para motivar, la 
muerte de los enfermos. Su. degenera- 


cion cancerosa, es rara; pero'en' cambio 
el reblandecimiento. y la, gangrena de 


que pueden afectarse «produce. flujos 
icorosos cuya reabsorción, ofrece. peli- 


-gros mas prontos. y «tan graves como. 
los que acompañan á los cánceres. ul- 


» 


.corados: q asias com 
vB. Pólipos sarvomatosos. .«Áun- 
que estos- pólipos: son. generalmente pi- 
rifocmes, pueden amoldarse á:las «cavi- 
«dades que los contienen, algunas veces 
son lobulados; casi. siempre: su pedículo 


.es:ancho; +u: cobsistencia es: menos fir- 
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me que la de los «anteriores; 'st color 
rojo, livido ó «pardo; su tejido carno- 
so, al parecer, como el del útero du- 
rante la. preñez, de donde. les vino el 
nombre de. pólipos ,caruosos Ó. sarco- 
matosos; sus fibras son mas blandas que 
las de los fibrosos, y. ofrecen tejido ce- 
lular, vasos mas abundantes, venas fre= 
enentemente varicosas, arterias mas no- 
tables y. escasas. Sou dolorosos por: sí 
mismos, producen hemorragias y: dan 
sangre espontáneamente, pero mucho 
mas cuando se los toca ó se los irrita 
con Operaciones imprudentes. Estos pó- 
lipos escitan siutomas generales mas 
pronunciados, «dolores, y sufrimientos 
mas  lotolerables, y. degeneran .con 
mucha mas frecuencia aun que los 
precedentes, esceptuando sin. embargo 
los pólipos fungosos.» (Vidal, loco cit., 
p. 95.) | 
Tercera cLAseE. —PóLipos MUY DU 
Ros. Estos son los. pólipos  cartilayi- 
nosos, huesosos y lapideos, de que se 
encuentran algunos ejemplos en los au- 
tores. Se distinguen principalmente de 
los. demas por su consistencia y por su 
peso, aunque por otra parte dan lugar 
a los mismos fenómenos por. su accion 
mecánica;! sicbien ellos no participan lo 
mas. minimo, delos. padecimientos que 
ocasionan. Gomo productos. de' degene- 
raciones sucesivas de pólipos: blandos á 
duros, en. pólipos cartilaginosos y. hue- 
$0sos,.Ó directamente: en huesosos'ó. la - 
«pideos, no son. ya. susceptibles de ningu- 
ba,nueva degeneracion,. 4. lo'.menos 4 
mi.me, parece esto. muy. provable. (Ger- 
d yy: doc. clt., p. 98.). .. 
CUARTA :ESPECIE.. PóLipOS MisTOS Ó 
COMPUESTOS. Gerdy. desigua .de este 
modo, los, pólipos.que.sou huecos y que 
contienen. un líquido, ó, yarias; sustan» 
cias, y tambien: aquellos ¿que sin ser 
huecos están «formados; de «variedad. de 
tejidos, sustancias. y ¡cuerpos diversos, y 
contienen porciones cartilaginosas, hue- 
sosas, lapideas, quistes, pelos', $e... . 
» Etiología. delos, pólipos... |« Si: es 
exacto decir.que,la. historia. de las. cau» 
sas «patológicas sé. ¿halla . generalmente 


Ed 


poco! adelantada, por otra: parte puede 
| cavidad':en: que se han dusarrollado, 


declararse sin temor que donde: se-re+ 


vela mas claramente el estado de: in= 
fancia' de nuestra :ciencia;' es bajo. 'este | 
aspecto «en la historia de los pólipos. Se ' 
dirá que faltan' hechos: ó' que todavia ' 
no se han podido reunir en suficiente 


número para elevarse á algunas. con- 


sideraciones generales relativamente 4. 
las ¿causas de estos tumores; y/en efee- 


to, tal vez esta imperfección relativa 


dependerá 'solamenté' de que no se 'ha | 
observado bastante tal ú cual: elase:de 


pólipos, y de que nos hemos preocupado 
demasiado con la idea de: que estas 
afecciones reunidas por una denomina- 


cion comun debian proceder de un'ori- 
gen igualmente comun; 00. sn! 

» Bajo el punto de vista etiológico, 
nosotros creemos, al contrario, que de-- 


ben establecerse tres clases de pólipos: 
unos que parecen ser verdaderos pro» 


ductos inflamatorios; otros que resultan | 
de una especie de hipertrofia de la.mem- ' 
brana mucosa de donde tomav origen; y . 


finalmente algunos que reconocen por 


causa una concrecion - fibrinosa que: se 
organiza al esterior de: la membrana 
tegumentaria.: Los pólipos «del conducto 
auditivo, los epulis- y todos: los» pólipos 
que se llaman: carnosos) corresponden | 
indudablemente 4 la primera -clasejslós ' 
pólipos mucosos forman 'la'*segunda ;' y 


los fibrosos:se refieren á la tercera: 0: 


» Á nuestro entender; noes necesario ' 
añadir "cuales 'soú' las: varias influencias | 
que puedén prod ucir: las modifiéticio: ' 
nes patológicas! que consideramos” coito . 
causas inmediatas de Tos pólipos, pues/es 
suficiente dejarlas entreverrde un' modo 
general.» (Blandin, dc, pr 453.000 
Síntomas y curso de los “polipos. 
Gerdy ha hecho un escelente” resamen 


que nósotrós vámos'4 traseribié. 7 200 


«Los sintomas' de los "pólipos, dice, 
son de muchas “órdenes, comio en todas ' 


las enfermedades.) 2. 000000 
«Fenómenos locales: de Race 
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Estas escrescencias forman: tumores ó. 


prolorigaciones mas $ menos considerás 
bles;sérisibles 6indolentes” al 'táctoy' y 
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que llenan en: parte-ó en totalidad la 
Cuando'han adquirido. cierto «volumen 
dilatan violenta > y «dolorosamente: las 
paredes: que los contienen, ocasionando 
una secrecion mas abundante; «ademas 

inflaman + las partes: que comprimen 
produciendo en ellas una inflamacion 
supuratoria y ulceratiya; «y aun ellos 
mismos se-iuflaman;supuran: y se ul+ 
ceráb, pudiendo 'á veces caer /en:gan» 
grena por efecto de; la: presion: :ó: es» 
trangulacion que sufren de parte: de los 
tejidos á' quienes dilatan violentamente. 
Muy * frecuentemente” producen he= 

morragias,'er las cuales la sangre pue- 
de venir de los pólipos+esclusivamiente, 
dela eavidad que: los contiene; :Ó* tal 
vez de' ambos; siendo de advertir que 
entre estos. pólipos, hay algunos que 
dan sangre: con facilidad , + frecuente+ 
mente y á. veces con suma+abundancia. 
Si ocupan cavidades óseas; “adelgazan 
sus paredes, y aun llegan'á'perforarlas 
por reabsorcion,' porque ¡nunca «queda 
el menor rástro de detritus óseo al 
rededor de la: perforacion; y final- 
mente reblandecen, separan y dislo- 
can' los! huesos”; y algunas: veces! los 
fracturan. 554 40 solob-«sondo rg oz 

0 Fenómenos Funcionales, 'Los: póli. 
pos'dificaltan“ó impiden :constantemen= 
-mente, segun su volumen',-las -funcio- 

nes de las partes y: delos órganos en 

que tienen orígen: yen donde se desar= 
rollan 3 ast'en- las fosas nasales; pri- 
inéro' dificultan y» despues imposibili= 
tata olHatión:6:" el ' olfato; + envla:fa- 
“inge, ladeglucion;“en el recto, la de- 
fecatión; ea laslaringe, la formacion dé 
Ja» voz y» la respiracion; en':la vejiga, 
la escrecion urinaria; y en el útero y 
14 vagina: ,* la reproduccion dela: es- 


petiero tadas eb 5 00 m0 20p sal 


» Fenómenos generales y simpáticos. 


-Asíque han:adquirido un: volumen su- 
| ficientemente considerable para' irritar 


dolorosamente, por * la: dilatacion vio- 


lenta quevejercen; las partes: :encuyo 


seno parece que: vegetan;": determinan 
una “calentura mas:ó0 menos: intensa, 
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varios accidentes graves ¿una debilidad . 


progresiva y. la muerte. 
«» Curso. de los . pólipos, 


lla. rodeado de impenetrables tivieblas, 
porque no llaman la atencion del en- 
fermo sino cuando ya son bastante vo= 
luminosos para causar una molestia no- 
table ó tal vez. .impórtuna, De consi- 


guiente solo al cabo. de algún. tiempo: 


es: cuando producen los. fenómenos 


morbosos. de qué hemos hablado; , pe=: 


ro es de advertir que estos síntomas se 
mabifiestan tanto mas. pronto. cuanto 
mas estrecha es la cavidad en que na- 
cen, y. mas rápido.su désarrollo.. .Ade- 


mas estos sintomas se aumentan! ¿4 ie- 


dida que progresan los pólipos de quie- 
nes depénden , y son proporcionados á 
su desarrollo. Al principio. "no causan 
mas que una sensacion de obstáculo ó 


dificultad apenas perceptible, y “que 


basta se.sustraetá.la: atencion distraida. 


del..enfermo; pero: mas adelante ¡sobres 
vienen. flujos .¿macosos puriformes,;he=, 
morragias mas: ó menos: considerables, 
y una dificultad y estorbo quese au= 
mentan incesantemente 'escitando-cáz 
lentura;:;transcurriendo: «mas'* tiempo, 
dolores que: desniayanz: fnjos y, hemor= 
ragias. que debilitan; 'uría calentura: sih 
interrupcion-.que consume al enfermo), 
alteraciones én todas: las “funciones, - y 
finalmente, cuando los pólipos degene- 
ran en cánceres,' y:aun sin que termis 
nen por esta degeneracion, causan tor- 
mentos Insoportables;, que ao dejan un 
momento, de sueño ni de : reposo; que 
envenenan la vida con el dolor: y ::la 
desesperacion, y que hacen que la 
muerte al acercarse se considere como 
una: felicidad...... El curso dé: los. póli- 
pos.se divide siempre: en idos “periodos 


para ocasionar accidentes “graves, y 
2. el de la malignidad, en que su: vo- 
lumen los hace de mal 


han dicho los autores que han atribui- 


do su malignidad á su naturaleza. Sin 
embargo nos “apresuramos ¿4 decir ¿que 


El. iostante. 
en que, principia su nacimiento se ba-. 


carácter, como ' 
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el curso de los pólipos no es «siempre 
tan funesto, pues algunas veces la :na- 
'turaleza “consigue. desembarazarse de 
ellos espontáneamente, ya á consecuen- 
cia: de una inflamacion gabgrenosa, . ya 
por medio de la prolongacion y adel- 
gazamiento de su pediculo; .pero esta 
última terminacion no se observa. mas 
que en aquellos pólipos cuyo .pedículo, 
puede, alargarse por efecto, de su peso 
6 por.la influencia: de tracciones mecá- 
nicas, como .en: la faringe, en la larin= 
ge, en el esófago, en los intestinos, en 
la vagina y en la vulva.» (Gerdy,: loc. 
cl£.y p. 74.) ) 

«Diagnóstico de. los pólipos. No. to» 
dos los pólipos.son- igualmente «fáciles 
de reconocer, pues: si 'bien.los que tie= 
nen: su origen. 4. la inmediacion de: las 
aberturas naturales son lo mejor si» 
'tuados, bajo este aspecto, los pólipos 
del estómago, de los intestinos y' otros 
; permanecen: siémpre' ignorádos, Como 
los pólipos no «tieneo ¡ningun carácter 
[ propio, en su: origen, sutede que en es> 
' tasépoca:osu diagnóstico presenta una 
| impenetrable oscuridad , no adquirién- 
dose: alguna precision: sino cuando - ya 
el tumor: ha adquirido cierto. volumen. 
Varios abseesos sub=mucosos; prodaci= 
dos: por cualquiera: causa, se han con» 
fundido muchas veces con los: pólipos, 
pero conviene evitar ésta equivocaci on, 
porque el tratamiento debe variar mu- 
cho. en los dos casos. El absceso sub» 
'mucoso tiene un curso mas agudo 6 
rápido que el: pólipo, yo nunca es pe- 
diculado;' acompáñanle dolores mas via 
vos , y'si podemos alcanzar hasta él, 
presenta una fluctuacion: patogúomóni- 
ca que falta en el pólipo, ó que á lo 
menos este no ofrece sino rarísima. vez, 


e divide en | Por otra parte, si quedasen. algunas 
comunes y generales: 1% elode: la bes. 
nignidad, en: que' todavia son: pequeños | 


dudas relativamentes'4 la + naturaleza 
purulenta 'ó poliposa'de un'tumor siz 
tuado' cerca de una abertura: mucosa 
natural, convendria conducirse. como 
si se tratase positivamente de un: abs 
ceso, porque suponiendo que fuese un 
pólipo , una 'incision lo manifestaria 
claramente, y una: “vez establecido :de 
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este modo el diagnóstico , se procede=' 
ria á disponer el tratamiento mas con- 
veniente , con la conciencia de'que lo 
que se hubiera hecho no habrá agra- 
vado de niogun 'modo «el: estado del 
enfermo. ' , 

«El diagnóstico completo de los pó- 
lipos no consiste solamente en recono- 
cer bien su existencia , sino ademas en 
fijar el sitio en que tienen su insercion, 
el volúmen y cousisteocia del tumor, 
y su manera de ser relativamente á4- la 
cavidad que lo contiene; datos que se 
adquieren por medio del cateterismo 
esplorativo con la suliciente exactitud 
para aclarar estos diferentes puntos, 


Cuando pueda: introducirse el dedo, | 


este es siempre el «mejor .instrumento 
para hacer la esploracion, pero las. mas 
veces hay necesidad de emplear son- 
das ó. estiletes.. (Blandin, Loc. cit., 
pág. 455.) 

Pronóstico de los polipos. + El esta- 
do de estas producciones morbosas, su 
situacion, su número, su: estension ¿su 
curso , los fenómenos que promueyen, 
y aun la claridad desu diagnóstico, 
deben tenerse en mucha consideracion 
para establecer el pronóstico. Por lo 
demas , todo loque: hemos dicho an- 
teriormente-, así como lo que hayamos 
espuesto en los -artículos especiales de 
esta obra , pondrá facilmente. á. los 
prácticos en estado de juzgar de la me- 
nor ó mayor ,gravedad- de - estas pro-. 
ducciones preternalurales, | 

Tratamiento: de los pólipos. Todo 
pólipo que «sea, accesible a: los ¿medios 
del arte debe destruirse, y los; proce= 
dimientos que con este objeto. se han 
imaginado son los siguientes; la deseca> 
cion, la cauterizacion, la, escision, la ' 
avulsion, la dislaceracion, el sedal, la 
ligadura y la compresion. ¡Frecuentes 
mente se: han combinado, estos diferen- 
tes métodos uios con otros; pero. como | 
los pormenores circunstanciados de ¡es- 
tas operaciones y de las indicaciones ' 

- que exigen su. aplicacion, se hallaráo 
en.los artículos ¿espeviales (Y. NarIz, ' 
Quo, UrEro, VAGINA): 80.3: 8/0»)y: 105. 


POLVOS. ' | 


creemos dispersados de repetirlos. Sin ' 
embargo diremos para “concluir que; 
«cuando se han curado los “pólipos por 
medio de estas operaciones, puedén' con” 
el tiempo reproducirse, especialmente' 
si no se ha destruido bien su pedículo;' 
y quesi á pesar de haber sido perfee-' 
tasu destruccion, el pólipo retoña nue=' 
vamente, es muy de temer'que vuelva' 


áreproducirse, porque úna primera re-. 
¿produccion indica una disposicion par=> 
¡ticular de los órganos 4 desarrollar pó=' 
lipos. Pero algunas veces esta +repro=" 


duccion solo es: aparente, y el nuevo: 


pólipo no nace en el mismo sitio que el: 
primero.» (Gerdy, loco cit.; p. 85.) ¿190 


-POLUCIONES. ++ (2%. Esperma=" 


TORRBAL) ¿0qiios cal 1D PUR 
. POLVOS. Se conocen muchos pol: 
vos medicamentosos :oficinales 'com=: 
puestos: 00 ETT 


1.2 . Polvo cornaquino (polvo de: tri= 
bus). Es una mezcla de partes iguales 
de escamonea de Alepo, de > bitartrato' 


de potasa y ¿de “antimonio diaforético 


lavado. Es purgante, y se prescribe en' 
las afecciones cutáneas crónicas, 'á' la 
dósis de 4 á 4 dracma. 18 
2.0. Polvo dentifrico. Formado de 
24 partes en peso de bol arménico, 24 
de coral: rojo; 24de huesos de jibia, 12 
de sangre de drago, 3 de cochinilla, 35 
de' bi-tartrato de potasa, :6 de canela y 
1 de clavos de especia. No .sé emplea 
mas que para frotar los dientes, con 
objeto de desprerider de ellos¿los cuer= 
pos estraños, principalmente el: tártaro 
que se adhiere'á ellos y altera:su blan- 
cura y, brillo... 22.00 150 
: 32. Polwo ' diurético (tisana seca.) 
Compuesto de 2 partes en peso de goma 
arábiga, 2 de azúcar, 1 de nitrato de 
potasa y -1'de. raiz de malvavisco. Se 
usa para escitar la: secrecion urinaria, 
priacipalmente en el; tratamiento dela 
blenorragia. Se toma una: cuchara da de 
café en cuatro onzas de agua: clico.ó 
sels ¡veces-al dia... y 0% 3 sed 0). 03m ! 
045. Polvo. de. Dower...: Resulta de 
Ja: mezela. de; 4, partes en pesó de sulta» 
to de potasa, de igual cantidad, de nir 


Beira 
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POMADAS. : 


trato de potasa, una parte de estracto de 
opio seco, otro tanto de raiz deipeca- 


cuana y otra dela de regaliz. Este pol- 


vo es calmante y diaforético; se prescri- 
- —beenlos casos de catarro, de tos ner= 
viosa, y se le dá á4 la dosis de "medio 
á un escrúpulo y aun mas progresi- 
vamente. eo 

5.2 Polvo atemperante de Stahl. Es- 
tá formado de 9 partes en” peso de 


sulfato de potasa, de igual cantidad de 


- nitrato de potasa y de 2 partes de sulfuro 
negro de mercurio. Se ha “aconsejado 


como calmante y refrigerante, en los 


casos de fiebre “inflamatoria, de fiebre 
mucosa, $c.Se dá 4 la dosis de 1:42 
eserúpulos, repetida dos ó tres veces e 

las veinte y cuatro horas. + +0: 


26 > Polwo vermifugo. Se comp 


cega, igual eantidad de santónico y de 
1 parte de:ruibarbo. Se usa contra las 
lombrices y las ascarides vermiculares, 


tomándolo cuatro" dias, eñ ayunas, á la. 


“* “POMADAS.* Medicamentos detód- 


sistencia blanda, que tienen por base la 


manteca de puerco: ó una mezcla Je 


cuerpos grasos, y que se impregnan de 


diferentes principios vegetales: nos limi- 


taremos 4 hablar de las' principales. 


1% Pomada anti-sórica. Compues- 


ta de azufre sublimado y lavado, de cló- 
ridrato de amoniaco y de alumbre, in'- 
corporados 'S.' A. con la manteca “de 


puerco, y usada contra la sarna; seem-. 


“plea en fricciones á la” dosis de media 
“enza para cada vez, 1) 0000 0 


2.%  Pomada de yemas de “alámo. 


(Y. ALamo.): 


5. Pomada de carbonato de plomo. 
A A ds: 
cbr gra Pomada' 


el IL AAA 
5% Pomada de Cirilo, "Formada 
_de nna parte en pesó de 'biclorúro de 
mercurio y ocho de manteca, empleada 
como antisifilitica, y contra la sarna, los 
herpes y las ulceras escrofulosas, en 
fricciones en la planta de los pies, á la 
dosis de Y dracma, segun Cirillo; Culle- 
Tomo VII. 


one : 
de 2 partes en peso de musgo de Cor-. 
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rier cree que en un principio basta me- 
dia dracma. + | 

6? — Pomada epispastica con torbisco. 
(4. 6, p.147.) > 

77  Pomada epispastica verde. (Po- 
mada de  Grandjean.) Resulta de la 
incorporacion de una parte en peso de 
cantáridas en polvo fino con treinta y 
dos partes de una mezcla de ungiiento 
populeon y de cera blanca. Se usa pa- 
ra. curar los. vejigatorios y escitar vi- 
vamente su supuracion. * 

8.2  Pomada epispastica amarilla. 
Esta pomada, á quese da color amari- 


lo'con el polvo' de curcama y se aro- 


matiza con aceite volatil de limoo, no 
contiene las cantáridas en sustancia, y 
si solamente su estracto'oleoso, en la 


proporción de 2 granos poro mas ó me- 


nos por ouza. Es mas suave que la pre- 
cedente y sirve para los mismos usos. 
9. Pomada de Gondret. Esta po- 


mada, cuya composicion hemos dado ya. 


4 conocer (P.t. 4, p. 997), sirve para 


preparar vejigatorios que producen su 
efecto en algunos minutos, para lo cual 
basta estenderla sobre la piel y cubrir 
la parte con una compresa de tejido tu- 
pido. Dejada en contacto por mas tiem- 
po, una hora por ejemplo, Obra: como 
un cáustico energico; la cauterización 
practicada de este modo sobre la parte 


“anterior de la cabeza previamente: afei- 


tada, y continuada por muchos dias, es 
uno de los medios mas seguros y activos 
para combatir la amaurosis. (Bouchar- 


dat, Nouv. form. magistr., p. 464.) 


40.2 Pomada hidriodatada. Resul- 
ta de la mezcla de una parte en. peso 
de yoduro de potasio y de ocho de mañ- 


“teca de puerco reciente. Se emplea con- 
¿| tra el'bocio, los tumores escrofulosos é 
cetrina. (Y. t. 6, | 


indolentes, y los infartos crónicos de las 


—glandulas, Se frotan con:ella los tumo- 


res por mañana y tarde, y despues se 


cubre la' parte con ún lienzoÚ un papel. 


Como, el yoduro de potasio contiene 
siempre “esceso de alcalí, esta pomada 
tiene el grave inconveniente de detérmi- 
nar frecuentemente una rubicundez eri. 


'sipelatosa de 'la piel que obliga. 4"sús- 


6534 POMADAS.: 
Pender st usó; asi es que debe preferir- ¡ en manteca lavada con agua. de rosas, 
se la pomada de yoduro de-plomo que | y dada de. color con: ancusa. Se ¿usa 
posee todaslas propiedades terapéuticas | para untar ¡los labios! y. los pezones, de 
de aquella sia presentar la misma .ac- los, pechos , com. .él. £n, de. prevenir, las 
cion irritante. 0... A O grietas. ; 2, ep! 09 sd 


ana sias Bhasaa. RN eruiss sh 0R4) + 
11, ¡Pomada: hidro-sulfurada: de | 24, .Pomada deiasu/re. (E. Azur 
FRE.)... leéji * 


“Jadelot.. Esta. pomada: cuya composi- ' y soma + oloqimeo mud 
92,7  Pomada estibiada úxle. Au- 


cion hemos dado¡á conocer. (Y, t.:6, p» 

228), solo se usa. en , el, tratamiento. de tenrietho Resulta-de. la «incorporagion 
Ja sarna. Se prescribe 4.onza por, dia. par | bien. exacta de. ¡una! parte en peso de 
ya hacer. fricciones en ¡los puntosocupa- | lártaro emélicoporfirizado,en (tres. par- 


dos por los pezoucillos;,el tratamiento || desde manteca, * «Esta, ¿pomada y £079 


úlceras escrofulosas. de có 
13.. Pomada de yoduro de plamo. ' 
CARIES E 
142. Pomada de laurel, (Y... £. 6, 
pigudddoda. sun comotayiigr omrgora | 
157. Pomada mercurial. (V..t.6' 

pig. 505,) dd 
16. Pomada ntitrica. (Y.t. 7, 

pág. 93,) .. iocF vol 
17. .Pomada oftalmica de Desault.. 
Está compuesta de óxido, rojo. de mer-: 
curio, tucia preparada, acetato de plo-' 
mo , alumbre .calcinado y :sublimado: 
corrosivo y incorporado todo con, poma- 
da rosada. Se, usa .em las afecciones: 
herpéticas y fegmasías crónicas de los 
párpados, para lo cual se. toma, la can-: 
tidad suficiente. para frotar «poromaña-' 
na y tarde el borde libre de los pár- 
ados dies dial lips Midi 
18.2 Pomada oftálmica de Regent. 
Resulta de una, mezcla de alcanfor, 
óxido rojo, de, mercurio y acetato de 
- plomo, incorporada, enmanteca, lavada 
con agua de .rosas. Tiene, los, mismos 
usos y, se aplica del mismo, mpodo,que 
la precedente, el ' eb se (o, úme) 
19. Pomada de fósforo. (Y. Fós- 
FORO.) PM 
20.  Pomada  Crosada ompuesta 
.cou, pétalos de rosas pálidas macerados 


MES 


basta; el. quinto dia; épora: en/ que se 
pone amarillento el, pus:que contienen. 
Se secan, pronto, , se marchitan, ¡y ,se 
trasforman, en uba, costra. .pardusca, 
que; desprendiéndose, deja una. señal:ro- 
ja, rugosa, : y, que subsiste por. mucho 
tiempo. Esta, ero pciony que “tiene mu- 
«chas, relaciones con la;:de la, viruela lo- 
ca, varia en cuanto á la forma y,:es- 
tension de las pústulas, segun la dosis.de 
| tártaro, emético, que, se, ha ,empleado 
«en, las fricciones, y segun; la, irritabili- 
dad de la piel. Se proyoca como .me- 
dio derivativo en, los casos de; coquelu- 
che, de catarro brooquico, y en todos dos 
Casos en que, esté indicado aplicar. un 
vejigatorio ó un exutorio. El epigastrio 
y la parte anterior del pecho son las 
regiones en que se dan mas,comun- 
. mente,estas fricciones. En las personas 
irritables, la grupcion que.resulta, puede 
determinar, un movimiento. febril .» 
| (Dict, de med, t. 47, p877:) .... 
.. 25. -Pomada de tucia. Es astrin- 
gente, y se, usa en, fricciones, por. ma- 
Jana y tarde, en, los casos de oftalmía | 
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POTASIO. 


crónica y contra las enfermedades de 
los párpados debidás á la relajacion 
y atonia de estos "órganos. | 
PORRIGO. (Y. TiKa.) 
POTASA. 
POTASIO. Metal: muy combusti- 
ble en estado puro. El doctor Graefe 
le ha empleado. como cáustico: se hace 
en un pedazo de carton un agujero que 
tenga el grandor de'la úlcera quese 
quiere producir, se humedece el carton, 


y seadapta'al punto en que debe prac= 


ticarse la' cauterización, teniendo cui 
dado de cubrir las partes inmediatas 
con un lienzo humedecido ¿4 fin de pre- 
servarlas de todo accidente. En segui- 


da se coloca en el agujero del carton: 


un pedacito de potasio, comprimido pre- 
viamente con los dedos bien secos.,(si 
estuvieran mojados se inflamaria el me- 
tal y se quemaria profundamente el 
operador), y despues se echan sobre el 
algunas gotas de agua. La combustion 
se verifica “con  la' velocidad. del rayo; 


produciendo inmediatamente 'un dolor. 


vivo que “solo dura algunos segundos, 
pues desaparece al mismo tiempo que 
el fenómeno dela oxidacion, y se ob- 
serva al instante una escara gelatino- 
sa, de color amarillo-pardusco, quese 
cura como la de la moxa con un le- 
chino de hilas untado de-cerato. +. 


La accion del potasio, empleado de 


este modo, y las indicaciones á que hay 
qué atender cuaudo se use este medio, 
son las mismas que las del hierro 
candente. El potasio: únicamente se ha: 
empleado hasta el dia en las enferme 
dades crónicas de las articulaciones, es- 
pecialmente los tumores blancos de la 
rodilla, y en la hemorragia procedente 
de las picaduras de sanguijuelas, 
Oxtnos DE porasto. En: medicina so» 
lose usa el protóxido en estadoudeshis) 
drato (potasa' eatistica! por: ola val y piel 
dra de cauterio). Esta sudtancia, emesa 
tado sólido 6 "e solucion concentrada, 
tiene una accion muy enérgica; muy 
dilaida ó combinada con un acido sé 
destruyen sts: propiedades: causticas. 
="Introducida en “el estómago; '¿ la do- 


(Y.:Ox1mos DE Porasto.) 
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sis: de media dracma, determina, segun 
Bretonnean, uua inflamacion que se ter= 
mina algunas veces por gangrena, y á 
la: que sucumben: los animales. 
Ortila cree: que este: alcali es, de tos 
dos los venenos corrosivos, el que: per= 
fora mas frecuentemente el estómago: 
segun él, la muerte sucede 4 consecuen= 
cia de la flegmasía que ocasiona. Los 
sintomas propios á este envenenamien- 
to:son los siguientes: sabor acre, urino- 


¡soy caustico; calor yivo:en' la gargan- 
ta, nauseas, vómitos «de: materias fre- 


cuentemente «sanguinolentas, alcalinas, 
que enverdecen el jarabe de violetas y 
hacen, por lo comun, efervescencia con 
las “ácidos; deyecciones''alvinas abun- 
dantes y epigastralgia de las mas vivas; 
cólicos atroces; convulsiones, alteración 
de las facultades: intelectuales, Se. Si 
la sustancia se ba tomado en mayor do- 
sis, sobreviene pronto la muerte. (Trai- 
te des poisóns, 3% edic.,t. 1, p. 169.) 

En cuanto: al “tratamiento, debe re= 
currirse 4 las sustancias ácidas, ¿fin 
de saturar inmediatamente: las propie- 
dades alcalinas; el primer medio que 
debe usarse es una mezcla de agua y 
vinagre, en la proporcion de una ter- 
cera parte de este último primeramen- 
te y despues de una - euarta: parte. La 


| administracion':de una'pocion emulsi- 


va con aceite de almendras dulces pa= 
rece que ha: producido mucho alivio en 
el estado de los enfermos.: Despues se 
combate Ja fegmasía con: las emisiones 
sanguíneas, principalmente las: locales. 
(PoNenenos. ) 1019D eisob o! 

¿Esta sustancia no se usa casi en me- 
diciua sido al esterior y para abrir cau- 
terios. (Mit, 2, p. 523.) Levrat-Pe- 


rotton la ha aconsejado en el tratamien- 


¿to de los uñeros, para reprimir. las car- 
nes fungosas.: Solera la: 'emplea en figu= 
¡ra de cilindro, que+cubre “com iun'bar= 
miz! de') goma laca;,'! ebv > el tratamiento 
-de- las fístalasilagrimales del terigion, 


triquiasis; úlceras:de mal caracter, ra= 
nilla, estrecheves del recto, uleeracio- 
nes del! cúellos uterino;* y > para perfo- 
rar la nrembrana del tímpano, Martio 
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Solon- dice que disuelía 'se puede in- 
yectar- con ventaja en un quiste ó un 
trayecto .fistuloso, á- fin de destruirle 


y de inflamar sus. paredes, y quesestas: 


nuevas superficies se, cicatrizan despues 
con mas facilidad.«005 +00: ob ani 
- Tambien se. uza para abrir ciertos 
tumores, y. para producir...«adherencias 
entré'dos tejidos únicamente sobrepues- 
tos. Gimberuat. la empleaba, en colirio, 
á la dosis.de 4.4.2 granos. por onza: 
de: agua déstilada,:para: hacer: que des- 
aparezcan las manchas de la córnea: 
Saviard y Coheu la unian al. alcanfor 
ó6-al alcool, y la disolvian en agua: pa- 
ra escitar las: úlceras 
theaume, de, Tours, la ha, aconsejado 


en baños generales: en ; el «tratamiento. 
del tétano, para lo cual echaba de 4 á, 
4 ouzás en un: baño: grande, é' intro=, 


ducia en él al tetánico hasta que cesa- 
ba enteramente el espasmo, y ha pu- 


hlicado cierto'número de observaciones: 


que parecen bastante concluyentes. 


“Trousseau y Pidoux' han usado. . fre-. 
cuentemente baños semejantes: en el, 


tratamiento de ciertos herpes y priuci- 


palmente de. las: afecciones «vesiculosas. 


acompañadas de fuertes comezones, pe- 
ro sin emplear nunca mas de: 4 4.2 
onzas de potas cáustica:cada vez: (Trai- 
té de therap. eto de mat. med,;:t.4, 
p. 611.) bash ben ny 

ComPUESTOS HALOIDEOS DE POTASIO. -Á. 
Súlfuro de: potasio (persulfuro 6 quinz 
_ti-sulfuro de potasio, higado de azufre, 


súlfuro de potasa): : Ed :sulfuro de po» 


tasa á alta dosis determina: accidentes 
semejantes 4 :los que. producen: los .ve- 
nenos irritantes. (V. VeneNos.) ¿En al- 
gunas circunstancias obra por el ácido 
hidrosulfúrico que desprende en el. es- 


tómago ,: y entonces produce los «sin» | 
(ura cucharada; por. vaso,de ag ua), á. fin 
' de: descomponer: lo, restante, del.veneno,, 
| pera:es necesario ser muy.-parco en es», 
te medio: los ¿cidos no tendrian la mis- 
ma: ventaja, por que se limitarian á de- 
jar libre,el.gas ácido sulfidrico, y bajo 
¡este áspecto podrian. ser. muy perjudis 
' ciales. Hecho esto, ho queda. mas: que 


tomas que-$on: propios á la -saccion' de 
este ácido, (M4 :AzurRE) jo0b0ils ol 


14 YES BA 


Las lesiones del: tejido/á.que:da' lu 


gar son'las siguientes: :12./unas «veces 
la membrana interáa del éstómago;: de 
color rojo: vivo :en toda su estension :ó 
en muchos de sus puntos, está tapizada 
de una capa de a2utre den amaríillo= 


indolentes...An-: 


POTASIO. 


verdoso, gruesa y facil. de desprender; 


la robicundez y capa de que se trata 


¡se observan algunas veces en. los intes-, 
tinos; 22 otras el ¡uterior del estómago 
está rugoso, :de color verde: iutenso; y 


sembrado de manchas de ¿un :blanco- 
amarillento, en las cuales pueden. dis»; 
tinguirse puntos negros; la. .membrava. 


¡interua de la viscera que es .el sitio, de 
.»estas alteraciones está cubierta de azu- 


fre; la túnica. musculosa, de',un .rojo=, 


'parduseo en su, parte interna;.es verde, 
enla cara que está inmediatamente en: 


contacto con la. membrána. serosa; 'se. 
advierten equimosis de volumen... mas. 
ó menos considerable entre las. túnicas, 
mucosa y musculosa ,' los. cuales cor=, 
responden exactamente 4Llas ¡manchas, 
blanco-verdosas:de que. tratamos, y. en. 
los intestinos * delgados hay una ja”, 
flamacion mas.ó menos intensa; 92 -otras; 
en fia es imposible descubrir la .menor, 
capa de azufre en el interior del tubo 
digestivo; la membrana: mucosa, del. es, 
tómago, de color. rojo vivo,, presenta 
muchas úlceras grandes . y. cieculares,. 
entre las cuales se. ven.equimosis de 
diferente magnitud. Los. pulmones, por, 
lo comun algo crepitantes, están algu=, 
nas veces blandos é infartados de, una. 
sangre negra, livida y estremadamente, 
fluida, y. otras veces están duros y con», 


tienen: algo de .aire. El. ventrienlo. 4- 


quierdo del corazon, examinado ¡nme- 
diatamente despues de la muerte; con» 
tiene en algunas cireunstancias sangre 
negruzca. (Ortila, Legons de med. leg., 


te pib 0 no 


En los casos de envenenamiento por 


esta sustancia, el mejor antídoto .es el 
vómito provocado por la ingestiob' de 


una gran cantidad de agua, y despues 
laos administracion del. ,«eloro.. liquido 


POTASIO. 


tratar la fegmasia que se haya desar- 
rollado, lo que debe hacerse del modo 
que hemos dicho ya, al hablar. de la 
que sigue. ¿yla ingestion de, la, potasa 
E A 

El sulfuro de potasa.se ha empleado 
interiormente con buen éxito en el 
coqueluche y en la tos húmeda, á la 
dosis de 2 4 3 granos; pero algunas: ve- 
ces esta sustancia irrita los. pulmones, 
hace: mas, seca la tos y produce esputos 


de: sangre; accidentes que deben hacer. 


se proscriba inmediatamente su.uso, Se 
ha prescrito en el .crup con menos 
ventajas. ] al 

Frecuentemente se aplica al esterior 
disuelto en agua ó. mezclado con cuer- 
pos grasos. Estos tópicos son medios 
muy. eficaces en el tratamiento de los 
herpes, de la tiña y demás afecciones 
cutáneas; su impresion local anima. la 
vitalidad de la, piel,- da mas actividad 
al trabajo morboso, y suscita una €s- 
pecie. de crisis que llega ú ser saludable; 
pero.es preciso decir que estas aplica» 
caciones esteriores son contrarias cuan- 
do la lesion cutánea ofrece una  flogo- 


sis muy viva, calor, dolor, $e. (Y. 


Baño.) dl 

+, Al Interior se prescribe el sulfuro de 
potasa á la dosis de 4 4:36: granos en 
miel ó en pildoras con jabon. Tambien 
se prepara con él un jarabe que se da 
á la dosis de 2 dracmasá 4 onza y aun 
mas, á cucharaditas ó en una pequeña 
pocion; este jarabe contiene 8 granos 
de sulfuro por onza, 

Al esterior se prescribe á la dosis 
de 2 dracmas á 4 onzas, segun que 
deba emplearse en pomada, lociones ó 
baño. Se ha, observado que por este 
último medio de administracion se so- 
portaba mas fácilmente cuando se añadia 
un ácido al agua ¡del baño, porque, de 
este modo po queda mas que la ae- 
cion del ácido sulfidrico ¿que se des- 
prende. CAYO | 

Bb. Yoduro de potasio. Tratare- 


mos de esta sustancia bajo su aspecto 


terapéutico en el articuio Yopo.. (Y. 


esta palabra.) : 


6357 

El yoduro de potasio, introducido 
en el estómago, determina la muerte 
á la dosis de 1 á 2 draemas, segun la. 
fuerza del animal; por consecuencia de 
la flegmasta del órgano, desarrolla en- 
tre las membranas mucosa y muscu- 
losa un: estado enfisematoso parcial que 
levanta ¡la túnica interna del estómago, 
y produce en los puntos “menos enfer- 
mos muchos tumores redondeados, de 
base ancha, de color, ligeramente ro- 
sáceo , crepitantes, y. que contienen en 
su interior un liquido incoloro, rodea- 
do de aire , y análogo por su aspecto 
y consistencia al tejido del pulmon de 
un niño. de poca edad. Las demas al- 
teraciones que determina el yoduro de 
potasio son equimosis numerosos y muy 


estensos, y ulceraciones que, como las que 


produce el yodo, estarán tambien ro- 
deadas de una aureola amarilla , si el 
hidriodato estaba muy yodurado. In- 
yectado en las venas en proporciones 
muy debiles, ocasiona la muerte en 
muy . poco tiempo; en este caso obra 
sobre el cerebro y la médula espinal 
irritando estos órganos y provocando 
conyulsiones muy fuertes. Aplicado so- 
bre heridas ó en el tejido celular sub- 
cutáneo de los perros ,. no ejerce nin- 
guna accion dañosa a la dosis de 1 


.dracma. (A. Devergié, Mem. sur l' emo. 


poison, par l hydriod. de potasse.) 

En cuanto á los medios de combatir 
este envenenamiento, cuyos sintomas 
son los de. los. venenos irritantes (Y. 
VinNENOS), es necesario reconocer que 
no existe: antidoto 5 porque, aunque 
Donné ha comprobado que los alcalis 
vegetales forman con el compuestos in- 


«solubles, no puede pensarse en dar un 


veneno mucho.mas violento para reme- 
diar los efectos de otro que lo es menos, 
L... Bromuro . de. potasio. . Segun 


Barthez muta á. los perros úla dosis 


de 4 a 2 granos. | 

_D, Cloruro de potasio (sal febri- 
fuga de Sylvio, sal digestiva), ape- 
ritivo, fundente, purgante, £e., á la 
dosis de 1.4: 4 dracmas, contra las fie- 
bres de arceso; se usa poco, 


Se 
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E. Cianuro de potasio. ( V. t.2,p. 578.) 
UXxISALES DE POTASIO. 
náto neutro de potasa. 
cion algo meños enérgica que la pota- 
sa cáustica: isla y FA 
Dado interiormente ¿4 la dosis de 19 
granos á 1 dracma eu dos cuartillos de 
tisana, vuelve neutra la orina y despues 
alcalina. Se ha prescrito en una mul= 


titúd de casos diferentes: Mascagni le” 
ha' recomendado en la pleuro-néumonia;' 
Gauinot le aconseja para prevenir la pes 


ritonitis puerperal; Van Stichel, de Bru- 
selas, y Recamier y Brachet lo 'em- 
plean en la peritonitis puerperal decla- 
rada. Se haponderado su uso en muchas 
enfermedades, como el infarto” del ba- 
zo, de las visceras abdominales y de los 
pechos, la diabetes, el tétano, el cáncer 
8£c. Se puede prescribir en las bebidas 

darle en los casos de cálculos Ó are- 
nitlas formados de ácido úrico, como el 
bi-carbonato de sosa; 

El carbonato neutro de potasa se ha 
empleado con ventaja, en forma de ba- 
ños, en los casos de caries y de tumores 


escrofulosos, y enlas afecciones herpéti= 


cas acompañadas de mucha picazon que 
tienen su asiento en la vulva ó en el 
glande; en este caso se usa en inyeccio- 
nes en la vagina ó en lociones. La do- 
sises de 24 4 onzas para un baño 
general, y de 1 á dos dracmas en 9 ó 
12 onzas de agua para las lociones é 
inyecciones, "Tambien se mezcla con 


manteca, á la dosis de 44 4 dracma 


por onza de escipiente para fricciones, 
contra la sarna, los herpes y la tiña; en 
Gn se añade en dosis de 4 4 2 onzas 4 
los baños de pies euya accion revulsiva 
se quiere aumentar. ) 
3." Bi-carbonatoó de potasa. Merece la 
preferencia sobre el earbonato neutro, y 
pueden aumentarse las dosis sin temor, 
Se usa principalivente cómo antiácido y 
digestivo, lo mismo que el bi-carbonato 
de súsa, á la dosis de medio á un es- 
crúpulo, y tambien como diurético y 
litontriptico, 
" SULFATOS 


1.  Carbo- 


Tiene una ac-' 


POTASIO. 


de 18 granos a 4 dracma en caldo ó 
papilla; antiséptico en las fiebres bilio- 
sas, adinámicas y las hemorragias intér- 
nas; á la dosis de 1 dracma pot libra> 
de agua un poco alcoolizada. En alta” 
dosis puede” causar envenenamiento. Fi- 
gura eu algunas fórmulas de tabletas re-' 
frigerantes. Moo «¿ol 
9.2 Sulfato de potasa y alumina. 
(V'"ALUMBRE.) "1 DENIA OO 
3:29 “Sulfato neutro de potasa (tarta- 
ro vitriolado, sal de duobus 8[c.) Se ha' 
tenidó por mucho tiempo cómo especifi=" 
co de las afecciorwes llamadas lechosas; 
y todavia es uno de los purgantes mas 


usados despues del parto, en las muge- 


reg que 'ño erian: en este caso" se le dí" 
por muchos diás seguidos á la dosis de' 
1 4 4 draemas en 2 ' cuartillos de agua 
de grama ó de cualquiera otra tisana di- 
luente. Pero, «aunque habitualmente 
aconsejado en esta circunstancia, cree- 
mos que seria mejor reemplazar esta sal 
con el nitratode potasa óde sosa ques! 
mucho menos irritante, y cuyo uso pue=: 
de cóntinuarse muchos dias sin inconve- 
niente.» (Martin-Solon, Dist. de med., 
t. 13, p. 522.) ia ubago 
42 Clorato de potasa. Tiene una 
accion bastante enérgica sobre el' tubo 
intestinal. No debe prestríbirse á mayor 
dosis que la de 1 escrúpulo á 1 dracma. 
Se le han atribuido muchas propieda- 
des terapéuticas que están lejos de ha- 
llarse suficientemente. demostradas (2. 
Cioro.) sed PRA A 
5.2 Nitrato de potasa (nitro). En pe- 


“queña dosis es un poderoso diurético de 


que la medicina ha sabido sacar partido. 


A altas dosis escita fuertemente la mem- - 


braha “mucosa de la faringe y de los 


“intestinos y goza de propiedades pur- 
¡gantes bastante energicas. «Muchos mé. 
dicos y esperimentadores han referido 


hechos que prueban que á la dosis de 1 


(¿ Qonzas y algunas veces mucho menos, 


cuando esta disuelto en muy poco vehi= 


' culo, esta sales un veneno muy acti-. 
| yo.» (Martin Solon, loco cit.) 

De Porasa. 4. Sulfato | 

ácido de potasa. Diurético 4 la dovis ' 


- 6.2 'Antimontato de potasa, LAN 1; 
pag: 395.) A ii El . . dy EN 


POTASIO. 


7.2 Cromatos Me potasa, cy. t. 3, 
pig. 318.) 

8.2 Oxalato de potasa. (Y. Acedera : 
y Oxalico [ácido].) 

9.2 Arsenito de potasa. (Pot. 1, 
pag. 588.) | 


10% Tartrato de potasa ácido (eve- . 
mor de tártaro.) En el dia apenas se 
usa 'en medicina sino el cremor de tér- 1 
taro soluble. Unas veces se prescribe 4 | 
la dosis, do. Lidracma para preparar he» ; 
bidas-aviduladas, diuréticas y atempe-:: 


rantes, “y Otras se da á la dosis de“4 
onza para. dedcdid un ligero efecto 


laxante... 


at Tartrato neútro de polera Cal 


641 
vegetal, tartaro soluble). Esta sal, que 
se usa mucho menos que el bitartrato 
ó cremor de tártaro, es dinrética cuau- 

do se emplea á la dosis de 18 granos 
a 1 dracma,y laxante cuando se: usa 
á la de media á una onza. 

12% Tartrato:de potasa y de sosa. 
Este es un purgante suave y mucho me- 
nos de sagradable de tomar que la ma- 
yor parte de las demas. sales. Se da á la 
dosis de algunos granos hasta 4 op7a. 
(Y. Sosa.) 

13% Tartrato de potasa y de hiepto. 
(Y.t.5, p» 406.) 

14.2 Tartrato de potasa y de anti- 


monito. (V. Tártaro EMETICO.) - 
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Dice 


consejos. 

de Ó. 
hipotimias. 
pueda. . 
hipigastrio. 
higienes. 
destrai.— 


convetidad- 
perforativo. 
y está. 
ces está. 
lado que. 
esquilas. 
el, 
fluje. 
' su instancia. 
sigue la. 
directa que tiene. 
cedulas. 
- delos. 
cion. 


Ne sSsustancias;. 
¡2 de desaparición. - - 


nos. 
trangulacion. 
afectarse. 
Fee 
Oña 
despejado. 
tenerse. 
fuso. 
hombre. 
Ó mayor. 
emalacia. 
estena. 
- patente. 
-peril. 
do. 
sia-. 
purgativo. 
elevación. 
otra,. 
setenarlo. 
sonsolida, 


GIA, 0 


NE 


«Léase. e hs 


conejos. * 
6 de. . 
lipotimias. . 
. Puede. 
hipogastrio. 


j i0) EA higiene es. - El , 


eonvexidad. 
el perforativo. 
y esta. le 
ees en el lado, está. 
que. 
esquirlas. 
es. 
fluye. 
de sustancia. 
sigue que la. 
directa tiene. 
celulas. 
los. 
-el0b;.. 
sustancias, 
de la desaparicion. 
- NO. 
estrangulacion. 
afectese. 
ta-. 
al. 
despegado. 
temerse. 
fresco. 
nombre,. 
mayor ó. 
teomalacia. 
estensa. 
latente. 
peri-. 
la 
sido. 
pungitivo. 
eleccion. 
otras. 
setenario.: 
gonsolida, 
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. PREÑEZ 6 GESTACION.. Estas | 


-dos palabras se' emplean: como'sinóni-' 


-mas. La de. preñéz se aplica solamen-. 


teá las mujeres , mientras que la de 

-gestacion comprende: 4 las mugeres y 
«animales, «siendo de consiguiente. más 
general... 01, Ol 95 597597 SOBOEY 
¡- Definicion de la«preñez. y Bara-nos- 
¿Otros ,, la preñez es :el estado: particu- 
kar ¿en que se halla la muger desde el 
Momento de. la: concepcion hasta la 
época en:que el producto. de iestasale 
¡fuera de sus¡órganos.-Tal esla defi- 
¿Micion dada, por, Moreau, y que consi- 
- deramos:: como: la ¡mas ¡satisfactoria.. 
Moreau, Traité d':aco.t.4, pl 1493). 

«La de Velpeau. (Traité «complet. de Y 

wart.. des ace. ,.4,L,, p. 1152 ,'1835) di- 

«Mere sensiblemente deJa nuestra. :«Di- 

fe que siempre que el.huevo sufre en- 

¡feramente, su .incubacion . dentro del 


RD Y 


| .£spelido Hasta el momento en'«que :el 
-desarr ollo «de sus diferentes: aparatos 


Je permite vivir y crecer por si, se di- 


-£8, que hay preñez:ó: gestacion. », Es- | 


Tomo VIU 


En SÓ 


taspalabras significan terminantemen— 
-!te que;: para .que: haya preñez; es pre- 


ciso' que la criatura sá gaiviva y via- 
ble. Aun que esto: Seá: cier to en gene- 
ral, no lo es menos que para que haya 


preñez , basty' que la'muger haya.con- 


«cebido ; sea«cual fuere el momento 'en 


-.que:se 'espela :elproducto dela con- 
-cepcion: Dugés sla “define 'del* mismo 


modo. (Dict.cde med. let chir; pras., 
t. 11, p. 294.) quo q 0 
«Segun Ja:teoría géneralmente:reci- 


o bida,-:el ¡huevecillo feéindado en vel 


“ovario 'se“desprende*y* dirige por:lo 
comun 4'la cavidad uterina para crécer 


+ y desarrollarse én ella, «pero algunas 
:veces se detiene . en-el tránsito y se 
“adhiere al esterior de la cavidad ute- 


rina, «delo que. resultala division de 


-Ja:preñez' en natural'Ó' uterina, y en 


» e 


e 1 -prelernatural'ó estra-uterina; 1. 00 
Sistema, general y.que el feto no es | 


-:El profesor: Moreau da" el 'enadro 


— siguiente ' para hacer comprender Jas 
variedades “que: puede * preseñtar- la 


preñez. 


Af € , s 
¡MEN il 


Sn 


9 PRENEZ. | 

¡e |¡Simple ; un feto multiple 6 compuesto de 

¿dos Ó mayor número de fetos. 

Fetal  Mista ó sacro-fetal complicada , con estado 
morboso del feto ó de sus dependencias. 
1.2 Falso germen. A 

Afetal] 2, Mola. 

9.2 Hidatides. 

Ovaria. 

Abdominal. 


Uterina 


Preñez 


Fetal 


'Estra-uterina 
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CártruLo 4.” PREÑEZ UTERINA. [ÉN EL VOLUMEN Y FORMA DEL UTERO 
Esta especie de preñez ha recibido di-| DURANTE LA PREÑEZ. El volumen de 
ferentes denominaciones: así es que|la matriz, casi nulo en el estado de 
se llama simple, cuando solo hay un vacuidad, cambia gradualmente duran- 
feto enla majrizydobletriple:ó com [tal 'el cubsordo lá gestación , y se ha- 
puesta, cuando hay dos, tres 6 mayor | ce considerable hácia el fin, asta tal 
número; y en fin complicada , cuando | punto que, cuando ha llegado á su tér- 
el útero contiene uno ó muchos fetos, | mino , presenta el cuerpo las dimen- 
con el agua, un pólipo, una mola, ó | siones siguientes. PA 
cualquiera otra degeneracion que pro=| La gran circuaferencia tomada á la 
venga de la madre ó de la criatura. | altura de las trompas tiene cerca de 26 

Se. ha establecido otra division to-| pulgadas; la pequeña circunferencia 
davia mas general que la anterior, y | Corres onde al sitio abdominal y tiene 
_.se-funda. ¡en «la, existencia ó'falta del | cerca e 13 pulgadas; el diámetro ver- 
feto;,en el primer caso, «se «ha dlama- E 12. pulgadas ; el diámetro trasvér- 


do preñez verdadera (fetal , ¡Boivin), | sal 9. pulgadas, y el diámetro antero- 
yen. el :segundo,. preñez falsa (afe- | posterior 8,4 :9 pulgadas." 7 
O E OO ¿Jet 1 
La, proñez, uterina, verdadera: egtá 
constituida únicamente por la oe lad cerca de 1: de'su- 
«Cia de 1mo,6.miúchos ,fetos:en la: ma- |-perficia;! y .28:pies' y 93 “pulgadas al 
triz en el primer caso, se llama .sim- | fin del; noveno imes:, “lo que dá" cc 
ple, y. én el segundo , doble., 'tri- = la relación de 1421. 
OO. Ros od 


- Lewrot/Art¿des.a00.) ha encontra= 


do :queJdarmatriz tenia en'su estado de 
vacuidad cerca de 16 pulgadas de'su- | 


ple, etc. 0 a bs el Al «principio de- la preñez, el aú- 
+ Armcuro 1.0, De laspreñez suterina | mento de llaomatriz 56” verifica 'espe- 
cialmente 4 espensas “de las * fibras del 
cuerpo, variando'pocola' longitud y 
volumen del cuello; no pta 
gún! la observacion 'de' Delamotte, 
“cuanto mas se estiende: y ensancha en 
E fondo la matriz ¡,.mas-» se col Sl 


sverdaderasuñy leCuando/él huevecillo 
ha, llegado, 0 «matniz., se. fija y:des- 
arrolla,en ella. A medida que aumen- 
ta de, volumen, y el «útero.;' sometido; á 
unestado.de fluxion, esperimenta cam- 
-.bios may:notáables en su. volumen, for= 
Ma, posicion ,idireecion,, espesor,1es= 
«Sruetura; y ¡propiedades..Bero¡¡secon- e: pone: mas 'estreél agudo. 
cibe que «debemos: .prescindir-de ¡las | Stein ha“observado que el órifi o del 
,copsideraciones:puramente'anatóíiicas | útero. tomaba “una: figurá - redonda, 
y fisiológicas, para: ocuparnos ;¡espe= | en vez ide ¡conservar ade “una 'hen- 
«cialmente. de todo .lo.que pueda ¡refe- | didura :trasvérsal. Pero' 'Desormeaux 
rirseá facilitar el diagnóstico... pjs . demed., art.“PREÑEZ , t. 
SL. CAMBIOS QUE SE MANIFIESTAN | Ke, p. 327) «cha onotado | que ésta dis- 


sulorificio,, de suerte"que 'élhocico de 
fenca se: pone mas” estrecho” “y en », 
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posicion no se manifiesta igualmen- 
te en todas las mugeres, y que, solo 
lo hace en las primeras preñeces; que 


+ €l aumento del cuerpo se ' vérifica con 


mas rapidez,que el del cuello, toman- 


do:esta parte-la figura de un esfercide, . 
en «cuya parte inferior se ensancha el. 
cuello: por su parte superior, y que=- 


dando cilindrico en su. parte: inferior, 
forma una especie de apéndice. Al ses- 
to; mes de.la.preñez,elí diámetro longi- 
tudinal.es todavia.casi igual:á los: otros 
dos; ¡pero despues se ensancha el cue- 


llo.cada vez. mas, su parte superior se 
confunde .con el cuerpo , y la:totalidad ' 


del útero toma una forma oval «cuya 


estremidad gruesa corresponde:al fon=. 
do, del órgano. En.la pequeña estre=' 
-_midad se.observa la. porcion «cilindri-. 


ca del cuello cuya longitud disminuye 
gradualmente hasta el fin de la ges- 
tacion, época en que solo sale al es- 
terior el rodete del orificio. «Los la- 


bios,, en los. primeros. 'embarazos: 6: 
preñeces, no. presentan por'lo, comun 


- cambio alguno; sin embargo, ¿algunas 

veces están muy. adelgazados ;- y; por 
el ¡contrario .en Jas mugeres que' si 
tenido ya muchos hijos están frecuen- 
temente muy .entumecidos y como in- 


filtrados. Elyorificio presenta una: dila= 


tacion notable,:pero el cuéllo'se retrae 
hacia arriba, y presentauna cavidad 
cónica , como. la .estremidad de un de- 


do de guante. Sin embargo he podido. 


observar algunas veces al descubierto 


de cerca de:1 pulgada despues del.sé- 
timo; mes de; la. preñez. »'Estas obsef- 
vaciones de Desormesux son muy jus- 
tas en su mayor parte; en efecto , de- 
be advertirse. que -el cuello está. com- 


una tiene la forma de un cono. Estas 
dos. partes están unidas por su vértice, 
la. inferior, es igual .en «longitud: 4. la 
superior, de modo'que«la cavidad ¡del 
cuello se 'acorta : precisamente en 'sú 
parte, mediar tds Esh obutay: 
SUL. Cambros QUE: SE ¡MANIFIES- 
TAN EN LA SITUACION Y DIRECCION DE 


«LA MATRIZ. Los canibios que:el úte- ' 


3 


ro esperimenta en su situacion en los 
primeros meses de Ja preñez son muy 
“dignos de mencionarse, porqué pue- 
den facilitar mucho:el diagnóstico. . 
- «Durante los dos primeros: meses se 
baja lá matriz, lo que se conoce en que 
el cuello está mas cerca de: la: vulva;' 
esto consiste en que, durante este pe- 
riodo, adquiere el órgano gestador un: 
peso que le obliga 4.descenderA la pel=: 
vis, enla cual-puede aun permanecer. 
La: direccion en que «desciende ¡es: al 
del eje del estrecho súperior, porque 
el ángulo sacro=vertebral, que está 
prominente, empuja hácia adelante sn 
pared posterior elevada y. redondeada: 
¡asi es que se:halla «el orificio. uterino: 
¡mas atras: queen el estado de vacui= 
dad. Esta: variacion del cuello :hácia: 
atras aumenta á medida: que «descien= 
¡de Ja matriz:, la: que si fuese muy 
prominente , ó los ligamentos 'anchos- 
estuviesen muy relajados, podria Jle= 
gar! áproducir hasta.la anteversion. 

-» El. movimiento; de descenso cesa 


| desde-el :tercer..mes., porque el vola= 


men del útero aumenta demasiado para 

franquear el estrecho superior , que le 
“opone mayor resistencia que la cavi= 
¡dad abdominal... Entonces «principia 4 
¡elevarse €n:su totalidad por encima de 
¡este estrecho, cuya elevacion se verifiz 
ca gradualmente á medida que la pre 
'ñez adelanta, de.modo «que: :4 los tres 
meses el fondo:del útero corresponde 


| al borde del estrecho abdominal, - 
las membranas del feto.en la estension | 
| muchos dedos::: +. 05 


+A ¿los .cuatro «meses:,le .éscede en 


¿Al los: :cinco, «llega 4 tres dd por 


| encima: del ombligo... 


¡A dos seis, sobresalé un poco de es= 


| | te»punto. 
puesto de dos partes de las que cada | 


A los siete, «corresponde ála parte 
inferior de la region: epigastricas! 
| ¡Aboctavo:mes, continua-elevándose; 

pero no se dirige á llenar la region epiz 
gástrica, m4: empujar el diafragma ó 
el higado, como se:ha dicho. «He: ob= 
servado., «dice: Velpeaai (loca .cit., p- 
159), que permanece en la region me- 
sogastrica: hastavlel:parto..; 90 931200 
«»En el noveñoa:mes ; está sel! útero: 


e 
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donde quieras, aunque abrumado: con? dificultad en la línea media, “y casi 
el peso del feto”, .parece: que se baja | siempre se desria de us lado ú ótro.» 
v- aplasta en cierto: modo:sobre skmis- | Al mismo tiempo que la matriz se in- 
mo, loque le obliga 4 ensancharse mas | clina un lado. sufre ua movimiento 
proporcionalmente al traves y de:ade- | de torsion sobre-su “eje, en términos 
lante atras que loque: lo habia hecho | que uno'de 'sus bordes", el izquierdo. 
hasta entonces.» 200 100 00 e] enla inclinacion'á la derecha, y dE 
- Mientras que el fondo del útero se | recho, en la que “lo es 4 la: izquierda y 
eleva, y que todos sus «diamatros au=| se dirige adelante, «delo: que resulta" 
mentan de estension, su.orificio no per=]| que-la-region:anterior mira un poco 4: 
manece sa , “sino que al contrario se | la “derechaven'lelsprimer casó, y"4"la' 
eleva por dos razones: la primera, por'| izquierda 'en'vél dogundoly Velas 
que el útero, obligado: 4 seguir la diz] loco cito, po 160.) +20 ob 0d at 
reccion del eje del estrecho superior , | El cuello se desvía en: sentido opúes- 
es empujado: hácia: adelante á medi-.| to al cuerpo ; y “asies que cuando la' 
da: que aumenta porel ángulo sacro=: 'oblienidadegncarisaalc aa la 
ge hácia atras; y hacia delantesi es pos- 
terior, y cuando-la oblieuidad es late 
ral: derecha, el cuello se dirige háciz 
atras: y'4 izquierda, y hácia atras y 2 
.dereclra ex la oblicuidad izquierda. 'Sin 
embargo Levret (Art. desacc.) y Bau- 
delocque ¿Truit des ace.) dicen que lo 
han encontrado-dirigido del mismo Ta 
¡do:que el.fondo:debútero.* .2++ 03 
- Las causas dela oblicuidad” derecha 
som poco “conocidas: «Levret (Toe sit, 
p- 49) cree que la insercion de la pla= 
-centa,. limitando la dilatácion: de 'ún 


¿punto del útero, puede producir incli¿ 
| naciones: laterales; «pero vesta-"opinion 
no está fundada, porque suponiendo 
' que lavinsercion de” la “placenta én un 
_puntodel útero: pueda limitar la dilata- 
cion de este punto, lo: que no es cierto; 
seria preciso ademas que el disco sé 
adhiriese casi siempre á la izquierda, 
¿loque tambien es falso:» 'Desórmeax 
(Dictde“med:, art. Preñez, CAN Upi 
378) lo atribuye «£'la presencia de lá 

- porcion» iliaca del: coloa:que lena: dol 
| munmente de'materias fecales, impide 
que el “útero se dirija: “la izquierda 
cuando priacipia 4 elevarse, y le em 
puja hacia la fosa iliaca derecha. Elis: 
| mo autor pretende tambien que la masa 
delos intestinos delgados 88 vé empú- 
jada porelascenso del útero hácia el laz 
| do izquierdo del abdomen: ¿donde la 
conduce naturalmente lá direccion del 
| mesenterio;:y contribuye á mañtener y 
| aumentar Ja tendencia que lMeva'el tel 


vertebral, que se pone tanto: mas eleva" 
do cuanto que'obligawá la muger:4 echar: 
laespalda háciacatras, y sufre'un movi- 
miento de «palanca por el: cual su. ori-: 
ficio: se dirige hácia atras y arriba, 
en donde algunas veces es dificil tocar=: 
le: con el dedo; la segunda, es porque 
4 medida que progresa' la preñez dis-: 
minuye-el cuello:y por último desapa- 
rete; Debe sin ,embargo' observarse: 
que «si' el estrecho: superior .es may: 
grande,. el útero nose eleva 4 medida 
ue se-dilata, y su orificio queda hun= 
dido enla escavacion.. 200000000 000 
¿ En'cuanto:4 la direccion de la ma= 
triz despues. de llegar'al promontorio; 
deberia continuar elevándose en la di= 
rección del eje del diametro “superior, 
pero.es raro que'suceda asi, pues casi 
siempresufre un cambio en direccion: 
oblicua. La: ¡oblicuidad: de “la matriz 
puede ser anterior , posterior, lateral; 
pps 6 izquierda. La oblicuidad 'an- 
terior es muy frecuente; pero al 'mis= 
mo tiempo-que li:matriz.se dirige 'há- 
cia adelante, lo hace tambien casi siem- 
pre: de lado, y comoes muy rara la 
oblicuidad posterior , resulta que cier= 
tos autoresosolo: adanten: las oblicuida- 
- dasdatenales:! 15101 $ 99tub 92 00 0794. 
y «aoblicaidadlateral derecha; exis+ 
teiocho veces sobre diez;:dice Velpéan 
(teco.eit. , p. : 159), lo' caal consiste en 
que: aplicado :el útero posteriormeénté 
contra naa parte sólida; -prominónte y 
tredondieada;> se: mantiene :cón mucha 
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roá la derecha.» Pero Velpean (ob. cit. 
p. 116) ha hecho observar con justa 
razon que Desormeaux habia cometido 
un error anátomico dando á entender 
que la direccion del mesenterio se ve- 
rificaba de arriba abajo y de derecha 
á izquierda, mientras que hubiera con- 
venido decir de arriba abajo y de 12- 
quierda á derecha, y cree que esta 


oblicuidad 4 derecha depende dela: 


- costumbre que se tiene de acostarse 
del lado derecho 6 de inclinarse con 
mas frecuencia á la derecha que á la 
IUICPON, O a9050 2% cir CAT 
“Signos y diagnóstico de la preñez. 
Los signos de la preñez se distiñ gado 
en racionales y sensibles; ademas de 
que los primeros indican que una mu- 
- ger está embarazada, comprenden al 
mismo tiempo los signos de la concep- 
cion, y los: segundos no- solo indican 
que una muger está embarazada, sino 
_Qque tambien sirven para reconocer 
aproximadamente la época de la pre- 
a. Signos racionales. Los autores 
lus han colocado en dos series. 
La primera serie comprende los sig- 


nos de la concepcion, signos que Vel-- 


peau ha designado con el nombre de 
fenómenos simpáticos. «Las numerosas 
- modificaciones materiales, dice este 


autor (loc. cit, p. 176), que acaban de 


enumerarse, obran mas ó menos sobre 
el resto del organismo y dan origen á 
lo que se ha convenido en llamar signos 


generales, comunes , racionales, vagos, 


anctertos y dudosos de la gestacion.» 


Entre estos signos se coloca una sensa- - 


cion de placer mayor que esperimenta 
«principalmente la muger durante el 
“coito; se dice que el esperma es reteni- 
do enel útero, que el miembro viril 
sale en un estado de sequedad no ha- 
bitual, que la muger esperimenta hor- 


ripilaciones, retortijones ligeros en el | 


hipogástrio, una sensacion dolorosa en 


Ja: region umbilical, un movimiento 


vermicular en esta parte, en la pelvis 


y en las fosas ¡liacas, en seguida bor- 
bhorigmos, y despues del ceito un esta- | 


“do de languidez y tristeza no acostum- 


brado; uno ó dos dias despues el sewm' 
blanté se pone pálido y abatido; Jos 


ojos pierden su brillo, se vuelven lán- 


guidos y se hunden, los párpados pier= 
den su viveza y algo de su color y es- 
tan rodeados de un circulo aplomado., 
La nariz se adelgaza y prolonga, la bo- 
ca se hace mayor y la barba sobresale, 
constituyendo la reunion de estos ca- 
racteres lo que se llama paño. El cue- 
llo y algunas veces todo ek cuerpo se 
hinchan, segun se dice, los pechos se 
desarrollan, y ponen sensibles, los pe- 
zones se endurecen, su aureola se pone 
mas oscura, etc. No hablaremos aqui 
sino para recordar la esperiencia del 
hidromel que, segun Hipócrates, debia 


producir cólico á una muger cuando 


quisieré dormir, en el caso de que es- 
tuviese embarazada, y de la ¡dea emi- 
tida por Maugars (Dissert. sur les sign. 
de la concept.) que consiste en decir 
que el olor del esperma se propaga bas- 


| ta el sentido del gusto en una Muger 
| que ha concebido. 


La mayor parte de estos signos to- 
mados aisladamente no tienen valor al- 
guno, y de consiguiente no pueden ha- 
cer que se presuma la concepcion; pero 
tomados en conjunto merecen un poco 
mas de consideracion, sin embargo 


que hay muchas mugeres que presen- 


tan una parte de ellos sin haber conce- 
bido , y otras que efectivamente- han 


| concebido y no presertan todicio algu- 


no de ello; por lo demas 'reinan entre 
«*l vulgo las ideas mas opuestas respec- 
to á los signos de uua preñez inci- 
piente. LEA TAE Y ARIS 
Segunda serie de ¡signos racionales. 
Esta clase de signos que Moreau coloca 
entre los sensibles, comprende la su- 

esion de las reglas, el aumento de 
volúmen del abdomen, el desarrollo de 
los pechos que son mas duros y sensi- 
bles, y cuyo pezon mas prominente es- 
tá rodeado de una aureola negra, y de- 
js exhalar algunas gotas de un liquido 
blanquecino (leche” ; el' pulso se pone 
mas fuerte , Casi siempre se observa 
inapetencia, anorexia, vómilos , nau- 


seas, algunas veces tialismo, ó-bien 


/ 
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una perversion en el gusto y en las di- 
gestiones, perversion que conduce á 
las mugeres á comer sustancias impro- 
pias á la nutricion , tales como carbon, 
greda,. tierra, y á. beber líquidos que 


“en cualquiera otra circunstancia produ- 


cirian por su fuerza graves accidentes. 
- Se cita. uua. señora que-bebia en sus 
- “embarazos muchas onzas de espíritu 


de vino por dia sin inconveniente al-: 


guno, mientras que. en.el estado ordi= 


nario bebia muy poco vino, etc... El. 


caracter y costumbres sufren frecuen- 
temente cambios. notables; asi es que 
algunas veces, una muger comunmente 
amable y alegre se vuelve triste, me- 
lancólica y áspera. En fin pueden .so- 
breyenir, ciertas enfermedades , como 
los dolores de muelas , neuralgias su- 
pra-orbitarias, etc. head 
Si existen todos los signos al mismo 
tiempo, fortificandose mutúamente, se 
tienen grandes presunciones para creer 


que la muger está embarazada; pero si 
existen aisladamente , como. pueden 


tambien existir, en afecciones muy di- 
ferentes de la preñez, resulta que se 


lor de cada uno de ellos. 


1. La supresion de las reglas está 
Jejos de ser suficiente para emitir una | 
Opinion, aunque en un gran número de 
Mugeres pueila este signo ser de gran 
valor. Lo primero que debe hacerse es , 


investigar la causa de la supresion; si 
- sobreviene de repente en una muger 


que disfrutaba buena salud anterior- 
mente, que continua disfrutándola, y 


que pocos dias antes ha,cohabitado:con 
un:hombre , si ademas ha tenido ya hi- 
Jos y se, verificaron los mismos fenó- 
menos, es probable se haya verificado 


«Ja concepcion; pero por una parte exis- 


ten muchas observaciones de mugeres 
_Que se han hecho embarazadas sin ha- 


_ber tenido, nunca la menstruacion , ó. 
¿cuando esta se habia suprimido: hacia 


er =$ 


sos de la edad., 
te, Desormeaux dice con respecto á es- 


¿Lo (loco crt.):,« Los casos de esta es= 


ya imucho tiempo , ya por los progre-. 
ó ya.accidentalmen- 


pecie que.he tenido ocasion de'enton= 
trar, me han hecho. ver que deben co» 
locarse.en esta clase. una parte de. las: 
observaciones de la preñez prolongadas; 
Algunas mugeres que no menstruan en, 
el estado ordinario lo hacen durante la: 
preñez, de lo .que Deventer y Baude= 
locque citan observaciones. Muchas ve= 
ces tambien el principio de la preñez; 
coincide con alguna circunstancia que 
pudiósa ser la causa de la supresion de 
as. reglas ,-y que impone al médico y, 
á la muger misma con tanta mas facilis 
dad cuanto que ella desea ó teme ha= 
cerse madre ,“sin'contar que hay mu- 
chas mugeres que tienen interes en en- 
gañar acerca.de su estado ; en fin cier» 
tas constituciones epidémicas, tales co» 
mo la: epidémia biliosa que «ha obser= 
vado Finke , desordenan el flujo mens- 
trual, y la falta de una causa evidente 
é individual podria inducir á error al 
médico poco atento.» ¡heiad em 

Por otra parte, se sabe que. las 


IPP ; 


| Te- 
glas pueden continuar existiendo du= 


| rante el principio. y aun todo'el tiem-- 
| y PO 
deberá ser muy, circunspecto para de- 
cidir: examinaremos brevemente el va- 


de la. preñez; pero entonces son 
mucho menos abundantes , y en algu- 
nos casos cesan ála segunda ó terce» 
ra aparicion. Desormeaux refiere, se- 
gun Theop. de Meza (loc. .cot.; p. 399), 
«que una ronjer, recibida en: lobpa 
tal de Copenhague tuvo, regular y. per 
riódicamente. sus menstruos..hasta;.el 
quinto, mes de la preñez., y que des+ 
pues continuó la sangre corriendo to- 
dos los dias en cantidad bastante con- 
siderable. Podria creerse que este flu- 
jo era debido;.noá lassecrecion mens- 
trual, «sino 4 la, implantacion, dela 
placenta. sobre el, cuello del. útero. 
Velpeau dice. (ob. cit. ,-p. 182. que 
posee actualmente ocho, ejemplos bien 
comprobados de .esta. persistencia de 
las reglas durante la gestacion. 0 


¿ 5 


. A Volumen del vientre o El au 


«mento, de volumen del vientre no bas- 


¿a para hacer creer que una mujer es- 
tá embarazada , porque «ademas de. la 


preñez hay. otras. .muchas causas. que 
pueden . producirlo.. Sin embargo , el 
curso que, sigue; está acompañado de 
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caracteres bastante. marcados, pará 
permitir un diagnóstico seguro en la 
mayor parte de los casos. Desormieatx 
Ja describe del' modo siguiente (loc. 
cit. y "3/46: «Guando una muger es£ 
ta embarazada, el vientre se aplasta 
desde luego en la región hipogástrica; 
hácia el segundo mes, se'siéente ten- 
“sion, cierta resistencia'por encima del 
pubis, bien pronto'se pone prominen- 
te esta parte, y el volumen del vientre 
aumenta” precisamente , verificándose 
este aumento de la' parte inferior'á la 
superior. La elevacion del abdomen 
es muy pronunciada hácia adelante, y 
las costillas de esta parte están aplas- 
tadas; sin embargo, en algunas muge- 
"res el abdómen está umformemente 
dilatado en su periferia.» Pero es muy 
'necésafio que estos caracteres sean 


siempre muy marcados. Por lo gene-. 


ral las mujeres no vienen á consultar- 
"nos sino cuando está bastante adelan- 
tada su preñez, es decir al tercero .ó 


cuarto mes, y por poco y mal que 


ellas se espliquen , principalmente si 


tienen interés en hacerlo, la hinchazon 
sola del vientre no basta para decir. 


que hay preñez. Sin embargo, si la 
_muger ha:cohabitado con un hombre, 
y si ha habido supresion de las reglas 


“algan tiempo antes, la presuncion se-. 


rá mayor. (V. FALSA PREÑEZ:) 


El ombligo esperimenta en la pre-. 


ñez cambios que al parecer merecen 
mas confianza. Desormeaux (loco ct., 
p. 346) es de esta opinion. «Des- 


de que el abdomen principia á desar= 


rollarse, dice, la cicatriz umbilical es- 
tá menos hundida, no tarda en poner- 


se al nivel de la superficie de la piel, 
y del tercero ó cuarto mes principia. 


á formar una elevacion que adquiere 
algunas veces dos y tres « 


casos de ascitis, observacion que es 


muy exacta; pero en estos casos los 
signos de la ascitis son muy pronuz-, 
ciados, y casi no puede haber duda 
sino acerca de la complicación de la 
“preñez con la hidropesia. Aunque me' 


edos de lon-' 
gitud. Morgagni advierte que esta ele-: 
vacion tiene lugar tambien en algunos As pi | 
mue “es | "la matriz, del mismo 'modo que la de 


parece que este sigñhó es de algun va= 
lor, estoy muy distante de creerlo in-' 
fálible.» Moreau lléva el' volumen de 
esta elevación de 5 415 líneas. 

8.2 Estado de los pechos. El des- 
arrollo y sensibilidad de los pechos, y 
la aureola negra que se forma alrede- 
dor del pezon, pueden presentarse 
igualmente despues de la supresion de 
los menstruos , sea cual fuere la cau- 
sa. Sin embargo Maygrier considera 
este signo como mucho menos equivo= 


co que los otros. 


El examen del pulso, de que yá 
hemos hablado, no puede conducir á 
nada exacto, y lo mismo sucede con el 
cambio que se observa en el carácter, 
ideas y pasiones de la muger. A 

b. Signos sensibles de la preñez. Es- 
tos signos sonlos que suministran el 
desarrollo del útero y los movimien- 
tos activos y pasivos, los latidos del'co= 
razon del feto, y el ruido de fuelle. El 
tacto , la esploracion abdominal, la aus- 
cultacion y la percusion son los medios 
por los que nos aseguramos de la exis- 
tencia de ellos. ds. 

1.2 Signos que suministran el estado 
del cuello y el desarrollo del útero. «El 
tacto no descubre casi ningun cambio 
'en el cuello del útero durante los pri- 
-meros cuatro meses y medio de la 
preñez, por que es preciso todo este 
intérvalo de tiempo para que se veri- 
que la dilatacion de .. parte colocada 
mas arriba de la inserción de la vagi- 
na. (Maigne, Du toucher, considéré sous 
le rapp. des accouch.; Paris, 1839.) 
Asi es que antes de los cuatro méses y 
medio no se puede, en general, es- 
cepto algunas raras escepciones , infe— 
rir nada sobre la preñez por el estado 
del cuello.» (Zdem.) Consideraremos 
pues como falsa la opinion 'de Hipócra- 


tes, que decia que en las mugeres em- 


barazadas estaba cerrado el orificio de 


Mauriceau y Morgagni que querian; ade- 
mas , que estuviese sin dureza alguna, 
un poco flexible y rebláandecido. 

-La forma circular del orificio, con- 
siderada por Stein como: uno de los 
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Mejores carácteres de la preñez, no 
- prueba nada, porque en las mugeres 

que no ban, tenido ningun hijo ó que 
estan embarazadas por primera vez .es 
en quienes principalmente se encuen- 
tra este carácter , que, por lo, demas, 
me parece enteramente insuficiente, En 
las, mujeres que han tenido hijos , se 
sabe que el orificio está ensanchado 
traversalmente. . 


. Desormeaux y la—mayor parte de los 
comadrones no dan crédito alguno á la 
observacion nuevamente resucitada de 
Chambon , que ¡pretende que el útero 
en el estado de la preñez está ocupado 
por.un moco mas espeso, mas blanco 
ue el moco ordinario, que no forma 
hebra , sino .qne tiene una consistencia 
pastosa.» (Repert. gen. l. c., p. 348.) 


«Los otros signos sacados de la for- |. 


ma y calor del hocico de tenca:son muy 


dificiles de apreciar, no hay puntos |. 


de comparacion en la misma muger., y 


pueden ademas referirse 4 otros casos | 


distintos. de la preñez.» (Zd.,.p. 349.1 


. No obstante , referiré que Ricord ha |. 
observado que, en los primeros meses | 


de da preñez, el cuello del útero per= 
«día el. color de cereza para tomar el de 
heces de «vino, y que este signo des= 
cubierto por medio del speculum es 
casi constante , segun Maigne.. (Ob. cit. 
¡p- 22.).. | 
puede reconocerse par solo el tacto va= 
Zimal y abdominal. combinados. Íntro-. 


A! desarrollo del cuerpo del útero ¡ dl 


duciendo el dedo en la. “vagina , y em- | 
pujaudo el cuello. hacia adelante, se | 
puede esplorar la caraposterior del úte- |. 


to al través dela pared vaginal, y ase=' 
Slrarse si su estension es mas conside-' 
rable que en el estado ordinario y 
levantando :la -viscera: se puede deter= 
minar si ha aumentado de peso. Pero 


esta esploracion «suministrará, todavia | ci 
mejores resultados si.se aplicaal mismo |. 


Mempo la otra mano sabre el hipo 
trio, despues 
luego los intestinos, 


"sentir el fondo del útero. empujándole 


¿145 Aulores,, se, podrá, principalmente. 
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'o sabre el hipogas- |. 
de haber separado desde | 
y sise llega. Aj 
-hagia arriba » por, este medio , dicen al. ab BOTANA DIA. 
0 Per o, aun cuando se haya Hegado á 


reconocer una preñez muy reciente, 


A 


no 


+ 
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descubrir exactamente el volumen de la 
matriz en los cuatro primeros meses, no 
será todavía una razon suficiente para 
afirmar que la muger está embarazada, 
En efecto, como veremos en el artículo 
FaLsa PREÑEZ, el útero pnede desarro- 
llarse bajo la influencia de causas muy 
diferentes, tales como una acumulacion 
de sangre, de agua, de hidatides; una 
mola, un polipo, eto. 

2,2 Movimientos activos del feto. 

Asi se llaman los que ejecuta el fe- 
to por la accion de sus propios múscu- 
loz y que principian á hacerse sensi- 
ola los cuatro meses ó cualro me- 
ses y medio. «Este último término, que 
forma el medio del embarazo , dice De- 
sormeaux (art. cit. p. 350), «se ha con- 
siderado tambien como el mas frecuen- 
te. Sin embargo no es raro ver muge- 
res que principian á sentir que se mue- 
ve su hijo , como ellas dicen, desde la 
época de tres meses y medio, y se citan 
tambien mugeres que han sentido estos 
movimientos desde el fin del tercer mes.» 
Pero Velpean (ob. cit. p. 196) dice que 
esto no parece posible, pues que los 
músculos están todavía en gran parte 
gelatinosos. Faltan enteramente , los ele- 
mentos propios para la solucion del pro- 


blema, y suponiendo ademas que pue- 
dan existir en estaépoca, serán tan dé: 
| de:colonia , éter ,ó sumergirla en agua 


biles, y tan fácil el engañarse acerca de 


su naturaleza, que un práctico reserva- 


do no se atreveria á considerarlos co0= 
mo suficientes para caracterizar la pre- 
ñez. Es mucho mas comun encontrar 


mugeres que no han sentido mover: la 


eriatura hasta los cinco mesés. De La 


motte, Mauriceau y Baudelocque citan - 
observaciones en las cuales las mugeres | 
no han percibido sensacion alguna: de 


los movimientos activos en todo el em- 
barazo, y no por eso dejan de llevar en 


su seno criaturas fuertes y robustas. De 


cualquiera modo qué sea', desde el mo- 
mento en queprincipián á manifestarse, 
son débiles en un principio; la'muger 
cree. sentir patas de "araña, y despues 


van tomando poco á poco .mas. fuerza 


hasta el momento del parto; algunas ye- 
ces sin embargo se han visto aparecer 
Tomo VIE 


en el término ordinario, despues cesar 
por un mes ó hasta el término, sin que 
ninguno de los medios empleados para 
escitarlos haya sido capaz de hacer que 


vuelvan á presentarse y la criatura vi- 


via. Desormeaux (loc, cit. , p. 350) rew 
fiere una observacion de este género, 


«Segun él, la causa de estas variacio» 
nes depende al parecer del desarrollo 
mas ó menos adelantado del feto, de su 
vivacidad, energía y fuerzas muscula- 
res, asi como de la sensibilidad mas 4 
menos esquisita de la muger. El estado 
de la salud influye tambien en estos mo- 
vimientos que se pueden considerár:en 
general como reguladores de la salud 
del niño. Asi es que la plétora sanguí- 
nea los debilita, los hace: mas 'obtusos, 
mas oscuros, y 'hasta es causa de que 
cesen; pero en este caso, la sangria los 
reanima muchas veces instantáneamente, 
etc. » Unas veces son muy fuertes, y la 
simple vista basta para ver que levan- 
tan los vestidos; otras son muy débiles, 
y para sentirlos es preciso aplicar una 
mano sobre un lado del abdomen, y gol- 
pear con la otra ensentido opuesto. «Vel. 
peau (loc. cit., p. 197) cree con Morgag- 
ni, quelas mas veces basta aplicar la ma- 
nofria y desnuda sobre el abdomen, pe- 
ro que sin embargo se la puede frotar 
antes con aguardiente alcanforado, agua 


de vinagre fria. Esta aplicacion produ- 
ce en la temperatura delbipogástrio un 
tránsito Fepentino que refluye sobre la 
eriatura, y la obliga/á agitarse como con- 
vulsivamente. » Es mejor tratar de com- 
probarlos por uno de estos medios, que 
referirse al dicho de las mugeres; porque 
se ha .visto.que no estando embarazadas, 
pero creyendo estarlo, han sostenido que 
la habian sentido moverse, En esta épo- 
ca es tambien cuando se calmanlas náu= 
seas, la inapetencia, los: vómitos y todos 


| los demas accidentes que sobrevienen en 


el principio. «En el mayor número de 
casos dice Maigne (art. cit. , p. 22), to- 
doslos padecimientos que esperimentaba 
la muger cesan desde que principia; á 
sentir que se mueve la:criatura. » 
3.2%: Movimientos pasivos del feto:6 
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traqueo. Se dá este nombre á la sensa- 
cion que esperimenta la madre, al mo- 
verse, de un cuerpo estraño que cae 
sobre la parte mas declive de la:ma- 
triz, lo que se puede determinar del 
cuarto al sesto mes. Es raro que pueda 
apreciarse el choque del feto antes del 
fia del tercer mes y en el último ter- 
cio de la gestacion. (Velpeau, loc cit., 
p. 195.) Se sabe que depende de que 
el feto, nadando en un líquido, se'ele= 
va para volver á caer envseguida por 


los movimiéntos activos 'solos indican 
de un modo cierto que la criatura está 
viva; pero, como ya hemos dicho, . 
lla falta de estos no indica que estés, 
muerta. 0 i9 Al MA. 
Algunas veces desde el cuarto mes' 
de la preñez y otras desde el quinto al' 
sesto, acompañan á la elevacion del 
fondo del útero , á los movimientos ac- 
¡tivos y á los pasivos del feto, otros' 
“signos que hacen cesar toda equivoca- 
cion: el uno es suministrado: por los 
su'propio peso. Estose- observa estan= | latidos del corazon del feto, y el' otro. 
do la muger de pie, y aplicando inme- | pobablemente por la circulacion ute-. 
diatamente la mano izquierda sobre | rina.. El primero ha sido designado: 
las paredes del abdomen, con 'obgeto | con las denominaciones de dobles pul=: 
de separar las vísceras y coger.el fondo | saciones, pulsaciones redobladas,, rus 
de la matriz al través. de su espesor | do:cardiaco, y pulsaciones dicrotas.. M.: 
para fijarla, si se introduce el dedo | Carriere “ha adoptado la ¡de 'pulsacto=: 
indice en la vagina, se coloca su es= | nes fetales. (Experience, 1839, t. 23 
tremidad sobre la parte inferior y pos= | p. 161.) El segundo se ha llamado res= 
terior del globo uterino (Desormeaux, | piracion placentama, respiracion uleri= 
loc. 'cit., p. 355), 6 sobre el cuello | na, ó simplemente ruido de fuelle: Jn» 
(Velpeau, loc. cit. p. 194), ó bien en- el acto de la auscultación es cuando 
«tre la vejiga y el cuello uterino (Maig- | se llegan á comprobar estos ruidos. -:* 
ne, loc cit.., p. 23), y si por un movi- h.o Ruido del corazon del feto. M-: 
miento acelerado y repentino :se trata Matías Mayor (Biblioth, de Geneve,t. 9,> 
de levantar el órgano, el feto que nada | p- 219) y 'Foderé (Dict. des scienc.: 
libremente en el agua del amnios se | med.) indicaron los primeros que po= 
elevará y subirá hasta'la parte su= | dria sacarse partido de él en el diag=: 
«perior de la matriz; despues *caera | nóstico dela preñez, y M. de :Kerga-' 
«en razon desu peso, y vendrá 4 tocar ' radec (Mem.sur Uvauscult. applig. d> 
el dedo indice que no habrá abaridona- | la “gross.,* Paris, :1822 ) demostró: 
do el cuello. 6 el punto de:lamatriz'que ; completamente que este es un medio. 
haya tocado. Siempre “que cualquiera- seguro de reconocer el estado de gesta= 
de las dos:manos perciba :el choque, | cion.. Despues, un' gran número de * | 
no podrá quedar duda' sobre la:exis> | prácticos , entrelos cuales citaremos á' 
tencia dela preñez. No -obstante ¡-de- | Froriep; Ulsamer,: Hans, Newman," 
Home pon ernos: en oguardia «para “no Sherwood ¿ Hohl, P. Dubois, Vel Jeau 
confundir con: el traqueo ¡los movi- | y Carriere, han estudiado cod cuidado: 
mientos de la totalidad del útero... 02! 


este:ruido, y le han hecho objeto de: 
Debe notarse, dice Maigne (loc. «cib+, BA 0 


importantes trabajos. +. : " 
p. 23), que silas'aguas del ammios Son | “Para oir los ruidos del' corazon del 
poco abundantes, sa: obtiene el « novi= feto:así como “el 'ruido de fuelle, pos 
miento del útero! y, sw: contenido 4: da démos “aplicar “sólo la oréja direota=" 
vez; pero sin: ue sei: verifique -lá | mente sobre elrabdomen; pero 4:causa' 
“Sensación cierta del tráqueog ¡sy :pór | de la dificultad de aplicarla convenien= 
él «contrario, cuando: las” agiias son | temente, deliroce de'la camisa y de: 
abundantes, —se “obtiene este «résul- los ruidos preternaturales del ' vientre, 
tado.rito sup obe9b esos reonar nl | seroprebere «el estetoscapio.* Velpeaw 
 Que-el feto esté»muento: ósyivo vel | (ob.*cib:,p. 205) pree que: dan soni 
“traqueo puede »percibirse igúalmeñte, do mas: claro é “intenso.” Po Dubois; 
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Hohl, Newman, Nagelé hijo y Car- ] 


riere. son dela misma opinion, Pode- 
mos emplear -el estetoscopio comun; 
pues el gastroscopio de Hohl y el me- 
troscopio de Nauche, que quiere que 
. se aplique uno de los estremos del ci 
-lindro sobre él cuello uterino, no están 
en uso; y acaso no debiera despreciar- 
se este último medio en algunos casos 
OSCUFOS. j 

¿Cuales son los puntos del abdomen 
en que se debe prinerpalmente aplicar? 
Aunque puedan oirse los latidos. del 
feto. aplicando el estetoscopio en un 


punto cualquiera del abdomen, está ¡ 


reconocido que el punto mas favorable 
es el centro del espacio comprendido 


entre el ombligo y el arco cruralá de= 


recha:ó 4 izquierza. Segun  Carriere 
(lococit.,p. 165), varia mucho la esten 
. Sionen que se perciben; algunas veces 
no tiene sino 2á 3 pulgadas cuadradas 
de .superficie, otras comprende casi 


toda la de las regionesiliaca y. Jumbar ; 


de un lado , y aun: una parte de la re- 
glon umbilical, ¡pudiéndose . las. ,¡mas 
- veces cubrir con la..mano .el espacio 


que ocupan. En $5..casos, dice este 


médico, en que he notado. el punto 
preciso ocupado por las pulsaciones 


del feto, he hallado este fenómeno 7%. 
veces bácia abajo, 14 hácia arriba, 43 
á laizquierda, 37 ¿la derecha y 3 en. 


el centro. 43 veces estas pulsaciones, 
tenian su mdáximun de intensidad á la 
izquierda y hácia abajo, 7: la derecha 


y hácia arriba, 30.4 la derecha y ¡há- 


cia abajo, y 3 solamente á la izquierda 
y hácia arriba. Muchas mugeres en 
quienes este fenómeno se observaba en 


la parte superior no: llevaban mas que - 
seis á siete meses de preñez, y de. 
consiguiente se ha comprobado mucho ; 
mas abajo del ombligo .en dos.ó tres de : 

Sogun Velpean(ob. cut, p. 205), 
se le siente tambien en los.lomos so» 
bre la cara posterior del sacro, «sobre . 
las crestas iliacas, delante del pubis, 


ellas.» 


y sobre toda la escotadura anterior.de 
da gran pelvis, . ori eel | 


En general, es muy conveniente que 
la muger se eche de espaldas, princi=. 
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palmente en los primeros tiempos en 


¿que principia á hacerse sensible el ruido 


cardiaco. Este es el parecer de Ulsa- 
mer, Newman, Hobhl, Stolz y Velpeau. 
Sin embargo , sila preñez está adelan- 
tada, se. puede exáminar estando de 
pie. (Ritgen, Stolz.) P. Dubois (loco 
cit., p. 362; hace que se echen á las 
que va á examinar, y se contenía con 
cubrir el abdomen con un lienzo delga- 
do. En la habitacion en que hace este 
exámen debe haber. un silencio. .com- 
pleto ,«y:cuando se hayan tomado 
todas estas disposiciones, dice Car- 
riere (loco cit., p, 147), «se principra 
por aplicar el estetoscopio sin emboca- 
dura, por ejemplo , hácia el medio de 
la region iliaca izquierda, en donde. se 


encuentran por-lo. general. Jas. dobles 


pulsaciones; si no se. hallan, se dirigi- 


rán sucesivamente sus investigaciones 


hácia abajo, afuera, arriba, yy en fin 
adentro  hácia la línea blanca. Luego 
que se-hayan percibido. las pulsacio- 
hes,.se seguirán paso á paso por de- 
cirlo así, con el obgeto de. determinar 
la direccion.en que se estienden, y. el 
punto preciso que corresponde á su 
máximum de. intensidad ; se notará 


| cuidadosamente su fuerza , frecuencia, 


regularidad ó irregularidad, .los ca» 
racteres especiales.que puedan presen- 
tar , y lamayor.ó.menor estension del 
espacio. en quese perciban distinta- 
mente. Simo.se encuentran á la pri- 
Mera Vez, es necesario recurrir des. 
pues á un puevo exámen sin desani- 
MOISed on pl ide | $. 
. Generalmente se. percibe un ruido 
fácil de distinguir.de los demas, cuyo 
carácter esencial es el ser-dohle, y que 
tiene la mayor analogía con el. que se 
oye.cuando se aplica el oido «sobre .el 
pecho de un adulto. en Ja region del 
corazon; con la diferencia de que es 
mas débil y principalmente mucho mas 
frecuente; de modo queen último aná» 
lisis parece.enteramente susceptible. de 
poderse comparar con el movimiento 
de un reloj envuelto en un lienzo y co» 
locado cerca.del oido. Este «ruido es 
el resultado.; de, las contracciones «del 
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corazon del feto, y se compone de dos 
tiempos, de los cuales el primero es 


mas oscuro y menos marcado que el se- 


gundo. Carriere (loco. cit., p. 162), 
pretende que el primero es siempre 
perceptible en una estension mucho 
mayor que el segundo, hasta el punto 
que algunas veces podria creerse que 
existe solo; auscultando un feto recien 
salido del seno materno se ha podido 
asegurar que el primer tiempo cor- 
responde ¿ la pulsacion de las arterias 


del cordon, y por consiguiente á la 


contraccion del ventrículo. dada 
El número de los látidos del corazo 


del feto varia en los límites de 120 á | 


150 por minuto (P. Dubois, Velpeau), 
y de 120 4 180 (Carriere); este ob- 
servador no ha encontrado nunca me- 
nos de 126 ni mas de 165 en todas las 
mugeres examinadas al noveno mes 
cuando ha podido .contarlos. Pasando 
de 160 no puede apreciarse el núme- 
ro, y hay' momentos en que son muy 


rápidos, lo que se atribuye á los mo- | 


vimientos activos del feto, «y.-ademas, 
dice P. Dubois segun Kennedi, á las 
impresiones morales, á las enferme- 
dades de la madre y á4la accion del 


útero durante el parto; pero á escep- | 


cion de las contracciones uterinas , es 


muy probable que estas variaciones | 


dependan las mas veces de una causa 
mas profunda, inherente á la misma 
organizacion del feto, y que vemos 
sobrevivir á la gestacion.» Durante el 


parto, principalmente si se prolonga ' 


mas de lo regular y si las contraccio- 
nes son muy dolorosas y sin efecto, 


se observa que disminuye el número ' 


de las pulsaciones del feto. Noegelé las 
ha visto descender de 140 4 75 en 
un minuto, y Carriere 4 50 en un 
caso de caida y compresion del cor- 
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tas: variaciones parece que proceden: 


de la actitud y posicion del feto, en la' 
cual su espalda mira á la parte poste- 
terior de la matriz; de una hidropesía 
ascitis, de un anasarca, y de la ma= 
yor ó menor cantidad del líquido am- 
niótico (Carriere , loco cit., p. 162); 
despues de las relaciones tan varia- 


bles del feto con la region del útero 


que está aplicada contra la pared ab- 
dominal anterior; del espesor muy 
variable de las partes sólidas ó líqui- 
das que separan el oido del observa= 
dor del cuerpo del feto, y de la fuer= 
za 6 debilidad de este último. (P. Du- 


don. (Carriere, loco cit., p. 161.) 

Tambien 'se han observado variacio- ' 
nes muy manifiestas en la fuerza de 
los rnidos del corazon. En efecto , al- : 
gunas veces solo pueden apreciarse 
«con ' dificultad , por mucha atención 
“que se ponga, mientras qne otras son | hacer debiles los ruidos., pueden tam- 


muy fuertes y faciles de percibir. Es. | bien hacerlas imperceptibles sise llevan 
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á mayor grado. De 91 mugeres obser- 
vadas por él, 26 han sido auscultadas 
durante el parto, y 62 desde el sesta 
mes hasta el término de la gestacion. 
Todas las primeras han presentado las 

ulsaciones fetales , y las últimas solo 

o han hecho 60 veces. En uno de los 
dos casos en que no se han percibido, 
la criatura estaba muerta, y en el otro 
que era al setimo mes de la gestacion 
no pudo verificarse la esploracion sino 
una vez.»' 

Epoca dela gestacion en que princi- 
pian dá 'ser' perceptibles las pulsaciones 
del feto. Los dobles latidos. principian 
á oirse generalmente hácia el medio 

de la preñez, dice P. Dubois (loco 
cút., p. 35%). Esta impresion es mu- 
chas veces muy distinta , y los dobles 
latidos son bastante claros para que 
cause admiracion el no haberlos des- 
cubierto antes. «Kennedy los ha oido 
antes del fin del cuarto mes, y New- 
man y Stolz al fin del quinto. Pero 
en general se oponen muchas causas 
á que puedan percibirse las pulsacio- 
nes fetales antes del sesto ó sétimo mes. 
Asi es que es probable no existan 
hasta el tercero; despues, en el tercero 
y cuarto mes, el corazon es tan pe- 
e prelicaao que son demasiado 
débiles para que se trasmitan al oido 
atravesando los numerosos órganos 
que las separan; y en fin, en el quin- 
tomes, la Abomdencia de las aguas 
del amnios y la posicion del feto for- 
man el principal obstáculo á esta tras- 
mision. ES 

Los latidos del corazon del feto cons- 
tituyen el signo mas cierto de la pre- 
ñez y de su existencia ; pero su falta 
no prueba- que no existe la preñez, 
porque esta falta puede depender de la 
muerte del feto 6 de las circunstan- 
cias que hemos enumerado , y que im- 
piden se trasmitan al oido. «Su fuerza 
dice Velpeau (loco cit., p. 207) , indica 
-en general el vigor y buena salud del 
niño, lo que'podrá servir de grande 
auxilio durante el parto, cuando sobre- 
“vengan accidentes ó cuando sea indis- 
pensable una operacion grave. Su exis- 
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tencia simultanea en dos puntos opues- 
tos del abdomen nos asegurará que la 
matriz contiene dos criaturas; y si se 
encuentran en una muger cuyo útero 
esté poco desarrollado , nadie dudar á 
que hay preñez extra-uterina.» Asi el 
que se ve aplicar la auscultación no so- 
lo al diagnóstico de la preñez simple, 
sino tambien al de las multiples y ex- 
tra-uterinas , y al del estado de fuerza 
ó debilidad de la criatura. Se ha tra= 
tado de aplicarla tambien á la posicion 
en que se presenta la criatura en los 
estrechos de la pelvis ; pero no es aqui 
donde debe examinarse esta cuestion. 
Aplicaremos ahora la auscultacion al 
rudo de fuelle. 

5.2 Ruido de fuelle (circulacion 
placentaria , circulacion uterina). Este 
ruido ha recibido nombres muy dife- 
rentes , que se han sacado ó de la cau- 
sa que se le ha supuesto , ó del sitio 
que se le ha atribuido. Kergaradec lo 
ha llamado circulacion placentaria ; Ul= 
samer, pulsacion simple; P. Dubois 
circulación uterina; Noegelé , ruido ute- 
rino, y Stolz y Carriere, ruido de 
fuelle. ) 

Se le ha definido comparándolo con 
otros ruidos conocidos , y asi Velpeau 
(loco cit, p. 198) ha dicho «que está 
constituido por pulsaciones simplesper- 
fectamente isócronas á las del pulso de 
la madre , y que es casi semejante al 
que hacen percibir las contracciones 
musculares , los gruesos troncos arte- 
riales contraidos espasmódicamente ó 
comprimidos por algun tumor esterior 
y el corazon mismo en ciertos estados 
patológicos. Se compara tambien al 
ruido de una gruesa cuerda metalica 
en vibracion, al murmullo sibilante, al 
estertor sonoro del pecho, al murmu- 
llo de un tumor erectil, y al'susurro 
de un aneurisma varicoso.» Todas es- 
tas comparaciones son exactas; pero 
lo es mas todavia la perfecta uniformi- 
dad que existe entre él y el pulso de 
la muger, uniformidad tal que si es- 
te sufre algun cambio, se comunica 
inmediatamente al ruido circulatorio. 
Este ofrece variedades en su fierza, 


Ate á 
en. su. estension y en lo que Carrie- 
re lama su tono,. es decir en su gra- 


vedad y :agudeza.: 1.” Respecto: á su | 


fuerza, se encuentra algunas veces muy 
débil, casi imperceptible, y otras al 
contrario muy: fuerte y semejante á 
ua zumbido que parece se. produce 
en el estetoscopio: «lo que consiste 
generalmente , segun P. Dubois: loco 
cit. p. 357), en la época mas ó me- 
nos adelantada de la preñez. Sin em- 
bargo, en algunos Casos, dice este au- 
tor, es. muy Sonoro, y otras veces 
muy débil, sin que pueda reconocer- 
se la. razon de estas diferencias 5 no 
obstante: me ha parecido que la inten- 
sidad del ruido estaba. casi siempre 
en relación con el desarrollo de las pa- 
redes uterinas , de modo que-la circu- 
lacion uterina nunca es mas distinta «y 
sonora que en las. mugeres cuyo útero 
se halla desarrollado por una gran can 
tidad de líquido amniotico ,. con. tal 
que sus paredes no esten muy dilata— 
das y, conserven alguna flexibilidad.» 
-4:2.2..Su estension 6 el espacio en que 
es susceptible. de percibirse varia mu- 
cho: unas veces se oye el ruido de las 
pulsaciones.en la estension de tres ó 
cuatro pulgadas. en todos sentidos ha- 
cia el medio de la altura de la matriz, 
6 en las regiones laterales ó anteriores 
(P.. Dubois, loco cit., pa. 357); otras 
ocupa un espacio que varía desde un 
puato circunscrito ó/un limite estrecho, 
situado á lolargo de uno ú otro cos- 
tado, hasta. un vasto circulo que se es- 
tiende .4 mas de la mitad de la superfi- 


cie uterina (Carriere., loco cit., p. 150); 


otras. se puede tambiea: oir, aplicando 


el estetoscopio en el sacro. (Dufresse);. 
y enfin algunas veces no se puedeper- 


cibir, cualquiera que sea el sitio en 
que se .esplore. (Velpeau). «sto no 
quiere decir sin duda. que no exista, 


«sino solamente que siendo muy débil 
está todavia oculto por.la mucha can- 


«tidad. de las aguas.ó á- consecuencia 


de la implantación. de la. placenta en 
un punto del útero dificil de esplorar, 
tal como «su. pared posterior, porque 
de otro modo. se destruiria la. teoría 
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que admite que se manifiesta .en las 
paredes uterinas, y principalmente en 
el punto de estas paredes en donde se 
adhiere el disco esponjoso. 0.4 
3.2. Su tono, ó mas bien su esta- 
do.de gravedad ó agudeza, presenta 
una multitud de variedades., tales to- 
mo las quese han señalado. mas arri- 
ba, y á las cuales se puede añadir su 
semejanza , unas. veces con un. silbido 
análogo al que produce el viento al pa- 
sar por nna abertura estrecha, «y. .obras 
con el ruido.que se oye .cuando.se £o- 
loca sobre el oidolaabertura deuna grán 
concha: marítima , si se supone sin em- 


bargo este. último ruido intermitente. 


(P. Dubois, loco. cat... p.. 397.) En ge- 
neral es pues grave, y sin embargo 
no'es' raro encontrar en el, espacio. de 
algunos instantes. muchas. de estas. va- 
riedades en la. misma. muger 3, asl.es 
que en tal instante la pulsacion es bre- 
ye y seca, y algunos. minutos despues 
es tan prolongada, que se continua 
con una «especie de zumbido. de ¿oidos 
que se confunde. con la .pulsacion;si> 
guiente. ic p $ 10 7 aplejal asi 
Epoca de la'preñez.en que principlaid 
hacerse mas perceptible:el.rmdo circula- 
torio, - Los ¿autores presentan algunas 
discordancias en sus opiniones con res- 
pecto á esto. Lagnnec . (Auscult. med.: 
2. edic., t, 2,-p- 161). dice: «Leheha- 
lado sibilante, «particularmente. hácia 
el cuarto mes, época en que: principia 
por lo comuná percibirse,» Velpeau no 
le ha ¿encontrado jamas sino .en-la se- 
gunda mitad de la preñez (loco.:cal., p- 
119); P. Dubois hacia la décima. cuar- 
ta ó décima quinta semanaz Delens,dice 
que Jo há. reconocido. un. poco «antes; 
Kennedy. (Dublin., .Hospit , «reports y he 
5,p. 260), desde la décima, semana; 
Carriere (loco.cit., p. 151, 2.* obs.).ase- 
gura igualmente haberlo. «percibido. en 
esta época en una muger, y.sin.embar- 
go concluye que este ruido.no, es. per- 
¡ceptible.en.muchos casos sino del terce- 
.roal.cuarto mes, que su primera apa- 
.Ticion. varia segun los casos, y que.es 
probable que su-origen coincida con la 
formacion de, la placenta. Pero. como 
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Carriere ha tenido pocas ocasiones de: 
examinar mugeres antes de los seis:me- 


ses de preñez, resulta que su opinion: 
es de poco valor en este: asunto. En: 


general, se está de “acuerdo en decir 
que el momento en que se hace per- 
ceptible el ruido de fuelle co:mcide con 
el en que el fondo del útero es accesible 
al estetoscopio. (Laénnec, P. Dubois, 
etc.)” * e 

La época mas ó menos adelantada de 
la preñez y el trabajo del parto hacen 
sufrir ciertas modificaciones al ruido de 
fuelle, y asi es que se *ha observado 
muchas veces que era mas fuerte á los 
cinco y seis meses queá los'ocho ó nue- 


ve; sin'embargose observa por:loco=- 


mun lo contrario, es decir que su fuer- 
za y desarrollo'aumentan á medida que 
adelanta la o 


Durante el parto, se conviene en de- 


cir que-las contracciones uterinas sus- 
penden en parteó en totalidad el ruido 


de fuelle, y que vuelve 4 presentarse en 


su estado natural luego que'han cesado; 


loque ha atribuido:con razoa Carriere. 


(loco cit., p. 155) á la condensacion que 
la contraccion díá las paredes uterinas, 
condensación que imposibilita deun mo- 


do mas ó menos completo el paso de la: 
sangre á los conductos que recorre. 
Stolz y Carriere (loco cit.,p+152) creen 
pp es mas intenso despues dela rotura: 

e la bolsa delas aguas, lo que estaria! 


en contradiccion con la opinion de P. 
Dubois, que oree (loco cit., p.557) que 
nunca es mas distinto y sonoro que en 
las mugeres cuyo útero se halla desar= 
rollado por una gran «cantidad de lí- 

Despues del parto y aun de la espul- 


sion de la: placenta», el ruido de fuelle: 


no cesa siempre; pero entonces, segun' 
Kennedy (Dublin, hospit» reporispt. 5, 
p- 269), moes ya un murmullo sibilan= 
te, sino un ruido corto: y: rápido: que 
percibe el oido. Carriere (loco cit. :p. 
152) le ha:oido mas de veinte y cuatro 
horas despues de la:espulsion de lasse- 
cundinas, en cuyocaso pareciaverificar- 
se principalmente cuando:.el útero im- 
perfectamente contraido permitia aunel 
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aflujo de una cantidad considerable dé: 
sangre alos vasos. | 
Causas y sito del: ruido de fuelle. 
Esta es una cuestion importante, muy" 
debatida y no resuelta completamente: 
todavia. Sin embargo se pueden desde 
luego dividir en dos grupos las teorías 
que se han propuesto para esplicarlacir- 
culacion uterina. Elprimero compren- 
de las que le colocan enel útero y en 
la placenta, y el'segundo las que lo ha= 
cen fuera del útero, en la estremidad : 
inferior de la aorta y en las artérias 
iliacas primitivas. | y 
Los primeros autores que han eserj-- 
to acerca del ruido de fuelle, tales como: 


Kergaradec, Delens y :Laénnec, le han* 


colocado en el útero, y han desechado: 
la opinion que lo atribuye á la compre=: 
sion dela aorta ó de las iliacas. «Es evi- 
dente, para cualquiera que hapercibido 
el ruido de fuelle en las carótidas y la: 
braquial, que el ruido de las pulsacio=. 
nes es unfenómeno idéntico y que debe: 


“verificarse tambien en una arteria de 


cierto volúmen, y no se puede de con- 
siguiente equivocar sino entre la hipo- 
gástrica, la iliaca primitiva y las arte-, 
rias uterinas. Me parece cierto que las 


dos.primeras no pueden ser el sitio del 


fenómeno; porque, si fuese asi, existi- 
riaen los dos lados del útero á la vez,. 
Ó unas: veces en un lado y otras en el. 
otro en un misma individuo: se le po= 
dria determinar en uno ú otro lado va= 


.riando la posicion del sujeto, y ejer 


ciendo la presion unas veces sobre la ar- 
teria del ladoizquierdo y otras sobre dá 
del derecho, y nada de esto sucede. » 
(Laénnec, Auscultat. med., 2.* edic..: 
t.2. p. 463.) ! 
Carriere (loco cit., p. 153) añade: «To- 
dos los que han parado algo la atencion 


.en el estudio del ruidode fuelle han po- 


dido cerciorarse de que por lo general ' 


“su sitio no corresponde ni á la direccion 
de la aorta ni 4 la de las arterias iliacas, 


y han debido observar toda la diferen- 
cia que existe entre este ruido y el que 


.se:produce:comprimiendo con el pabe- 


Hon del 'estetoscopio «sobre una arteria 
voluminosa, la crural por ejemplo. Por 
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último esta teoria adoptada despues por 
Bouillaud y otros, no me parece que 
puede sostenerse.» Es cierto que la ob- 
servacion citada por Velpeau (ob. cib., 
p. 201), como destinada á sostener esta 
teoría y á hacerla invariable, está muy 
distante de tener todo el valor que se 
le atribuye. «Tratase de una jóven de 


treinta años que estaba en 1329 en el 


hospital de San Antonio , en la que el 
ruido de fuelle se oia con mucha fa- 
cilidad. Por el del hipogástrio se hu- 


biese dicho que era una matriz en el 


cuarto ó quinto mes de gestacion; pero 
habiendo muerto esta enferma muchos 
mesesdespues 3 consecuencia del desar- 


rollo de estos tumores, una diseccion 


atenta permitió comprobar que las dos 
masas fibrosas de que estaba afectada no 
tenian ninguna continuidad de tejido ni 
de circulacion con la matriz.» De con- 
siguiente, aunque los tumores fibrosos 
contengan por lo regular pocos vasos, si 
no obstante se hubiera tenido la precau- 
cion de inyectarlos , se hubieran acaso 
hallado dentrolos elementos necesarios 
á la produccion del ruido de fuelle, y 
como no se ha dicho que se hubiese to= 
mado esta precaucion, se sigue que :no 
se puede inferir nada de esto; por otra 
parte ¿era efectivamente este ruido el 
ue el oido percibia? hay derecho para 
dede de ello cuando el mismo V elpeau 
añade á continuacion de su observacion: 
«Acaso sin embargo diferia este del 
verdadero ruido de fuelle.» 

En la teoria que admite que el rui- 
do en cuestion se verifica en el huevo 
ó en las paredes del útero, hallamos 
tambien á los autores en disidencia so- 
bre estos puntos, á saber sieste fenó- 
meno se verifica 1.* en el feto, 2.* en- 
tre el útero y la placenta 0 enla pla= 
ceata, 3.” en un punto preciso del úte= 
ro marcado por el sitio de la placenta, 


ó 4.” si se oye indistintamente en to= 


das las partes del órgano gestador. En- 
tre los que profesan las dos primeras 
opiniones , CGapuron (Arch... gen» de 
med. 4. 28, 1831) ha atribuido el rui- 
do de fuelle :al paso de la:sangre por 
el agujero de Botal; Kennedy (loco ¡cita y 
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p. 241), á la circulacion útero-placen. 
taria; Monod (rep. med. chirurg., año 
1.*), 4 la circulacion placentaria; «y- 
Hohl, al paso de la sangre arterialá la. 
porcion maternal de la placenta. + 
De consiguiente no puede sostenerse 
la opinion de Kennedy; Monod , Hohl. 
y Capuron, pues que ha podido perci-- 
birse el ruido de fuelle despues de la: 
salida del feto, y aun despues de la es-. 
pulsion de las secundinas , época en 
que estarian destruidos los vasos .úte=' 
ro-placentarios , si estuviese probada: 
su existencia, y ya es cosa averiguada' 
que la muger no tiene placenta mater= 
nal. Lasnnec-ha creido que el ruido de: 
fuelle. le suministraba la: rama arterial. 
que sirve principalmente á la nutricion: 
de la placenta. Parece queeste autor ha: 
querido apoyar su opinion por la Ob=. 
servacion directa (loco cit. , p. 463 y 
4645; pero lo que dice el doctor Ollivry> 
con respecto á esto, «es 4 saber: «Si; 
necesitais una nueva prueba en apo=. 
yo de la opinion que me habeis mani=: 
festado relativamento á la causa que: 
produce el ruido de fuellé (opinion que: 
supone se verifica en la principal arte=' 
ria de nutricion de la placenta), la' ha=, 
llareis como -yo'en que cesa en el mis-: 
mo instante en que se:.corta el: cordon: 
umbilical, » no propenderia nada me=: 
nos que á4 hacerla desechar como la de: 
Kennedy y Monod, pues que no es cier=: 
to que el ruido de fuelle cese despues: 
de la seccion del cordon y aun despues: 
de la espulsion delas secundinas; pero: 
¿prescindiendo del error d' Ollivry., se 
ve que la idea de Laénnec:, aunque 1n=: 
completa respecto á la exactitud, no ha: 
servido menos de apoyo á los que han 
sostenido despues y casi probado que: 
los vasos utsrinos son el sitio-del ruido: 
¡de fuelle. En efecto, decir. que éste few 
'nómeno se verifica enla principal arteria; 
que sirve á conducir la sangre ála plas: 
-centa al traves del útero, no.es mas que; 
“especificar y limitar demasiado' su sitio: 
y de ningun modo cometer un.error de! 
Mosa Asi'es que en. esta: tercera: 0pi=, 
'nion «se halla precisado : 20 te 
“útero. que debe ser::el sitio del: fenó= 
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reno que nos ocupa , y este deberia 
ser aquel á que se adhiere la placenta. 


Ulsamer , Lau y otros muchos la han ] 


adoptado; pero han creido que el ruido 
en cuestion no debia manifestarse en 
uan solo vaso, sino en la masa de los 
vasos que corresponden á la insercion 
del panal esponjoso. E 

- Lau compara tambien su mecanismo 


al del aneurisma varicos>, y Ritgen' 


cree que es debido á la dilatacion de 
los vasos del útero (Carriere. loco cit: ; 
p- 154): observaciones y aun esperi- 
mentos en la muger viva prueban que 
estos autores tienen razon; asi es que 
por una parte el doctor Ollivry ha es- 
erito á Laénnec (loco cit., p. 463): «Me 


ies ogarado introduciendo la mano en 


la" matriz inmediatamente despues de 
la salida de la criatura, que el punto 
donde habia percibido el ruido de las 
pulsaciones antes del parto correspon- 
dia exactamente á aquel en que se ha- 
llaba implantada la placenta. + «Y por 


otra parte Carriere (loco cit., .p. 154): 


dice: «Í.* en un gran número de casos 
he podido, deslizando la mano á lo lar- 
go del cordon umbilical hasta el inte- 


rior de la matrizinmediatamente des= 
pues dela salida del feto, reconocer" 


que la placenta, todavia adherente, 
Correspondia precisamente al punto en 
que habia percibido el ruido de fue- 
Me durante el parto; 2.2 en una muger 
que murió veinte. y cuatro horas des- 
pues de la espulsion de las secundinas, 

emos comprobado que el sitio toda- 
via muy visible donde se habia ad- 
herido la- placenta, correspondia' 4 
aquel en que habiamos percibido el 
ruido de fuelle durante la preñez; 3.- 
he observado que existe entre lo figu- 
ra de la placenta y el sitio de su im- 
plantacion en el útero úna relacion ca - 
$l constante. Siempre que he compro- 
bado el ruido de fuelle en la parte in - 
ferior del útero, inmediatamente por 
encima de las ingles ó de los pubis, 
la implantacion del cordon á4 la pla- 
centa era casi periférica ; cuando el 


fenómeno se verificaba mas arriba, 


implantacion se aproximaba mas 
Tomo VIL 
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y mas al centro, y en fin era en” 
teramente central si el ruido ha- 
bia ocupado el fondo del útero.: «Pe= 
ro solamente puede percibirse este 
fenómeno en el punto en que la pla- 
centa se adhiere al útero; y si fuese 
así, este carácter seria muy precioso, 
porque suministraria un signo cierto de 


la preñez, que es lo que tratamos de 


averiguar (P. Dubois art. cit., p.:359),- 
despues de continuados estudios sobre 
el ruido ciculatorio, ha llegado 4 com-' 
probar que el ruido con que tiene la 
mas exacta semejanza es el que resul-' 
ta de un variz aneurismal, es decir del 
paso de la sangre de una arteria 4 una 
vena. Pero, investigaciones sobre la 
estructura del útero durante la preñez 
han demostrado á este profesor «que el 
aparato vascalar del útero que se habia 
desarrollado recientemente por la ges- 
tación ó que lo está ya, presenta las 
comunicaciones mas fáciles, directas y 
numerosas entre las arterias y las ve- 
nas; las paredes uterinas parece que 
se han trasformado en un tejido erectil 
6 en el de los aneurismas varicosos na- 
turales;. la columna de sangre llevada 
por las arterias y dividida en sus ra- 
mas va á mezclarse pasando directa- 
mente á las venas con laz columnas 
menos rápidas y menos comprimidas 
que contienen estos conductos. Esta 
circunstancia es incontestablemente la 
causa del zumbido de oidos y del ruido 
de fuelle que es tan notable en el aneu- 
risma varicoso y en los tejidos erec- 
tiles accidentales; es muy verosimil 
que sea esta misma causa la que le pro- 
duce en las paredes uterinas compues- 
tas en gran parte de un tejido análo- 
go.» Así es que no será en un punto 
circunscrito del útero correspondiente 


4 la insercion placentaria donde pueda 


percibirse el ruido de fuelle, sino 
tambien en toda la estension del útero, 
y efectivamente esto es lo que la' espe- 
riencia ha Megado á confirmar. «Sin 
embargo tambien es cierto que' esto 
ruido es mas fuerte y distinto en la 
parte del órgano gestador 4 -que sé 
adhiere la placenta, Pero, esto no 'es 
) 3 ' 


Í 
sor 


hecho observar con justa. razon que el: 


desarrollo. de: los vasos: uterinos era: 
principalmente notable.en:el punto de: | 
las paredes uterinas que.corresponden: 
al disco:esponjoso, y que-por-esta ; ra=, 
zon no se-percibe nee lo. comun esclusi= 
vamente este. ruido sino en .el punto: 


que corresponde ála insercion: de este 
órgano vascular. ....' E 


Este ruido no.prueba: nada en pro. 


ni en contra de la muerte del: feto;.. en. 


efecto el estado de los: vasos uterinos 
no cambia cuando el feto.muere en el 
discurso de la preñez, y se. sabe. que ' 
en suinterior es donde se producen las: 
pulsaciones que determinan el ruido de 


fuelle. | en Vis 

Su falta no: bastaria. rigurosamente 
para pronunciar que no hay 
cuando se trata de percibirle despues 
del cuarto .mes,. porque se. sabe que 


puede faltar ; pero esto es tan raro:que ; 
casi no debetenerse en cuenta, y en: 


semejantes casos es preciso. buscar el 


ruido-de fuelle muchas yeces y.en di=- 
ferentes puntos antes. de. manifestar su:. 

| | marse el principio de la:«preñez preci-: ' 
- samente desde la época en que deja-' 


opinion. ye | 
El ruido de Cad od , como las: 
dobles pulsaciones de 
reconocer las preñeces extra-uterinas;. 
resulta del desarrollo del aparato vas- 
cular en las «paredes del quiste que 
contiene el producto de la fecundacion. 
(P. Dubois, loco. cit., p: 361.) 


En efecto , cuando existen. simultá- 
neamente la. mayor parte de los signos. 
de que hemos hablado, y principalmen-. 


te cuando se pueden. obtener :los. mo-: 


vimientos activos y pasivos, los latidos. 
del corazon «y «el ruido. de fuelle, se. 
puede afirmar que existe. preñez; pero: 
no basta siempre. diagnosticar. la pre- 
ñez, es preciso ademas indicar aproxi- 


madamente la época: 4.que ha. llegado, 


y esta: cuestion .no:es siempre fácil: de: 
resolver. «Este es el sitio, dice. Maig-- 
ne (loco cit., p..60), de hacer: obser- | 
var:que. es imposible fijar la. época: 
precisa de la. preñez:: la, naturaleza si- 
gue una ley general.de.que no se sew:| 
para, pero.sobreyienen «tantas. varia=.1 


nes son muy justas , 


traordinario de exactitud, «consiste en. 
investigar la época en:que prineipiaron 


reñez, | á faltar las reglas y despues la en qué 


feto, servir para. 
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rendente , porque P«» Dubois ¿ha ]'oi 1 
h 'sias, que no existe regla invariable: :. 


ciones dependientes de las:¡diosincra= 


me el comadron; asi es:que Jos: hom-= 
res: que se han dedicado 4 este ramo 


de, la. medicina han adoptadola regla sin 


guiente, que es la de señalar la época 
con la diferencia de quince dias mas'ó 
menos, y aun para señalarla' con “esta” 


diferencia.es preciso tener bién ejerci- 
tado y delicado el: tacto: y estar muy 
acostumbrado á él;' de consiguiente” 
no se. puede dar sino una respuesta 


aproximada.» Todas estas observacio- 
| se pueden em-' 
plear muchos métodos 'para llegar á 


ellas: el. primero, que es-buéno cuan-' 


do se necesita llegará un grado es-' 


priacipiaron:á hacerse perceptibles los' 
movimientos del feto. «Sin dar-4' estas: 
dos circunstancias , que no tienen na= : 
da de fijo, mas confianza de: la: que: 
mérecen,, dice Desormeaux (loco cit., > 
p. 364), no se-deben dejar nunca: de 
tomar en consideracion, y no debe 'to-' 


ron de aparecer las reglas , sino: mas. 
bien.quince dias antes ; pues en efecto:'.' 
se ha observado entodos tiempos. que 
la- concepcion se verifica por lo comun : 
en los dias que siguen 4 Ja: conclusion * 
del periodo menstrual.» ++ 00007 
El segundo método se funda princi=' 
palmente en el desarrollo gradual del 
útero y los cambios que se manifiestan ' 
en el cuello uterino. Ya hemos hablado 
antes, al hacerlo de los cambios, rela=" 
tivos ála situacion del útero, del des-. 


arrollo gradual y regular de este órgano - 


hasta el cuarto mes, y esteesel único * 

signo en que se puede tener alguna se-": 
guridad tanto-de la preñez como de'la :: 
época en que se verificó. Em: efecto; 
los. comadrones «han observado “con':. 
mucha frecuenciaque, durante':el ter="> 
cer mes, el fondo del útero correspon-- 

de al borde del estrecho:abdominal; que .. 
al cuarto le escede-en muchos: dedos;--' 
que:al quintoJlega tres dedosmpor:«de=w-' 


LE: de 
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bajo del ombligo; que al sesto pasa un 
-«poco este punto; que al séptimo corres- 


ponde ála parte inferior de la region 
-epigástrica, ett., «Pero, Desormeaux 
- objeta (Repert. gen. de med., loco ctt., 

p. 365), ¿la elevacion del fondo del 
- útero no presenta tambien sus incerti- 
: dumbres? ¿no varia segun que la mu- 
- ger ha tenido mas ó menos hijos, y 
«que las paredes “abdominable están 
mas ó menos relajadas segun que el 
útero esté mas ó menos dilatado, se- 

gun que su mayor dilatacion se veri- 
- fica en su diámetro trasversal ó longi- 
« tudinal, y segun que el estrecho supe- 
rior de la pelvis ensanchado ó contrai- 
«do permita que el útero descienda á la 


“escavacion, Ó se sostenga levantado? 


- ¿en una muger de pequeña estatura, no 
franquea el útero mas pronto el espa- 
«clo-que separa - el borde superior de 
“los pubis del apéndice sifoides que en 
- una cuya estatura -sea mayor?» Estas 
“observaciones tan justas por O de 
un práctico consumado prueban tam- 
bien que el desarrollo gradual y regu- 
“lar del útero no conduce sino á que nos 
aproximemos á la solucion de la: cues- 
tion que hemos sentado. | | 
+En cuanto á los cambios que se ma- 
-—nifiestan en el cuello uterino, no solo 
“no se puede inferir nada de ellos para 
- + diagnosticar la-época de 'la preñez an- 
tes de cuatro meses y medio, sino que 
“ni aun puedén servir in reconocer 
que existe. Esto depen 
“ne (loco cit., p. 18), de que la dismi- 


*nucion del cuello uterino se' verifica 
durante este tiempo-á espensas de la 

or encima del 
- punto dónde se inserta la vagina, y de 


- * parte que está situada 


- que la parte vaginal del cuello dé la 


matriz no sufre durante este mismo pe- 


*riodo ningun cambio apreciable. Pe- 


“ro, despues de cuatro meses y medio, 


la parte supra-vaginal del ' cuello 
“uterino ha desaparecidos y li 
* minucion gradual se efectua á espensas 


de su parte vaginal ; tambien se obser- 


“va que desde este momento: el cuello 
vaginal sufre una desminucion gradual 


“y regular, que está en relacion con el 


e, segun Maig- 


la dis- [haber apreciado ( 
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desarróllo del útero; Smellie habia he - 


cho ya observar que desde el quinto 


hasta el noveno mes el cuello de la ma- 
| triz se acortaba 'cada vez mas. Desor- 


meaux (Dict, de med., t. 10, p: 02, y 
Repert. gen, t. 1%, p. 364) pretende 


que su padre habia comprobado con 


cuidado todo el partido qne se puede 
sacar en este caso de la esploracion del 


cuello uterino, y que él mismo ha teni- 


do numerosas ocasiones de ensayár lo 
que enseñaba relativamente 4” este 
asunto. «Los sugetos, dice, que no 
confundan el círculo del' hocico de ten- 


“ca con el verdadero cuello, recono- 


cerán que á medida que adelanta la 


preñez se ensancha cada vez mas la 


parte superior del cuello uterino, y se 


confunde con la elipse formada por el 
cuerpo y el fondo, pero que la parte 
Inferior queda cilíndrica, aunque pue- 


de sufrir una dilatacion notable, y se 
acorta siguiendo una progresión regu- 
lar. El parto no se efectua hasta que 
ha desaparecido totalmente esta porción 
cilindrica, y que la corona del “hocico 


de tenca se halla aplicada inmediata- 
mente sobre la elipse uterina.» Vel- 
'peau (loco cxt., p. 155) ha creido oh- 


servar, como Desormeaux , que la 


longitud del cuello disminuye , mien- 


tras que su anchúra aumenta, y ha 
tratado de apreciar los grados de! mo- 
do siguiente. «El cuello ha perdido ca- 
si el tercio de su longitad total desde 
el quinto mes, la mitad en el sesto, los 
dos tercios Ó las tres cuartas partes en 
el séptimo, las tres cuartas partes ó 
los cuatro quintos al fin del octavo,, y 
en fin se oscurece completamente du- 


rante el noveno mes.» 


Pero nadie, hasta el presente, habia 
precisado con tanta exactitud como el 
doctor Maigne, las pérdidas sucesivas 

ue el cuello uterino esperimenta ta- 
di mes durante la preñez. Despues de 
( hdo ctf., p. 17) 1a 

longitud total del cuello desde su ori- 
ficio interno hasta el estérno en el úte- 
ro' abierto de una muger todavia jó- 


“ven, y despues de haber fijado la ton- 
“gitud en trece 4 quince lineas en la 


. 
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- muger que no ha tenido hijos; y en diez 
á trece en la que ha parido, «llega á 
- demostrar que el acortamiento del cue- 
llo no es. mas rápido en un momento 
de la preñez que en otro , sino que por 
cada periodo de treinta dias. pierde 
cerca de una línea; porque al cabo de 
nueve meses ha desaparecido comple- 
tamente, y se halla reducido al espe- 
sor de la pared uterina que varia, de 
una á cuatro líneas. Así es queá, los 
cuatro meses y medio ha perdido la 
mitad de su longitud, y si no se per- 
cibe todavia=es porque ha desapare- 
cido la parte supra=vaginal ; al quinto 
mes, la parte vaginal del cuello ha 


perdido media línea; al sesto linea y 
media , y así sucesivamente hasta su 
completa desaparicion.» De consiguien-' 


te lo que habia entrevisto Smellie es- 
tá actualmente demostrado, y para 
precisar cuanto sea posible la época 
en que se verificó la preñez, deben 
apreciarse con toda la exactitud. po- 
sible el estado del vientre y del cuello, 
y ademas pueden suministrar datos 
as sino para caracterizar la época 
ja de la gestacion, á lo menos para es- 
tablecerla con diferencia de quince 
dias, como ya hemos dicho, ..... 
__ Articuto Il De la preñez. uterima 
verdadera, multiple d compuesta... Se 
presentan casos en que la matriz .con- 
tiene mas de un feto, y en los cuales 
puede ser útil asegurarse de su núme- 
ro; casi todos los signos que se han 
Prop este fin se refieren á 
la preñez doble, y no son sino los sig. 
nos exagerados de la preñez simple. 
Asies que el abdomen está ya muy 
desarrollado desde los primeros me- 
ses de la preñez; y en vez de estar 
_glevado se halla por lo comun depri- 
mido y dividido longitudimalmente en 
_dos tumores separados por. un surco 
que algunas veces es oblicuo ; poste- 


_viormente se sienten en los dos lados 


del abdomen, pero en puntos distintos, 


_ movimientos frecuentes y casi com= 
_tinuos. Pero se han encontrado fre= 


cuentemente, uno ó: muchos de estos 
, signos en mugeres embarazadas de una 
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sola criatura mientras que otras veces 


no se ha presentado nioguno: de: ellos 
«en ,preñeces .verdaderamente: dobles. 
Sin embargo.,,.su. reunion. ho. Carece 
de importancia , y. Baudelocque la. es- 


timaba en mucho,. ...:. 


AT el 


El edema de los miembros abdomi- 
nales y de los grandes labios no tarda 


en presentarse en la. preñez doble, :+1- 


gunas veces, desde el cuarto.ó quinto 


mes., Se, encuentran tambien. varices, 
disnea , disuria y dificultad de andar; 
«y durante el parto, la bolsa de las aguas 


tiene una forma. aplastada, y las con- 


tracciones uterinas son lentas , débiles 
Y algunas veces seguidas de sincope. 


Pero la mayor parte. de estos sintomas 


se observan tambien en las mugeres- que 


no contienen mas de un feto.en- la ma- 


triz, por lo queno son concluyentes; de 
| consiguiente es necesatr lo. buscarlos mas 


ciertos, y se ha creido que el traqueo 


es quizá suficiente. Asi es que Baude- 
locque (Traité d'.acc.) decia: «Cuando 
_ el desarrollo de. la matriz.es bastante 
grande para hacer sospechar la presen- 
cla. de dos fetos, si no existe Mas que. 


uno , siempre es muy móvil porque se 


“halla entonces en una gran cantidad de 
agua. Se.le hace moyer fácilmente, y 


entonces su traqueo es muy manifiesto. 
Si porel contrario hay dos, es dificil per- 


_Cibir este movimiento, y se distingue 


facilmente que la criatura que. se agita 
por el tacto.no está rodeada sino deun 
pocode lluido, y que el movimiento es- 
tá conservado por otro cuerpo. sólido. 


¿Este autor añade que. si se aplica una 
mane sobre el vientre de la muger. en 
tuno de los instantes en que las paredes 
dela matrizestán flexibles y. como dila- 
tadas, se pueden reconocer los fetos tan 
fácilmente como se distinguen en otros 
casos los pies, las rodillas y los brazos 
de la que está sola.», Desormeaux no,es 
enteramente de la opinion de Baudeloc- 
que con respecto al traqueo, y Cita,un 
caso de preñez doble (lococit,, p. 367), 
_enel que era muy fácil percibir este mo- 
vimiento. Laauscultacion suministra las 
¿mas veces datos preciosos; y asi es que 
'.sise percibenlas dobles pulsaciones del 


"PREÑEZ. 


-'eorazon en dos ó mas puntos del obdo- 
men sensiblemente distantes, se puede 
estar seguro, de que existen. en é] dos,ó 
mas fetos. Sin embargo, habrá tambien 
casos, en.que no se podrán oir, los, do- 
bles latidos del corazon sino en un solo 
punto del abdomen , aunque haya dos 
«fetos en la matriz. En el casoen que De- 
. sormeaux obtuvo fácilmente el traqueo, 
.Sueasi, «porque; dice, los niños. esta- 
ban colocados el uno delante del otro, y 
- por.esta causa. no pude oir sino.los rui- 
dos cardiacos del que estaba delante.» 
(Loco cit., p. 367.) 
El ruido de fuelle deberá oirse con 
, igual fuerza en dos puntos mas ó menos 
distantes :los ¡unos de los otros, en el 
quese insertarian las dos placentas si 
estuviesen separadas, y en una esten- 
- sion mas considerable que en la preñez 
simple si.están reunidas. dl 
A pesar de todos estos medios de 
diagnóstico , los autores creen que no 
essiempre posible obtener la certeza de 
una preñez doble ; pero cnmo observa 


Desormeaux (lococu., p.368;, «este co- | 


. hocimiento es de poca importancia du- 
rante la gestacion; por el contrario du- 
rante el parto es sumamente importante 

asegurarse de la presencia de dos.ó mas 

-Setos, pero almismo tiempo esto es muy 

fácil, porque despues de la:salida- del 

_ primero queda el «vientre muy. ele- 

vado todavía, la matriz es muy volumi- 

Rosa, la muger siente aun movimientos, 

sufre nuevos dolores, el tacio hace re- 

..onocer las membranas del nuevo'feto, 

¿y el liquido que le.rodea , 6: sus miem- 
pq silas membranas están ya rotas.» 
Duracion de la preñez... ¿ Comunmen- 
te.es de nueve meses ó. doscientos se- 
tenta dias, pero nos equivocariamos 

mucho si quisiésemos mirar este tér- 

, mino como fijo é invariable; hemos. vis- 
to en efecto enel artículo. Nacimiento 

que existen nacimientos fardios y pre- 

¿coces no solo en la muger sino tambien 
en los animales. (V. NacImIENTO.) 

¿Es posible reconocer el sexo de: la 


_eriatura contenida en la matriz? Esta | 
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“otro tiempo el público y la mayor par- 


te. de los comadrónes le daban la ma- 
yor. importancia, «declarándose «unos 


por: la afirmativa «y Otros.porla nega- 


tiva. Hipócrates dijo.el primero (Afo- 
rismo' 42): Mulier. pregnans , si quidem 
marem gestat , bené. colorata est; si ve- 


.ró feminam, malé colorata. Despues se 


ha repetido estraordinariamente - esta 


¿sentencia ; los que creen que es posible 


reconocer los sexos antes del nacimien- 


to, han dado: como signos para cono- 


cer que la criatura era del sexo mas- 
culino; el color de. la cara de la mu- 
ger, su alegria y vivacidad mucho ma- 
yores que si fuese una niña; han dicho 


tambien, que tenja: menos ,desazon:: y 
Sentía moverse mas pronto su. criatu- 


ra, que su pulso latia mas frecuente- 
mente, que digeria mejor y ejecutaba 
con mas facilidad sus funciones, en fin 
que sus pechos estaban mas elevados 
y duros, y que-la leche que daban era 


Mas gruesa, «Pero, dice Desormeaux 


(toco cit,, p. 368), Ranchia combate es- 
tas aserciones con muy buenas razones, 
y Mega hasta decir que la mayor parte 
de las mugeres disfrutan mejor salud 
cuando están embarazadas de niñas 
que, cuando, lo están de. muchachos. 
Osiander ha puesto este hecho fuera de 
duda con una relacion exacta de obser- 
vaciones.» En su aforismo 48 , Hipó- 
crates dice tambien: Fetus, mares qui- 


dem, im dextris, femine vero, in sinis- 


tris magis, de donde se han querido 
sacar. las.consecuencias. de quelos fe- 


.bos «varones están .con.mas frechencia 


colocados á la derecha y las hembras 
á la izquierda, y que si las mugeres es- 
tan embarazadas de un varon, las par- 
tes derechas están mas desarrolladas y 


, fuertes que las izquierdas ; que el pal- 


so del lado derecho es mas fuerte. 


¿frecuente que:el del izquierdo, que las 


venas del cuello. y el pecho de aquel 
lado están tambien mas desarrolladas 4 


la derecha que á la izquierda, etc.; pe- 


ro semejantes Opiniones no se apoyan 
en el raciocinio ni en la observacion, 


. £5.4na ;cuestion de la que, ya no, nos |antes por el contrario viene esta últi-' 
,¿0cUpamos en nuestro siglo; pero en ! ma á contradecirlas, porque «Desor - 


. 
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meaux (Dict. de med., t.. 10, p. 107) , histérica, resulta de una coleccion de 

refiere un caso relativo á una muger líquido contenido en el útero; la ter- 

que murió en-la casa ¿de partos de" Pa- [cera y llamada'« jasóhistérica:, está for- 
-ris, y en la cual se encontró un útero 'Ímada por gasés 6 “aire acumulados en 
. incompleto. La mitad izquierda del ór- bel útero; y la'cuarta, hemato histérica, 
gano , el. ovario y la trompa de este | por'la retencion de la'sangre en el ór- 
lado faltaban; esta muger habia tenido molscá: Let eidara 


doce ó trece hijos de ambos Sexos.» 


gary pestáddr: "+ “ MDACBISA OMIAS 
Velpeau (loco cit. , p. 238) no ha re- 
“Y ademas no:es raro encontrar fetos | | 
de los dos:sexos en la'una ó'en la otra 


conocido mas que tres géneros, á' sa- 

ber; 1.*la falsa preñez por! desarreglo 

trompa del útero en los animales. —' | de los ménstruos ; 2." la falsa reñez 

Se: sabe por las estadisticas hechas | por lesion de la matriz-6 sas depeh- 

en Francia, que de 31 nacimientos hay | dencias; 3." la falsa preñez nerviosa. 

16 varones por cada 15 hembras, de | En fin Orfila (Med leg., t. 1, p. 208) 

lo cual se podrá presumir que de 31 | ha considerado la cuestion de un modo 

- mugeres :16 darán á luz varones y 15 mas general todavia, y “cree que la 

hembras, pero no'hay'en esto nada de ¡falsa preñez (preñez aparente) depen- : 
cierto, porque como: para ser exactas | de1.* de una enfermedad del útero'ó 

las Masas recon deben formarse de mu- | de algunos otros órganos abdominales, 

chos casos ,-y resultar de los términos | y no supone necesariamente el coi- 

medios , no pueden aplicarse á un in- to; 2. de una alteración esperimenta- 

dividuo aislado ó 4 algunos individuos | da por el embrion, estando el huevo 

«sin esponer á errores manifiestos. contenido todavia en la mátriz, altera- 

Arricuio MI. Dela preñez falsa. | clon que supone necesariamente el 

- Productos de diversa naturaleza desar= coito. Por lo demas, siendo cada uno 

¿rollados én el útero púeden simular la libre de adoptar: la clasificación que le 
preñez, y de aqui la denominacion de as el 

' falsa preñez, «que consiste , segun Du- 


convenga, voy á enumerar estas en- 
| | fermedados, "+9 reorod E 
- ges (loco cit., p. 311), en la presencia 
en el seno del útero de una produccion 
nacida bajo la influentia de la fecun- 
dacion, como el feto y sús anejos, pe- 


A. Las enfermedades del útero y 
del abdomen que pueden simular la 
falsa preñez son: 1." La timp anitis ute- 
rina'; 2.9 la hidropesía del útero (hi- 

ro alterada en sú testúra y deteriorada | drometria); 3.4la hidropesia enquista- 
hasta el punto de no poder gozar de | da del útero, de los ovarios y de las 
una existencia aislada despues de su | trompas; 4.> la hinchazon crónica del 
espulsion , y de no poder tampoco por útero; 3." los pólipos fibrosos; 6.” los 

lo comun permanecer en la' matriz tan- | pólipos vesiculosos; '7.* la ascitis , los | 
to tiempo como el producto de ua | tumores del mesenterio y del epiploón 
concepcion natural.» 00 y la timpanitis intestinal; 8.? el desar- 
Actualmente se ha estendido el tér- | rollo del riñon ¿ 9." la detencion en el 
mino de falsa preñez á afecciones muy | útero: de la sangre de las reglas; 10.* 

diferentes de las que pueden desarro- | en fin la preñez nerviosa. 

llarse bajo la influencia de la fecunda= B.. Los cuerpos degenerados que se. 


desarfollan' en el' útero 4 consecuencia 
del coito y dan lugar'a la falsa preñez, 
han recibido el nombre de molas. Ot- 
“fila (loco cit., p. 21%) que considera 
impropio este término, las designa con 
el nombre genérico' de restos de la 
concepcion xv ico RA 
2% «Antes de tratar en artículos espé- 
Uéialés la historia decada una de las 


“cion. dt ll | ' 11444 deb pa 
«Mad: Boivin (loco cib.; p. 109) la ha 


designado bajo el nombre de afetal 6. 
sin feto , 'sea el que quiera el próduc- 
toque la reemplace, y ha recoño cido 

'euatro especies : la primera designada ' 

_ «bajo el nombre de sarco-histérica y cons- 
tituida por” molas ., hidatides y falsos 

gérmenes ;. la segunda, llamada hidro- 
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afecciones que acabamos de enumerar, 


dice Desormeaux (loco cit., p. 47), 


me limitaré á esponer las considera - 


ciones comunes que ofrecen en sus re- 


laciones de semejanza con la preñez.» 
Todas las enfermedades que pueden 


simular la preñez no tienen nada de 
comun entre si por sunaturaleza , sitio . 
duracion, nilas mas veces por su ter- 
«No tienen, dice Desor- 
meaux (loco crt., p. +47), realmente de 


minacion. 


comun entre si y con la preñez sinó la 


elevacion del abdomen; por lo gene- 
ral el curso, la forma de esta ele= 


vacion, y el punto en que principia Á 
observarse no se parecen :á lo que se 


verifica en la preñez; pero algunas ye- 
ces tambien estas circunstancias se pa-= 
recen á ella. Por otra parte hemos visto 
que los fenómenos de la preñez presen- 
tan variaciones y aberraciones que 
dan mucha «incertidumbre 4 cerca. de. 
su naturaleza. Las afecciones de que: 
tratamos coinciden frecuentemente con ' 
la supresion de los ménstruos, ya sean, 
su causa ó efecto , ya haya una simple 


coexistencia, y esta supresion da lu- 


gar á sintomas generalmente produci-- 
os por la preñez, tales como la hin= 

echos, laescrecion de ¡ 
las lesiones de las diges= 
tiones. En semejantes casos'es todavia | 
mas fácil el error. Gasi no hay libro de 
medicina que no contenga ejemplos de 


chazon de los * 
linfa lechosa y" 


equivocaciones con respectoá esto; no 
hay médico que no haya sido testigo 


de ello , y muy pocos han dejado de 


equivocarse por si mismós. Una muger 
del arrabal Saint-Marceau estaba: em- 


barazada; algunos atrevidos charlatanes 
dijeron que estaba afectada de ascitis, - y 
ir | cado, el uno en el Repert. gen. des., * 


la. introdujeron un trocar en el útero y 
causaron su muerte. Fui llamado hace 
algunos años para decidir si conven- 
dria hacer-la operacion cesarea 4 una 
muger que se creia de parto hacia mu- 
chos dias: estaba afectada de una peri- 


tonitis muy intensa de la que curó, y 


de un escirro del ovario de que murió 
algunos-meses despues en la:casa real 


de sanidad.-J..P. Frank (Epitom. de 
hydrrometrá) refiere el caso de una do- 
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¡ ble equivocacion en la misma persona; 
'Trátase de una princesa alemana de 
¡'edad' avanzada, y que habia llegado á 


| la época de la cesacion de los mens- 


_truos; el útero y los pechos se desarro- 
llaban de dia en dia: consultó 4 su'mé- 
dico y á un comadron; se la creyó em- 
barazada, y se hicieron todos los. pre- 
parativos para el parto: pasado algun 
tieinpo arrojó por la vulva una enorme 
cantidad de agua, y la matriz no tar- 
do en disminuir de volúmen. Poco des- 
pues se renovaron los mismos sinto- 
mas, y se esperaba un flujo de Ja mis- 
ma naturaleza que el anterior; pero pa- 
rió una Criatura viable, con perjuicio 
de la: reputacion de los comadrones 
mas esperimentados.» Fácil sería mul- 
tiplicar estos ejemplos, pero inútil in- 
sistir mas tiempo en ellos. ( V. Hipro- 
METRIa, UTERO.) ji iaa! 
+ —ArtTicULO IV. De la preñez compli- 
cada. La matriz puede contener con 
algunos fetos cuerpos estraños, tales 
como gases, hidatides , pólipos fibro- 
sos, etc. Se han observado con alguna 
frecuencia semejantes complicaciones, 
ero es imposible apreciarlas durante 
a preñez, porque para ello seria nece- 
sario conducirse en estos casos como 
sI lá preñez fuera simple. 
CaprruLo 1. PREÑEZ EXTRA-UTE- 
RINA. Se llama asi toda especie de 
preñez en la cual el producto de la con- 
cepcion, detenido en el camino que or- 
dinariamente recorre para ir del ova-=" 
rio á la cavidad uterina , se desarrolla 
en otra parte distinta de esta cavidad. 
Hace algunos años que se han hecho 
trabajos importantes sobre esta mate- 
ria. Velpeau y Dezeimeris han publi-' 


scienc. med. (t. 1%, p. 398), y el otro 
en el Journ. des conn. médico -chirurg: 


| (años de 1836 y 37), dos artículos en 
| que han reunido con cuidado'an gran 
| número de observaciones poco cono- 


cidas de la mayor parte de los médi- 
cos. Basta decir con anticipacion que 


"tomaremos mucho de estos artículos. 


Las preñeces extra-uterinas, :estu- 


' diadas bajo el 'aspecto del sitio de la. 
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que no están admitidas por los autores. 


si es que. Dugés (Dict. de. med et: cltur 
prat. ,'t..9, p. 517) admite cuatro, Vel- 
poa (loco cit., p. 399) indica cinco y y 


ezeimeris (n.* de noviembre de 1836, 
p. 23%) diez: od » 

Dugés: 1. ovarica, 2.” tubaria, 
3.2 ventral , l4.? intersticial. 

“Velpeau:  1.% ovárica, 2.* tubaria, 


3.* abdominal, 4.” intersticial, 5.* ute- 


ro-tubaria. Ala 
Dezeimeris. 1.? ovárica, 2.*infra- 
eritoneo-pelviana, 3.” túbo-ovárica, 
ho tubaria , 5.” tubo-abdominal, 6.? 
tubouterina-intersticial, 7.% útero-in- 
tersticial, 8.” utero=tubaria,, 9.” útero= 
tabo abdominal, 10.” abdominal... 
Dugés añade : «acaso podriá indi= 
carse una quinta que con el nombre de 
vaginal ha sido adwitida por Richter, 
que pretende que el feto se habia de- 
sarrollado una vez en la parte mas ele- 
vada de la vagina, pero este caso. es. el 
único en su género.» Debe creerse que 
este hecho no se ha tenido por cier- 
to, porqueni Velpeau ni Deceimeris ha- 
blan de él. Este último escritor divi- 
de su segunda especie en dos varieda- 
des muy distintas bajo diversos aspec- 
tos ¿saber , en preñez abdominal pri- 
mitiva , y en preñez abdominal secún- 
daria. Como Dezeimeris se funda en 
hechos y en la anatomia patológica pa- 
ra admitir sus diez ú once especies, 
adoptaremos su division , porque. de 


este modo se podrá tratar de una ma- 


nera mas estensa y completa la cues- 
tion de las preñeces extra-uterinas; 


tambien se podria admitir una undéci- 


ma especie que se denominaria úlero- 
abdominal. Vamos á examinar rápida- 
mente cada una de las especies y los 


hechos mas concluyentes que demues.. a | a int | 
aura | de las, cubiertas. del. ovario, y en la 


tran su existencia. 
A. Preñez ovárica. 


dos variedades: en la primera, que 
puede llamarse interna, la vesicula fe- 


cundada se desarrolla en el interior del | 


ovario , bajo su propia membrana ,, sín 


que esta sufra la menor dislaceracion, | colocadas bajo las membranas del 0va- 


) Se efectua en 
el ovario mismo, pueden distinguirse. 


PREÑEZ. 


gestacion , presentan múchas especies 


y en la segunda, llamada esterna, se 
verificará la rotura de la cubierta del 
ovario, y el huevecillo quedará adhe-- 


ridoá la. superficie.de la glándula se= 


minal de la muger, Hace mucho tiempo 
que los médicos admitieron estas dos 


variedades, y que no se disputaba ya 


la interna (la esterna no. Jo ha sido 
nunca). En efecto, se han. publicado 
numerosas observaciones en las colec=. 


«ciones cientificas, pvehda de ellas 
lo han sido por.hábi 


es anatómicos de . 
cuya buena fe nadie es capaz de du- 
dar. Citaremos , entre otros ejem=: 
plos:, el publicado por Hesselbách 
(Resclreibang der  pathol. . preparate 


welche inderkenigl. Anat. zu Wurz-: 


burg , etc. , Giessen , 1824,en 8.*) 
y . depositado: en el. museo: Wurz=- 
bourg ; «en este caso, el ovario iz- 
quierdo tenia tres pulgadas de «lom- 
gitud y dos de ancho; era fibroso :es- 
teriormente y muy vascular en lo inte= - 
rior ; sus cubiertas eran gruesas, prin= 


cipalmente en el punto donde:se adheria” 


la placenta, y elfeto que contenia era 

del sexo femenino , parecia ser de 
unos tres meses, y. tenia 3 pulgadas y 5 
lineas de largo. El útero estaba des- 
arrollado, y su- interior. tapizado. por: 
una. membrana caduca.» 2.”. Boehmer:' 
Phil.-Ad ha- publicado .en Halle, en: 
1752, entre sus hechos raros de anato=- 


mia , una observacion muy notable, 


en que ha descrito. con el mayor cui- 
dado la membrana propia del ovario y 
la membrana peritoneal; en este caso, 
la vesicula se habia desarrollado evi= > 
dentemente en el interior de la cu- 
bierta, 3. El doctor Smith de Ja- ' 
mestown, en la Virginia, publicó en , 


1810 (Med repository, t. 1, p. 106, 


Nueva York) un caso de doble preñez - 
ovárica en que demostró la integridad - 


cual halló dos ó tres vesiculas de Graaf: 
al lado del quiste fetal y bajo Ja mis- 


ma cubierta. 4.2 No es menos notable 
el hecho que Littré comunicó ¿la Aca-' 


demia de ciencias en 1701 ;. este en- . 
contró dos vesiculas de Graaf, que: 
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rio, las habian adelgazado y hecho: 


btrasparentes desarrollándose en ellas; 
y despues una tercera vesícula menos 


aproximada que las precedentes á la 
superficie: del ovario, pues que nose 


distinguia al traves de las cubiertas, 
y en la cual habia un embrion de 3 
líneas de largo y 1 */, de grueso. De- 
zeimeris , en su memoria (loco cit., 
p- 236 ), ha referido otros ejemplos 
interesantes. pde ; 
+A pesar de estos hechos y otros mu- 
chos citados por el mismo, Velpeau 
(loco-cit., p. 399), fuadándose igual- 
mente en la observacion directa , en la 
disección mas minuciosa ,-y en la opi- 
nion de los dos mejores: anatómicos 


Íranceses , se ha declarado contra la: 


existencia de la preñiez ovárica inter- 


na. «En 182% y 1823, dice este autor, 


encontré restos de concepcion extra=. 


uterina en cuatro individuos; quité las 
partes sexuales con el mayor cuidado, 


y creí tener cuatro hechos en favor de. 


la -gestacion ovárica. Los presenté á 


la: sociedad filomática , en donde:algu- 


nos miembros manifestaron dudas sobre 
la: posibilidad' del: hecho. Blainville y 
Serres fueron nombrados para asistir 
á la diseccion que hice: al dia siguien- 
te; adquirimos la certeza de: que tres de 
estos tumores estaban fuera del glande; 
hallamos mas dificultad para el cuarto 
que no escedia del volúmen de una pul- 
gada; pero en fin, despues de haber 
aislado la trompa, que estaba sana, re- 
conocimos que el «detritús de concep“ 
«cion ocupaba un caso particilar: entre 
la capa peritoneal o «un: resto de mem- 
rana serosa accidental, y, la membra- 
na propia del ovario que era entera- 
«mente distinta. Una multitud de obser= 
«vadores , muy instruidos y dignos de 
la mayor confianza', creen haber com= 
probado, que, en'las preñeces extras 


uterinas de seis “semanas, dos ¿bres 


Cuatro ,:cinco, seis , siéte, ocho meses 
y aun de término, el feto se habia des- 
arrollado en un quiste de paredes co - 
mo fibrosas; que este quiste ocupaba 
sel: lagar del ovario, queen sentir de 
los autores, estaba bien formado por 
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el ovarios pero «que demuestra que 
este quiste no pertenévia -4¿la trompas 
ni al peritoneo , ni al trabajo que de-. 
termina naturalmente. la preñez abdo- 
minal, sea primitiva .Ó secundaria. 
¿Cómo convencerse de que el ovario 
mas ó menos aplastado y descompues- 
to, en lugar de constituirle, no estaba 
simplemente embutido .y perdido ,en, 
uno: de los puntos de su superficie?, 
Sin embargo, sin decir. que este. gé- 
nero de preñez sea absolutamente im- 
posible , sostengo que se necesitan, 
nuevas observaciones para. establecer. 
irrevocablemente su existencia.» Vel- 
peau, para corroborar su opinion sobre 
la imposibilidad de la preñez ovárica 
interna, se apoya en una doctrina muy: 
controvertible. «De cualquier modo, . 
dice (loco cit., p. 399), que se veri- 


'fique la fecundación, sea por un aura, 


por 'un «animalillo,.ó por cualquiera 

otro principio” del, semen,. parece in- 

dispensable que se, pongan. en contacto 
pensa ga 


| los.gérmenes de los dos 'sexos. Pero; 
¡segundas leyes conocidas de. la fisiolo- 
gua actual, este contacto no puede. veri—- 


ficarse sin que se rompa la cubierta del 


ovario, ó la cápsula del huevecillo;. pues 


por solo el. hecho de estar. vivificado: ur 


huevo, nose puede admitir que esté con- 


tenido en :el 'ovario. ». Aunque todo 


pase con frecuencia de este modo, 


creemos sin embargo que seria un er- 
ror admitirlo como invariable, porque 
en su cuarta observacion: nos dice el 


sabio profesor que el huevo. se halla- - 


ba colocado entre la membrana, peri 
toneal. y la membrana. propia del ova- 


rio. Pero si en este caso la parte fe- 


cundante del esperma ha podido vivifi- 
car el huevecillo, aunque estuviese 
separado por la prolongacion del pe- 
ritonéo,': que permaneció intacto , no 
veo porque,no pueda verificarse. :esta 
fecundacion 'al traves de las membra- 


nas peritoneal y ovárica reunidas. El 


raciocinio y la comparacion que hace 

Dezeimeris con respecto a. esto (loco 

cif, , p. 231), son muy apropósito pa- 

ra demostrar que debe ser asi: «Ya 

que se trata de Una noción 4 priori, 
y A = 2 
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dice, se habria concebido mejor an- 
tes de haber sabido por la observa- 
cion que el aire puede modificar tan 
profundamente la sangre ex el puimon, 
aunque esté siempre separado de ella 
por una barrera que impida su mútuo 
contacto. Y por otra parte , aunque 
haya dificultad en concebirlo , es pre- 
ciso admitir que el huevecillo: conte- 
nido aun en la vesícula y bajo: la cu- 


bierta del ovario, siente la, influencia | 


vivificante que muy prouto va á ha- 
cerle hombre, pues que rompe su pri- 
sion y vaá buscar un domicilio mas 
cómodo.» Concluimos pues por nues- 


tra parte, segun el raciocinio y el exá- 


men de los hechos, admitiendo: la ext6- 
tencia de la preñez ovárica interna , y 
absteniéndonos de indicar el número 
de casos conocidos , porque muchos 
de ellos, como dice Velpeau, pueden 
y deben ponerse en duda, en aten- 
ción 4 que no se ha hecho su exámen 
anatómico con todo el cuidado posible. 
- Pasemos al exámen de las demas 
preñeces extra-uterinas , en las que 
no nos: detendremos tanto como en la 


precedente, porque no han suscitado | 


iguales discusiones. | 

B. Preñez infra-peritoneo-pelviana. 
Esta consiste en el desarrollo del hue- 
vo entre las láminas del ligamento an- 
cho. «Gonstituyo bajo este nombre, di- 
ce Dezemeiris (mem. cit. , p. 237), 
un género de preñez: extra- uterina muy 
diferente de todos los que se han des- 


crito em las obras dogmáticas, bajo el | 
journal of med. scwenc. , bi A; «el tumor 
“estaba constituido por el: ovario, la 
caciones terapéuticas que puede sumi- | trompa y el ligamento ancho: conside- 

rablemente engruesados y 
en su estructura. Las lengiietas del pa- 
 vellon de la:trompa estaban intimamen- 
te adheridasá la cubierta del ovario, y 


aspecto: del sitio: de la preñez, de las 
leyes de sw desarrollo, y de las indi- 


nistfar, para: quese lespueda confun= 
dir. He querido'señalar con' esta deno= 
minación sos caracteres: mas importan= 
tes, 4 saber: su colocacion fuera' del 
peritonéo, y su desarrollo” y permá= 
neneia: pe cávidad' pelviana.»! De- 
zeimeris' cite dos ejemplos de ella: el 
primero pertenece: al doctor Loschye, 
profesor de anatomia en Erlang, y que 
se hapublicado enlós archivos-de Horn; 
Naáse y Hunke , 1818: El feto: de-edad 
de'cineo meses, próvisto de: sas mem 


ovario y en parte por el: pab 
la trompa dilatada: Pondremos - 2)3u- 
"nos ejemplos de ello. ¿odia 
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branas y placenta, se halló. en el espe=- 
sor delligamento ancho. El huevo se 
habia. desarrollado entre sus láminas. 
El otro hecho pertenece á: Lobstein; 


la pieza se ha depositado y existe en 


el museo anatómico de Estrasburgo, y 
la historia se ha publicado en las rela - 
ciones dadas á la Fuánlial de medicina - 
de Estrasburgo sobre los trabajos ana-- 
tómicos. (Estrasburgo, 182%.) 

Esta especie de preñez merece toda: 
la atencion del médico, porque alen- 
diendo á que reside fuera de la cavida.) 
peritoneal, su terminacion puede ser 
mas feliz que en las otras especies, en 
razon á que se podria libertar á la me- 
ger por la operacion cesarea vaginal, 
ó6 que la naturaleza misma puede elimi= 


“nar los restos del producto de la cou= 


cepcion, ya: sea por el recto, ya por 
la. vagina, ó ya por un absceso de la 
fosa iliaca. No son raros los: ejemp:os 


de casos de esta especie, y es probable 
. que estos hechos pertenezcan á esta us- 


pecie: de preñez, que se: manifiesta sin 


duda con: mas frecuencia de: lo que se 
dice eneldia. iodo 


C.  Preñez tubo-ovárica. En el tipo 
de preñez extra-uterima, «denominada 
asi: por la primera vez por Dezelmaris 


(mem. cit., p. 238), el quiste quere dea. 


al feto está formado: en «parte SS el 
bellor de 


pit Cs A 


En el caso citado por el doc 6. 
Jackson, publicado en: The Dublin 


“modificados 


estos dos órganos formaban reunidos 
un quiste cuya dilatacion por el la 
contenido: en ellos habia: determiiad 
rotar o E MR DADAS 
El que se halla en Duverney (OBuvr. 
añatom., 4 2, p: 35% es muy notable. 
«Bustiere hizo la autópsia de'una: muger 
afastioiada y hallo ld:estremidad de Ja 


- 
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trompa derecha muy dilatada por el la- 
de del ovario; su pavellon abrazaba 
casí la totalidad de esta glándula, y no 
se pudo separar sino rasgando las adhe- 


rencias que habian contraido; despues. 


de la separacion salió un liquido claro 
y untuoso, dejando enteramente el hue- 
vo al descubierto, el cualera del grueso 


de una avellana, cuyas tres cuartas : 


partes estaban fuera del ovario por el 
agujero que el habia hecho, de modo 
que parecia estar suelto.» 

-- D. Preñez tubaria. Es aquella en que, 
detenido el huevo en el interior de la 


trompa, en un puntó comprendido en- 
tre supavellon y su orificio en el útero, : 


ha contraido adherencias y se ha desar- 
rollado en dicho punto. Es la mas fre- 
cuentede todas las preñeces extra-ute- 


rinasz y siendo bastante conocida de 
todos los médicos, creemos que no es | 
necesario referir aqui ejemplos de. 


ella. Diremos solamente con Dezei- 


meris (mem. cit., p. 239), que aunque 


sea bastante comun, si hay motivo de 


admirarse de algo, es el que no lo sea | Jared 0 
| respondiente del útero habia sufrido 


¡ una dilatacion tal que se creyó ver en 


todavia mas; porque la trompa parece 
muy apropiada al uso que ha de ]le- 


nar, en razon de que está encargada 
de trasportar á la matriz un 'huevecillo 


que va engruesando cada dia y á cada 
momento, mientras que ella misma va 
contrayéndose desde su orificio ovarito 
hasta su embocadura en el útero, dos 


circunstancias que deben propender | 


á detenerle en este largo y peligroso 
paso.» 


E.  Preñeztubo-abdominal. Envesta. 


especie se ha encontrado el feto en la 


cavidad abdominal, donde:se habia de- 
sarrollado, y la placenta adherente en 
. En el primer 


lo interior de la trom 
caso descrito (Med. ghir..Zetung, 1821, 


t.3, p. 440 ),la muger de edad de. 
vemte y seis años murio á consecuencia ' 


de una abundante metrorragia, y de 


dolores continuos enel bajo vientre. 


La trompa izquierda muy dilatada 
contenia la placenta en su interior, 
mientra que el feto de cerca. de dos 
meses se habia desarrollado en la ca- 


vidad abdominal. 
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El mismo diario (Med. chir: Zeitung, 
1828. t. 2, p. 23) contiene un hecho 
del mismo género debido á J. Waishart 


de Washington y á Stevens. «Ha— 


biendo practicado la gastrotomia en 
una negra de 38 años , hallaron un 
feto situado en la region iliaca izquier- 
da y la placenta con una parte de las 
membranas encerrada en parte y sóli- 
damente fijada enla trompa derecha que 
formaba una cavidad de 2á 3 pulga— 


| das de diámetro. » Dezeimeris ha ci- 


tado en su memoria otros muchos ca- 
sos de este género , pero lo que acaba- 
mos de decir basta para poner fuera 
de duda la existencia de la gestación 
tubo-abdominal. 

F.  Preñez tubo-uterina intersticial. 
En esta el huevo se desarrolla á la vez 
en la trompa y en el espesor de las pa- 
redes del útero. Dionis (Anat. de l 
homme, 5.2 edic., p. 324 y sig.) refie- 
re dos casos en que la trompa y el 
cuerpo de la matriz eoncurrian al mis- 
mo tiempo á la formacion del quiste. 
En cada uno de los casos. la pared cor- 


ella un útero supernumerario. 
Mauriceau ha dado la figura de un 
caso que observó.en Benito Vassal, y 
Dionis la del suyo. Dionis da la espli- 
cacion siguiente. (Loco -ct., p. 326.) 
«Es verosimil creér que habiéndose 
desprendido un huevo del ovario ha 
corrido por la trompa hasta la estremi- 
dad que está pegada á la matriz; que 
alli, por:la estrechez de,su embocadura 
que no. le ha permitido ¿caer al fondo 
de la matriz, se ha engruesado, y en es- 
te estado ha obligadeá la sustancia de 
la matriz. á que se estienda y forme 
una bolsa capaz de contener un feto has- 
ta.el tercermes , y en cuya época se 
rompe por no poder ensancharse mas.» 
Despues se han publicado un-gran nú- 
mero de observaciones de esta natura- 
lezaz siendo la: mas concluyente la de 
Albers, médico en Brema. Dezeimeris 
ha dado esta observacion en.su memo- 
ria ya citada, y formaba parte de la 
que Albers-destinaba á la sociedad mé.- 
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28 
dico-quirurgica de Londres. «Trátase 
«de una muger de veinte,y séis años 
“embarazada de tres meses. En la au- 
- topsia se reconoció que el huevo se ha- 
'bia desarrollado en la parte de la trom- 
«pa de Falopio que “toca ó la sustancia 
«uterina, y que el tejido de Ja matriz 

y el peritonéo en relacion con este ór- 
«gano se habian dilatado hasta romper- 
“se. No se pudo descubrir ningun ves- 
tigio de las membranas del huevo; la. 
rasgadura habria cuando mas dado pa- 
so á un cuerpo del volúmen de un gi- 
-“sante. »- W. Schmitt publicó en 1801 
'una ubservácion análoga, en la colec- 
cion de las actas de la Academia Jose=- 
fina médico quirúrgico de Viena. 

- —Auvity cita otro en los Arch. de | 
medi (4.44, p. 170.) .l 14 
Velpeau (loco cis. ,p. +07), que: con- 
sidera esta preñez como la: intersticial, 
ha publicado un excelente caso que le 
ha suministrado R. Girardin. «El quis- 
te de la capacidad de un huevo de ga= 
Mina: ocupaba el ángulo uterino dere- 
cho , y comunicaba al esterior con la | 
trompa que estaba cerrada: por el lado 
de la matriz. El huevo estaba entero 
cuando - le saqué; hallé en él el em- 
brion', todas las membranas, una ca- 
duca irregular, la "vesicula. umbilical 
y uns apariencia de placenta.» 10000 
3 -Preñes uterountersticial Ó'sim= 
plemente intersticial; en la: cual el proz 
ducto de la concepcion se desarrolla en 
el espesor de las paredes del útero» 
Breschet ha publicado sobre esta: espe- | 
cie dé preñez 'extrá-uterina una esce- | 
lente: memoria “que contiene todas las 
observaciones dconocidasentontes. Dan- 
ce le saministró una: de las mas nota-= | 
bles. (Arch: gen.) Esta preñez era pu= 
ramente intersticial, el tezido' del: cuer= | 
po del útero era el único que partici= |' 
paba de ella, y él delas trompas'es- | 
taba “intacto. “Albers; de quien hemos | 
hablado ,“ha' conocido dos easos: uno 
hasido tencionado solamente por él 
en úna' carta escrita en Med. chir. Zei- 
tung (marzo “de 1821, t.: 4, p. +13) 
como se ve por estas palabras: ««J¿ste: 
es, despues de veinte y cuatro'años que: 


4 


$ 
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y 


practicó en Brema,: el tercer taso- que 


observó. de preñez extra-uterina ; el 


primero se presentó en la muger de un 


-médico, y el.segundo en la de un den» 
«tista de esta ciudad. En. el último ha- 


bia de notable que .el huevo se habia 


desarrollado en la sustancia del útero.» 


En cuanto al otro hecho de preñez 
interstical , no le habia observado Al= 
bers por: sl mismo, ¿pero adquirió á 


peso de oro la pieza que le repre- 


sentaba, y «Mayer de Bonn nos ha | 


dado su descripcion. La preñez se ha- 


bia desarrollado en el espesor de las 


paredes del útero, sin comunicacion 


con la trompa, y el huevo estaba toda> 


via encerrado enel quiste en que: se 


habia desarrollado. Pero: una de. las 
paredes- formada per el. tejido uterino 
habia sufrido. ya una .alteracion; pues” 
habia un principio de perforacion, etc 
(Breschet, mem: ardor) tr coitandr 

Si. el profesor Velpeau (loco cil. po 
407) cree que en totalidad existen. en 
el dia en la ciencia veinte. y cinco 
observaciones que .se' pueden: consi- 
derar. como. de preñez intersticial, es 
porque describe como intersticiales las 
preñeces- tubo-uterina , intersticial «y 
útero-intersticial..... | 
¿ H. | Preñez-útero-tubaria. Em: este 
caso ;,::€l. huevo. estaria. desarrollado 
parte en la cavidad: uterina. y: parte 
enla, de la trompa. Ya Laugier (Jon 
de med», t.14, p. 151 y sigo; 1774) 


di OD 


habia indicado: dos. ejemplos de ella. h. 
'Herbin (Tesis, Montpeller, año 12, nús 


mero, 8), y. Mondat (Arch=:gen., 1:12, 


pi 67) »1 habian: citado. otro cada uno: 
Sin embargo: se pone “en-duda su exis. 
tencias. y aunque: Guillemof haya plo 
blicado , en 1832 (Arch. gen..de-med., 
1.28; p. 298, una De o que; 


recordando y comentan o, los hechos 


conocidos, se, «declaraba; á, su. favor; 


Velpeau , que tambien: ha.sometido los 


hechos al erisol.dela:análisis,, cree que 
'cunvieñe esperar antes de admitirla de- 


finitivamente con el título de, preñez 
distinta.: «Por mi parte, dice (loco cite, 
p: 14.0), referiré. algunos de estos.her 
chos á una rotura uterina ¡enla que, una 
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parte.del huevo ha pasado al abdomen, 
ó bien á la contraecion parcial y per- 
manente de un anillo de la matriz entre 
la placenta y el feto, ó sobre cualquie- 
ra punto contraido de Ja criatura. ¿No 
serian los demas la consecuencia de una 
preñez intersticial 4 de una tubaria pri- 
mitivamente muy aproximada á la ca- 


vidad uterina? Dezejmeris (mem ett. | 
Fouwrn des conn. med. chir. 4.5, p. 2, 


1837) cree quitar todas las dudas pu- 
blicando una cbservacion de Fielitz que 
se halla en Richter. (Biblioth der char., 
t. 7, p. 782.) «Una mujer que estaba 
en su quinta preñez hizo llamar á Fie- 
litz despues de cuatro dias de parto sin 
ei o solo lado del vientre , el 
derecho , estaba desarrollado. Sorpren- 
dido de esta anomalía, llevó Fielitz la 
mano al útero , y halló la cabeza del 
feto libre en el fondo y á la derecha 
de la cavidad de este órgano. La pudo 
tocar por todos lados, pero el cuello 
de la criatura estaba comprimido por 
el orificio uterino de la trompa, en la 
que se, hallaba enteramente encerrado 
su cuerpo. Las tracciones ejecutadas 
en la cabeza causaban á la muger una 
sensacion de tirantez que obligó á aban- 
donar toda tentativa para extraerla. Des- 
pues de haber dilatado el orificio tuba- 
rio con el estremo del dedo, no sin cau- 
sar vivos dolores , salió de la trompa 
un chorro de liquido amniótico mez- 
clado con meconio; se pudo llevar 
el dedo bajo una axila del feto, y asi 
se llegó á traerle á la matriz: la placenta 
que estaha en esta cavidad preterna- 
tural, fué estraida tambien corrió san- 
gre en abundancia, pero; dejó pronto 
de salir. La contracción de la trompa 
fué rápida, y Fielitz, al cabo de un 
instante, no pudo ya introducir “el dedo 
en su orificio. Sé. estrajo el feto por la 


version, y la muger se restableció muy 


q CANA O A E A REA IMA AS 
O AS loco ct., p. 2) 
, AE CIA di A CON | 4.4 LIIPO E Y 
hace observar qué no se puede referir 
este caso ¿la clase de aquellos en que 
se ha visto que una contracción par- 
PSC 1 IA AS PET di SEDE A 
cial del úteroha “dividido por decirlo 
asi en dos su cavidad; porque no se 
habia formado la cavidad que contenia 
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el cuerpo del feto en la épora del par= 
to, es decir cuando se verifican estos 
contracciones proterpaturales, pero des 
de el principio de la. preñez. se habia 
visto tomar al abdomen en su cambio 
de situacion la forma que, se concebia 
debia darle la presencia del feto en una: 
trampa. Este heoho nos parece conclu- 
yente. Sin embargo se puede negar 
que no puedan hacerse siempre ebje= 
ciones á esta especie de preñez mien- 
tras no. se tengan á la vista las piezas 
patológicas, 

F. Preñez útero-tubo-abdomimal. 
En esta especie de preñez se ba encon 
trado el feto en la cavidad abdominal; 
el cordon, que salia del ombligo del 
niño, pasaba al través de una abertura 
preternatural de la trompa, atravesala: 
su conducto é iba á parará la placen- 
ta que estaba inserta en la superficie 
de la cavidad uterina. La ciencia posee 
tres hechos de esta especie: el prime= 
ro se debe á Patuna, ayudante de disec- 
cion del célebre Morgagni, y se ha- 
lla en (Sandi ffort Thesaur. dissert., t. 3, 
p. 325. Viena, 1765 ; el segundo ha 
sido publicado por W. Hunter, en 
(Med. obs..and inquiries by d sociel. of 
physicans, London, t. 3, p. 341); y el 
tercero en fin ha sido recogido por Hof- 
meister y publicado en (Rust's maga- 
zm fur die gesammte Heslkunde, 1825, 
t. 15, p. 126). Dezcimeris ha reproduci- 
do estas tres observaciones en su me- 
moria. (Loco cat., p. 3 y sig.) No citare- 
mos aqui mas que la última por ser la 
mas reciente , y porque las otras son 
enteramente semejantes; se refiere á 
una muger de treinta y ocho años, ma- 
dre de cuatro niños, que se hizo em- 
barazada. aunque enfermiza; .el 23 de 
junio de 1821 fué atacada de débiles 
dolores de parto, todo su cuerpo se 
habia. desfigurado con su enfermedad, 
la pelvis se habia: contraido hasta el 
punto de no téner una pulgada de diá- 
metro antero-posterior, y la muger no 
tardó en sucumbir ; Hofmeister practi- 
có inmediatamente la gastrotomía; abier- 


to el abdomen, se halló un quiste en 


el cual habia. un feto muerto, pequeño 
NEO POOL AQUA Ad AS y ' 
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y maÚnutrido. Existia un segundo tu- | to fuera de la vesícula en donde se ha- 
mor qe se habia podido tentar antes de | bia formado el huevecillo; en la secunda- 
la abertura del vientre y que estaba | ria, por el contrario, permanece el feto 
formado por el útero; se creyó en un | por mas ó menos tiempo en el ovarto, 
principio que esta viscera se habia ro- | la trompa ó el útero; pero cambia de 
to, y que el feto y sus cubiertas se ha- | lugar situándose en la cavidad abdomi- 
bian salido al abdomen, pero bien pron- | nal, cuando el esceso de dilatacion de 
to se vió que no habia nada de esto. | las paredes de su anterior cavidad ó 
El cordon que partia del ombligo del | cualquiera otra alteracion han determi- 
feto penetraba en la trompa derecha, | nado su rotura.» ol: ? 
recorria el conducto é iba á unirse á la Fijada de este modo la cuestion no 
placenta que estaba en el útero; la ma- | deberia ya discutirse, porque la obser= 
triz abrazaba tan exactamente la pla- | vacion ha demostrado con frecuencia 
centa que era evidente que el feto no | la existencia de estas dos preñeces ab- 
habia podido estar en la cavidad; las | dominales; sin embargo no sueede asi, 
membranas fetales, saliendo de la ca- | pues no solo las mugeres,, sino tambien 
vidad uterina, iban perfectamente intac- | los animales han presentado numerosos 
tas á formar el quiste indicado y envol-| ejemplos. EA 
ver el feto en el abdomen.» En esta] a. Preñez abdominal primitiva. Ve- 
observacion no se dice si la abertura | rificándose la fecundacion en el ovario, 
por donde el cordon penetraba en la | dice.Velpeau(loco cit., p. 1.01), se con- 
trompa era preternatural, lo que es pro- | cibe-fácilmente que vivificado el hueve- 
bable, mientras que esto está formal--|.cillo cae algunas veces en el vientre 
mente espresado en las de Patuna y |-en vez de adherirse á latrompa, y refle- 
Hunter. - ¿| xionando en la disposicion anatómica de 

Estos tres hechos pueden á nuestro.| las partes, se deja conocer que este 
parecer esplicarse confacilidad, segun-| ejemplo no debe ser ráro.». 
lo que hemos visto precedentemente; | Bianchi (Biblicth. de Planque, t. 1, 
no vimos sino preñeces,tubo-uterinas | p. 120, en 4.”) habia dicho antes: Si la 
en el principio , en las cuales la trom- | preñez abdominal no es mas frecuente, 
pa, dilatada mas de ¡o que «permite la | y consiste en que la mayor parte de los 
estensibilidad de sus fibras , se ha roto | gérmenes que se caen mueren antes de 
poco 'á poco en una época mas ó menos 


-haber podido adherirse á la membrana 
adelantada de la preñez, y-ha dejado des- | serosa que los recibe. Un hecho impor= 
lizar el huevo al abdomen al través de 


tante digno de notarse en esta especie 
esta abertura accidental que se ha con- 


de preñez, es la mayor ó menor dis- 
traido sobre las membranas y el cor- |-tancia del ovario á que va á fijarse la 
don. No encontramos que pueda espli- | vesícula fecundada; unas vecés se adhie- 
carse de otro modo la presencia de la: | re 4 la superficie esterior del ovario 
placenta en el útero, la del cordon en | mismo en el que se halla adherida la 
la trompa y la del feto en el abdomen. | placenta cuando se examina el quiste, 
K. Preñez abdominal. Es aquella | y otras se observa que se fija en- 
en que el producto de la concepcion se | cualquiera otro organo.) En la observa. 
desarrolla en la cavidad abdominal. «Se | cion de Johnson , publicada en The Phi= 
distinguen dos especies, dice Dezei- | lad , | 


Pda Deza [1 med. and physi 
meris. (loco cit., p. %), la una es pri- 


ladelphia journ. of the med 
er | scienc. , t. 2, 1825), observacion que 
mitiva y la otra secundaria; en la pri-' | 
mitiva, el producto de la concepcion | 


por mas de un título tendré que citar 

| durante este trabajo, la placenta esta- 
no ha tenido nunca otro domicilio que | ba sólidamente adherida al ovario iz- 
la cavidad abdominal, ha pasado á es- | quierdo, al recto y á las partes inmedia- 
ta cavidad en el momento mismo en edia; en la d 
que el acto de la fecundacion le ha pues- 


| tas, y pesaba libra y media; en la de 
Kelly, descrita en (Medical observ. 
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and inquiries bya. socteb. of pleysict. in 
Jondon, 1767, 4.3, p. +4), se adheria 


por el lado derecho al peritonéo, al me- 
senterio y al ligamento ancho del útero, 


y estaba fijada con mucha solidez. En 


los casos publicados por Pointe ((acette 


med. de Paris 1831, p. 275), y por K.. 


Schulze (Journ. de Hufeland, t. Gt, 


1829), la placenta se insertaba al me- 


senterio; en el de Zais (Arch. gener. de 


med. 6. 25, p. +47), estaba fijada por | 


delante del raquis; en la de Burns 


(principl. of Midovifery, p. 210), es- | 


taba adherida al riñon y á los intestinos; 
en el de Cruveirlhier (Biblioth. medic., 
1829,.t. 3, p..367), el huevo y el feto es- 


taban fijos en la escavacion: recto-vagi- 


nal; siendo por lo demas este el caso que 


debe presentarse: con. mas frecuencia, | 


porque el huevo desprendido del ovas 
rio. propende siempre á ganar la parte 
mas declive. 

b. 
la: preñez abdominal primitiva ha en- 
contrado adversarios, la secundaria no 


ha: sido mas feliz ; pues últimamente la 


ha disputado con calor uno de los mas 


sabios comadrones de nuestra época, 


Guillemot, y ha demostrado que una 
multitud de casos que se habian con- 
siderado.como ejemplos de roturas ute- 
rinas.con tránsito del feto al abdomen, 
no eran en realidad sino preñeces extra- 
uterinas. (Arch. gen. de med.) 

Pero admitida la posibilidad de se- 
mejante hecho para las preñeces des- 
arrolladas en la trompa, no veo por- 


que no deba admitirse para las que se | 


desarrollan en la matriz. Ademas, esto 


no es una hipótesis, pues que existen 
hechos aunque poco numerosos , y ha- | 
llamos uno debido á R. Shillito, pu-. 
blicado ya en muchos: diarios y refe- 
rido por Dezeimeris. (Emper., t. 3, 


1839, p. 218.) En este caso la. criatu= 
ra fué estraida del vientre al través de 
la rasgáadura uterina, y lá muger vi- 


vió todavia mas de tres semanas: des- 


pues del accidente., | 

L. Preñez útero-abdominal. Espe- 
cie en la que el feto ocupa la cavidad 
abdominal, mientras que partiendo el 


Preñez abdominal secundaria. Si. 


cordon dél ombligo, la criatura va á 
parar á laplacenta inserta en el útero 
'al través de una abertura existente en 
¡el cuerpo de este órgano. Ya hemos 
i dicho que admitimos esta undécima es- 


| pecie, y estariamos tambien en dispo- 


“sicion de demostrarla con hechos, si 


| la estension de:este articulo permitiera 


' semejante demostracion ; por otra par- 
te, el doctor Dufresse se propone pu- 
blicar una memoria especial sobre es- 
| te asunto. > 
Causas y meennismo. de las preñeces 
 extira-uterinas. No poseemos por de- 
-cirlo así mas que hipótesis sobre las 
' causas de estas preñeces ; sin embargo 
se han dividido en esternas ú ogasiona- 
les y en internas.. 
Entre las causas esternds, las caidas 
¡sobre las nalgas ó el vientre, en dos 
primeros instantes que siguen al acto 
de la eópula fecundante, se han consi- 
'derado como propias para determinar— 
las, unas veces de:un. moda- diregto , y 
otras: indirectamente: produciendo en 
algunas de las partes del órgano gesta- 
dor ó de sus anejos desórdenes que 
alteran su: forma, direccion ó testura. 
Hechos observados primero por As- 
true, y mas recientemente por Baude- 
locque y Guillemot, pueden permitir— 
nos creer que un fuerte terror esperi- 
mentado por la muger en el momento 
de la impregnacion puede bastar para 
interrumpir el curso ordinario del. hue- 
vecillo fecundado. Astruc (Malad. des 
femmes, t. le, p. 233) decia que eran 
_mas frecuentes en las. solteras y viu- 
- das que en las-casadas, porque el te- 
mor, la verguenza y la serpresa en 
un embarazo ilícito contribuyen mucho 
a ello. ? di 
«Un.caso notable de preñez extrau- 
terina observado por la: sociedad de 
medicina de Burdeós , dice Dezeimeris 


| (loco cib», p. 48), da mucha fúerzaá es- 


ta opinion. Por otra párte no hay nada 
de que no pueda darse razon fácil- 
mente , Filio, anuquese haya objeta- 
do que el huevecillo, no desprendiéndo- 
se inmediatameñte del evario, y no 
siendo el susto mas que pasagoro, no 


vo ser, asi como para ser apta para 
trasportar el huevecillo de la glándula 


4 la matriz, la trompa debe quedar en 


un estado de orgasmo y ereccion todo 
el tiempo necesario para que se verl- 


fique este trasporte; sí, cuando este 
orgasmo no es mías que un fenómeno 
nervioso que puede estinguirse sin de- 
jar huella, sobreviene una emocion 
profunda, se concibe que una revolu- 
ción en el sistema nervioso general 
puede producir repentinamente” este 
estado, y siendo la trompa desde en- 
tonces impropia para llenar la fancion, 
quedará el huevo estraviado' en otro 


sitio que el que le destina la natura=- 


leza.». : 

“En cuanto á las' causas internas, 
deben buscarse, ya en la disposicion 
de la trompa que parece poco apropó- 
sito para llenar la funcion que se la ha 
encomendado, aun en su estado natu- 
fal, ya en las afecciones de este órga- 
mo, tales como las desviaciones, la 
paralisis, el espasmo, el esceso ó falta 
de longitud , la hinchazon, el abotaga- 
miento y las ulceraciones de la mem- 
brana mucosa, el endurecimiento de 
sd pabellon, la contraccion de su ori- 
ficio esterno, y su obliteracion en un 


punto de su trayecto situado entre su. 


pabellony orificio interno. Caceaux 
(Traité d' accouchem.. Paris, 1840, 
p. 127) dice que ha observado dos ca- 
sos de esta obliteracion que -ha descri- 
to en el boletin de la Sociedad anató- 


mica; este médico ha investigado los | 


casos en que se ha notado este obstá- 
'ulo al curso del huevecillo, y refiere 
cinco ejemplos; pero es preciso ob- 
Servar que aunque esta obliteracion sea 


entonces la verdadera causa de la de- 


tencion del' huevo, no. es 'otras sino |' 
'secundaria y depende de que des-' 
“viándose el producto” de' la concep-. 
“cion empuja una contra otra las pare- | 
des del conducto. Habiendo leido Ca- | 
“ceaux (loco cit., p. 129), en las obser= 


'vaciones consignadas en la memoria 


as 
debia haber ya relaciones entre esta 
sensacion del alma y la suerte del nue- 


de Breschet, que en algunos cases no' 
era solamente la trompa el sitio de la. 
preñez que seha encontrarlo oblitera-. 
da , sino tambien la del lado opuesto, 
dice respecto de esta obliteracion: «No' 
pudiéndose pues admitir que el espas= 
mo de las paredes ó la irritacion pro- 
ducida por el paso del huevecillo:sean 
la causa de la obliteracion, será pre- 


-ciso creer que esta existia antes. De: 
todo esto se deduce naturalmente la: 


consecuencia de que no es necesario 
que el esperma pase sucesivamente 
por la matriz y la trompa para llegar 


hasta el huevecillo y'fecundarle, eto., 


pues puede creerse con Chaussier, Du- 
gés y Boivin que la absorcion juega el 
principal papel. No pudiendo refutar 
aqui esta hipótesis con estension, nos 
contentaremos con responder que, si 
fuese asi, serian estraordinariamente 
frecuentes las superfetaciones y son 
muy raras. ALIVIO AE 
Respecto al mecanismo por el que 
se verifican las preñeces extra-uteri- 
nas , hay todavia mucha dificaltad pa- 
ra esplicar convenientemente el de la 
preñez extra-uterina intersticial; Bres- 
chet (mem. cit.) ha supuesto que el 
huevecillo, antes de entrar en la ma= 
triz, puede, si encuentra algun obstá- 
culo, adherirse al orificio de uno” de 
los senos venosos bastante numerosos 
hácia este punto. Pero no existiendo 
estos orificios, dice Velpeau (loc. cit., 
p. 408), la esplicacion se destruye 
por si misma.» Breschet' señala tam- 
bien la obliteracion del'orificio uterino 
de la trompa; A. Baudelocque (Arch. 
gen. de med. t. 9, p. 14410) ha indicado 
la existencia de un conducto supleto- 


| rio en la trompa, en el que se pierde 
| el huevecillo. Pero aunque creo que 
“algunas veces primitiva y constituya 


una trompa cuyo “orificio uterino es- 
té obliterado, pueda dar lugar á'ello, 
creo tambien que una vez llegado el 
huevecillo hácia. la embocadura de 
la matriz con la trompa, 'presentan- 
do esta en un punto desu circunfe- 
rencia menor resistencia que en otros, 
se deja dilatar en'este punto por el 
huevecillo' que se hincha ', del mismo 
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modo que la pared de una arteria're- 
blandecida se deja dilatar por la san- 
gre en un aneurisma, y concluye por 
dilatar el tejido propio de la matriz, 
y apropiársele produciendo una cavi- 
dr el espesor de sus paredes donde 

oder alojarse. Creemos tambien en 
L esplicacion de Dionis , que nos dice 
(Anatomie de l homme, 5.2 edic.) «que 
legado el huevo á la estremidad de Ja 
trompa, y no pudiendo caer en- la ca- 
vidad uterina á causa: de la estrechez 
de su embocadura , se engruesa , y de 


este modoobliga á que Ja sustancia de 


la matriz se estienda y forme una bol: 
sa capaz de contener la criatura hasta 
los tres meses, etc.» 

Segun Velpeau (loco cit.., p. 108), 
dilatándose una de las paredes de la 


trompa mas que la otra, y separándo- 


se. el conducto de su direccion y re- 
laciones naturales ,'es como el trabajo 
de la gestacion impide muy pronto se 
puedan volver á encontrar las partes, 
y el huevo parece estar desde enton- 
ces envuelto por todas partes en el 
tejido propio de la matriz.» 
: ANATOMIA PATOLÓGICA. Vamos á 
estudiarla primeramente en el produc- 
to de la concepcion, y despues en los 
órganos de la madre. die 
A. Anatomia patológica del pro- 
ducto de la concepcion. En todas las es- 
pecies de preñeces extra-uterinas, está 
el huevo cubierto de dos membranas . 
el corion y el amnios; esto no tiene na- 
da de sorprendente porque le pertene- 
cen en propiedad, y las lleva consigo á 
cualquiera parte que vaya á colocarse; 
el feto tiene su placenta: y sucordon um- 
bilical, con tal que no haya sucumbido 
antes de la formacion de estos órga- 
nos. Unicamente en las preñeces ven- 
trales primitivas es donde se ha en- 
contrado el disco esponjoso mucho mas 
adelgazado y ancho que en el esta- 
do ordinario. Enel casorde Turnbull. 
(Mem. of med. soc of: London. t. 3), 
estaba compuesto de una multitud de 
raicillas vasculares tan pequeñas que 
apenas se podian seguir sus huellas 
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¡Una membrana muy fina fijaban el pro, 


ducto de la concepcion á todos los inz, 
testinos en medio de los cuales :se ha. 
bia desarrollado. Esto consiste en que 
no siendo tan. vasculares los Órganos 
sobre que se implanta como. el tejido 
de la matriz, sus vasos no pueden des- 
arrollarse tanto como los de esta yis- 
cera en el punto en que el huevo es- 
taba adherido. Se sabe que hay casos 
en que el huevo estaba rodeado de un 
quiste adherente al peritonéo , pero los 
autores no habian fijado todavia, los 
casos en que se encuentra al rededor 
del huevo una membrana análoga. al 
epicorion ó caduca de las preñeces ute- 
rinas, y los en que no se ha encontra- 
do. Dezeimeris ha demostrado que es- 
te fenómeno no era debido á la, ,casua= 
lidad , y que tenia sus leyes. « En la 
preñez abdominal primitiva, dice (loco 
cit., p. 7), no hay generalmente quiste 
seudo-membranoso, y existe siempre 
en la preñez abdominal secundaria. Es. 


ta ley está demostrada por los hechos, 


pero es tan sencilla y natural que se la 
habria podido suponer antes de habers 
la descubierto. ln efecto, cuando el 
huevecillo se estravia en la cavidad ah- 
dominal inmediatamente despues de ha. 
berse separado del ovario , se concibe 
fácilmente que un corpúsculo tan pe- 
queño, tan flexible y tan fragil, no pue- 
de provocar mas que una escitacion 
muy ligera en el punto en que se de- 
tiene, y que los límites de esta esci- 
tacion no pueden traspasar los del con- 
tacto del pequeño cuerpo estraño. 
Tambien es cierto que solo en un pun- 
to de la periferia es donde se adhie- 
re de un modo íntimo con el órgano 
á que quedará prendido en:lo sucesi= 
vo; que es muy pequeño para deter 
minar en él una inflamacion aguda, 
adherencias, y una exudacion plástica 
susceptible de formar un quiste al re» 
dedor de él; y que si las determinase 
seria ahogado infaliblemente. Pero si 
no ba producido todos estos desórde- 
nes, en lo sucesivo, sea cual fuese el 
órgano á que esté adherido, vivirá en 


con el escalpelo, y. queen forma de? él, se conservará, y crecerá entre los 
| 5 


Tomo VIII. 


órganos que le rodean Sin herirlos y 
sin sufrir incomodidad ninguna , y pre- 
sentando á las superficies suaves y hú- 
medas quele tocan una superficie ¡gual- 
mente suave y humedecida á sus es- 
pensas , no necesita otra cubierta pro- 
tectora. ; EM 
«Pero este quiste existe, y era ine- 
vitable, en la preñez abdominal secun- 
daria. En efecto, todos sabemos que 
los derrames sanguíneos que se mani- 
fiestan inmediatamente á consecuencia 


de una herida en un punto cualquiera | 


de la cavidad abdominal, provocan en 
él una viva inflamacion seguida de una 
exudacion de linfa plástica, y de la for- 
macion de una falsa membrána que les 
rodea y aisla de los demas órganos 
4 quienes podrian dañar por su con- 
moto: 1169 AN 
«Esta es la historia de lo que pasa 
en las preñeces abdominales secunda- 
rias. S1 el ovario, la trompa ó el úte- 
ro, sitio principal del desarrollo del 
huevo , llegan á romperse repentina- 
mente, la sangre, las membranas y, el 
feto que se escapan de él y que pene- 
tran al traves las visceras del abdo- 
men, deben producir inevitablemente 
todos los fenómenos que acaban de 
enumierarse. Que esta revolucion, quie- 
ro decir el tránsito del huevo de los 
órganos genitales al abdomen, se verifi- 
que instantáneamente ó en muchos tiem- 
pos, se producirán los mismos fenó- 
menos; con la única diferencia de que 
en el segundo caso, cada vez que deje 
salir sangre la abertura de la cubierta 
del huevo, se cubrirá poco tiempo des- 
pues de una mentbrana de nueva for- 
mación. » A 
Las cubiertas del feto no siempre 
están intactas; pues por el contrario, 
se han encontrado con mucha frecuen- 
cia rasgadas, podridas, y comunicad- 
do' por trayectos fistulosos con el rec- 
to, la vagina, la vejiga y 1los' demas 
órganos huecos del abdomen; otras ve- 
ces han presentado un grosor preter- 
natural y la consistencia de un cartila- 
0 y aun del tejido oséo. .: » 


“El feto no ofrece porlo comun na= 
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¡da de particular; las mas veces se en= 
cuentra desarrollado como en las pre= 
ñeces naturales, y algunas ha presen- 
tado ciérta monstruosidad (Middleton, 
Philos. trans., n.* 175); frecuentemen- 
te, aunque haya muerto hace algun 
tiempo, se halla muy fresco y bien. 
conservado , hasta el punto, dice De= 
zeimeris, de que si se disecase un feto 
encerrado por tres , cuatro, seis Ó diez 
años en el vientre de la madre, causa= 
¡ria admiracion el encontrar los” mús=' 
culos como si pertenecieran á una cria= 
í tura muerta el dia anterior. En muchos 
de estos fetos, cuya fecha era de algu- 
nos años, se ha comprobado un desar= 
' rollo del sistema oséo mas adelantado 
que enlos fetos de nueve meses; á al- 
gunos los habian salido los dientes, y ' 
en otros se observaba un trabajo de 
erupcion de estos pequeños huesos. 
Aunque sea menos frecuente el encon= 
trar el feto alterado, sin embargo esto 
sucede algunas veces. Entre estas alte- 
raciones la mas comun es la desorga- 
“nizacion de sus partes blandas, liqui- 
dadas en las aguas del amnios, Mez= 
cladas con pus y sangre, y el estar al. 
descubierto la mayor parte de las pie- 
| zas del esqueleto, que son espulsadas 
al esterior por diferentes, vias Co= 
mó “veremos en el artículo TERMI- 
NACIONES ON AE" UI ATA 
Se ha visto algunas veces modifica= 
do y completamente desecado , y tan 
pequeño que ocupaba menos espacio 
que en el estado ordinario. En el caso 
tomado de Camerér por Van-Swieten, - 
dice Velpeau (loco cáé., Pp: 145), estaba 
tan duro el cuerpo * reternatural que 
se necesitaba una hacha para partirlo. 
Otra de las trasformaciones que se 
han encontrado es la de una masa 
cretácea, en materia adiposa ó en sus- 
tancia huesosa; siendo esta últim 


ma la” 
que tuvo lugar en la observacion 'pu= 
| blicada por Mojón. (Biblioth: med., 4. - 
83, p. 411)."«La muger tenia 78 años; 
llevaba un tumor que ocupaba la mitad 
derecha de la pequeña pelvis; su cu- 


| hierta tenia 5 líneas de grueso, y con= 


tenia un feto” enteramente osificado,' 
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que conservaba la figurá y tamaño de 
uno de cerca de tres meses. » 


Dezeimeris dice'que la trasforma- | 


cion cretácea del feto:es muy rara co- 
mono sea en las preñeces abdomina- 
les; sin embargo Pfeffinger la ha obser- 
vado en la preñez tubaria.. (Diss. sist. 
obs. de concept. tubar. cum epicris, Es- 
trasburgo, 1779.) | 
El feto se desarrolla: muy mal en las 
reñeces del ovario, y no presenta en 
a diseccion mas que rudimientos ó des- 
pojos informes, que muchas veces es 
dificil distinguir de las producciones 
Les se han encontrado en los ovarios 
e mugeres que habian concebido, y 
aun tambien de jóvenes solteras que no 
estaban en disposicion de concebir , y 
ue se han designado con el nombre 
e falsas preñeces del ovario. «No se 
save, dice Dezeimeris, si hechos co- 
mo los siguientes deben referirse á pre- 
ñieces del ovario ó á errores de la fuer- 
za plástica propia de este órgano. «Me- 
ry halló en el ovario de una muger que 
estaba muerta un hueso de la mandibu- 
la superior con muchos dientes tan per- 
fectos que algunos tenian al parecer, 


mas de diez años. (Hist. acad. des 
scienc., 1695.) La Riche halló en los 


dos ovarios de una muger un mechon 
de cabellos, materia sebacea y huesos 
- que tenian- muchos dientes: encajados 
como en alveolos. » (Zd., 1743.) Es 


verdad que la presencia de los dientes ' 


no prueba que sean residuos de feto, 
porque se ha encontrado algunas veces 
un número tal (muchos centenares) que 
puede no esperarse tanto de la fecunda- 
cion; pero si estos hechos no prueban 


nada en favor de la fecundacion del 


ovario, tampoco le son contrarios; y 
pos otra parte el argumento sacado de 
la, presencia, de semejantes produc- 


ciones en los ovarios. de: las :jóve» 


nes impúberes no nos.parece decisivo, 
Porque se ha visto á una criatura que 


eyaba “en :el vientre á su hermano. 
(Dupuytren; Clinique chirurgicale), y 


que últimamente Velpeauha sacado á 
un póven de veinte años un «tumor que 


«s8 hallaba situado en;uno de: los tés. 
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tículos desde el nacimiento, y que con 
tenia losrestos de un embrion. - 
B. Por parte de la madre. . Las 
partes á que se adhiere el huevo se 
vascularizan , aunque su sistema ¡san- 
guíneo esté poco desarrollado en el es- 
tado ordinario. En las preñeces abdo- 


_minales, serpean venas gruesas por 


debajo del peritonéo en las inmediacio= 
nes de la placenta, donde terminan, y 
el tejido en que descansa presenta el 
aspecto del tejido erectil. En las del ova- 


rio y de la trompa se observa que su 
0 


tejido se pone blando, .esponjoso, y 
que está lleno de sangre. Las par- 
tes que contienen el producto de la con= 
cepcion cambian de forma, y se desar= 
rollan proporcionalmente á la dilata- 
cion que esperimentan. La matriz mis- 
ma , aunque no contenga el huevo; es- 
perimenta un notable aumento en sus 
dimensiones. Este aumento de volúmen 
ha sido notado por Jouy en una obser- 
vacion publicada por este mismo ciru- 
jano, y repetida por Dionis. (Onatomie 
de l homme , 5.* edic. , p..317.) p 

Saviard (Obs. de chir., p. 351), Du- 
verney (ouwvr, anat, ,t. 2, p.356,: y 
361 a 364), Levret (Observ. sur les 
accouch, hab., 2.2 parte, p. 427), hah 
hecho la misma observacion; y princi 
palmente Bochmer(Observ. anat, rario, 
fascicul. ,y Halle, 1782, p. 27) obser- 
van que ademas del aumento de volú- 
men, su tejido.era mas blando y €S= 


ponjoso, y que la cavidad estaba tapi- 


zada por una capa seudo-membranosa. 
Hunter ha visto esta membrana, y fué 
el primero que demostró que era análo» 
ga á la caduca, que se: desarrolla en la 
preñez uterina; Meckel el antiguola ha 
observado igualmente (V, Dissert. “de 
concep, extra-uters. , Halle, 1791); y 
en-la actualidad se ha hecho: esta obser- 


acioncon'bastante frecuencia pará que 


se pueda poner en duda ; por lo. demas, 


-mas bien deberiamos admirarnos de no 
encontrarla que de hallarla,. y se hu- 


biera podido adivinar 4 priori. En efec» 
to, se sabe que la: membrána' caduca 


(epicorion) .existe ret dades cavidad 
«uberina- antes que el: 


huevo: haya llega- 
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do 4 esta cavidad, pues que una de: 
sus funciones es la de sostenerle á su 
entrada «en- la «matriz; así pues, . esta 
membrana no. puede dejar de existir 
aunque el producto de la. concepcion, 
retenido por una causa cualquiera , no 
llegue á esta viscera. Así es que con- 
trariando.la opinion de  Velpeau ¡loco 
cit... p. 412), que “consideramos - sin 
embargo como de grande autoridad en 
la materia, admitiremos que la exis- 
tencia de esta membrana es la regla y 
su falta la escepcion. Duverney (OEuv. 
anat., loco cit.) cree que esta falta es 
debida al falso trabajo que se estable 
ce hácia el término ordinario de la pre- 


pulsada bajo su influencia. Yen otros 
casos, «Dezeimeris (mem. cit. p. 11) 
eee que lo esáhemorragias, que. ha- 
biéndose repetido con diversos intér- 
valos durante la preñez, han arrastra- 
do sucesivamente toda la caduca.» De- 
be notarse. que el útero no tarda en 
volver sobre si mismo, y por: consi- 
guiente en perder el esceso de volúmen 

ue habia adquirido, cuando ha pasa- 
ds el término de.la preñez. Ramsey 
ha comprobado este hecho despues de 
fres meses (Med. repository, Nueva 
York, 180%, t. 1, p. 221). Asi es que 
no deberemos admirarnos de hallar el 
útero casi reducido á su estado natural 


cuando la preñez se haya prolongado . 


mas allá de su término natural, y esto 
no será una razon para creer que no 
haya sido mas voluminoso anterior- 
miente: y oda 13 

- ¿En fin, como última observacion pa- 


£ Ñ A 


4ológica, se ha encontradoen el cuello 


de la. matriz una sustancia gelatinosa, 
una especie .de moco filamentoso y es- 
peso::Se ha encontrado tambien des- 


viado de su posicion natural; pero este. 
«cambio; de posicion::no- tiene: nada 


de fijo. dl -10TS Mo 7 ¡ 


- CURSO :DE LAS PREÑECES EXTRA-UTE- 


RINAS: Á.. Signos. Sino es fácil reco- 
nocer. en los primeros meses una pre- 


ñez natural, lo es todavia menos el re- 
¿conocer una extra-uterina, En efecto, 
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racionales, tales: como la supresion de 
las reglas, secrecion de leche , náuseas- 


vómitos ; etc:, pueden 'ayudar:á:cono- 


cerla:; porque existen casi constante= 
mente; pero por el contrario, «en el 
segundo no hay nada de fijo ni cierto 
con respecto .á esto. Por.lo regular se 
suprime la: menstruacion, pero tam- 
bien persiste muchas «veces. En algu- 
nos casos , cuando se suprime, no vuel- 
¡ve á presentarse despues de la época 
ordinaria de la terminacion del parto; 
y se ha visto tambien que: esta supre- 
sion persiste por tan largo tiempo como : 
la preñez extra-uterina. Morand (Acad. - 
| des screne.., 1748, p. 108) la ha visto 
ñez , porque la membrana caduca es es- | 


durartreinta años. Muchas veces no'se 


verifica la secrecion láctea, y sin.em-- 
bargo reemplaza por lo comun á: las 


reglas. En la observacion de Morand 
que acabamos de citar, tuvo lugar por 
espacio de los treinta años que duró 
la supresion menstrual... y 
¿Se ha observado con mucha fre-- 
cuencia que se manifestaban dolores 


particulares en el abdomen algunas se- - 


manas despues de la concepcion, y 
que presentaban mas ó menos relacion - 
con los del útero, y algunas veces tam- 
bien un dolor fijo, constante. y :cir=- 
cunscrito'en la pelvis, ingle:ó region 
umbilical: En un gran número de ca* 


sos esperimentan las mugeres dificul- 


tad en echarse del lado en que'se halla 
la preñez. Los dolores y mal-estar: se - 
presentan mas veces en las preñeees 


intersticiales y tubarias, en razon á 
que el tejido de- las partes en que se 


desarrollan no puede sufrir una dila- 
tacion fuerte y de larga duracion sin 
llevar al esterior la espresión: de sú 
padecimiento y sin romperse. Pero en 


pudiendo estos signos darnos' certeza 
alguna, será preciso tratar de sacar 


mejor partido del. tumor “abdominal. * - 


En las preñeces extra-uterinas se 
desarrolla el vientre con «mas rapidez 
«que en las demas; Eo y pre- 
senta un tumor principah 


| ente en el 
lado; algunas veces se distinguen dos, 


uno formado por el útero y el otro por ' 


.en el primer caso la serie: de: signos: el quiste; “siendo este último +más 
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voluminoso; si la preñez es abdomi- 
nal ó sub-peritoneo-pelviana, se pue- 
de sentir al traves de la vagina el quis- 
te: que va á colocarse entre" ella y el 
recto, y distinguir la figura del feto 
al través de las paredes abdominales, 
ó de la vagina, cuando se lleva el dedo 
á su interior, como se verificó en la 
observacion de Johnson (Journ. of the 
med. screnc., Filadelfia; 1825, t. 2), y 
en la de Kelly (Med. observ. and in- 
quir;, Londres, t. 3, 1767). Se puede 
tambien reconocer el cuello del “útero 
ue en este caso está echado sobre 
_el:pubis, mientras que el fondo está 
vuelto hácia atrás, lo que podria ha- 
cer“creer que este órgano se hallaba 
en un estado de retroversion. Por lo 
demas, si sucediere semejante error, 
no 'seria la primera vez que se ha co- 
metido, porque Samuel Merriman , en 
una disertacion intitulada: On retro- 
version ofthe rwomb,' including some 
observations  extrauteri gestati [Lon- 
dres, 1810), considera como retrover= 
siones del útero todos los casos de pre- 
ñeces extra-utérinas en que la elimi- 
nacion del feto se ha verificado por 
deposiciones; esto es en efecto lo que 
sucede algunas veces, pero la escep- 
cion'no debe formar regla. e 
Los movimientos y formas del: feto 
son tambien fáciles de conocer en las 
dos especies de que acabamos de ha- 
blar, principalmente en las preñeces 
abdominales , lo cual se atribuye al po- 
co espesor de las paredes que le sepa- 
ran de la mano aplicada sobe el abdo- 
. men para esplorarle, mientras que en 
la preñez tubaria, en la intersticial y 
aun en la ovárica, son dificiles de sen- 
tir sus movimientos. «Cuando el feto 
. está en la trompa, dice Baudelocque 
(Accouch., t. 2, p. 248), sus movi- 
mientos deben ser menos vagos, y los 
membros mas contraidos. " 
La anscultación no producirá en ge- 
neral ningun resultado satisfactorio en 
las preñeces tubarias é intersticiales, 
porque se terminan generalmente an- 
tes que puedan percibirse los latidos 
del corazon de la criatura, mientras 
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que en las abdominales é infra-peri- 
tonéo-pelvianas será posible distin- 
guirlos porque el feto llega ordinaria- 


| mente a término. En cuanto á los Inti- 


dos llamados "placentarios, ¡no se ha 
tratado aun de esplorarles con tanta 
frecuencia en los casos de este género 
para que te pueda indicar si existen 
y cual puede ser su valor. 

Sin embargo P. Dubois (Repert. 
gen. des sctenc. med., art. PrkÑez, 
p- 361) cree que el ruido de fuelle 
puede servir para dar á conocer las 
preñeces extra-uterinas, pues resulta 
en este caso del desarrollo del apara- 
to vascular en las paredes del quiste 
que contiene el producto fecundado. 
Por último Velpeau ¡loco cit.. p. 443) 
atribuye al punto que ocupa el quiste 
grande influencia en el diagnóstico; 
«exista en la fosa iliaca ó en el vientre, 
se tiene por una parte la esploracion 
abdominal que casi no permite desco- 
nocerle , y por otra el tacto que de- 
muestra con facilidad que el útero no. 
ha esperimentado sino ligeros cambios. 
Por'la parte anterior de la matriz, se 
hará móvil hácia delante el cuello empu- 
jándole al mismo tiempo hácia abajo, 
se comprimirá la vejiga y producirá. 
algunos accidentes en este lado, pues 
asi se distinguirá en forma de un tu- 
mor hácia el hipogástrio, al mismo 


tiempo que el dedo comprobará por la, 


vagina el poco desarrollo del órgano 
gestador. La preñez extra-uterina tie- 
ne caracteres tan marcados en la esca- 
vación recto-vaginal que es en general 


| muy fácil apreciarlos desde el tercer 


mes; se procurará no confundirlos. 


con la retroversion uterina, acordán- 


dose que en esta el hocico de tenca está 
enteramente levantado y dirigido hácia 
delante, mientras que en la otra está 
empujado por encima de los pubis con 
la matriz que se encuentra por la es- 
ploracion hipogástrica , y que continua 
las mas veces mirando hácia abajo, 
ect.» (Velpeau.) EU 

_ Falso parto. Sila preñez extra-ute- 
rina se ha prolongado hasta la época 
ordinaria del parto, el útero entra en 
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contraccion y se presentan dolores se- 
mejantes á los del parto ; este fenóme- 
no se ha observado muchas veces á los 
seis, siete ú ocho meses y aun antes, 
«S1 la preñez se prolonga por un tiem- 
po considerable, dice. 
(Mem. cit., p. 13), se observa con mu- 


cha frecuencia que los dolores de parto | 


se renuevan por intérvalos variados. 
Schmidt los ha visto renovarse ocho 
veces, y prolongarse cada una por mu- 
chas semanas en los tres años que du- 
ró la preñez.» » ¡ 

- Durante el parto falso es cuando se 


ven salir de los órganos genitales ma-- 


terias glutinosas y restos de falsas mem- 
branas , que con razon se han conside- 
rado como pertenecientes á la caduca 
uterina. «Estas tentativas de la natura- 
leza, estos fenómenos de parto, dice 
Dezeimeris (loco cit., p. 13), no son 
un hecho escepcional, un caso mas ó 
menos raro en el curso de las preñeces 
extra-uterinas, como parecen creerlo 
los autores modernos. En todas - ellas 
forman laregla estos fenómenos y su fal- 
ta la escepcion. El origen del error es 
facil de descubrir, Se ha considerado 
como una cosa rara el que la matriz 
aumente de volúmen en las preñeces 
extra-uterinas, y casise ha negado para 
aquellas de estas preñeces en las cuales 


por lo que es preciso admitir que las 


contraciones se verifican en el quiste | 
mismo, y es lo que se ha hecho. Supo- | 
sicion falsa, pues lo cierto es que la ma- | 
triz se desarrolla casi siempre, hasta el | 
punto de poder igualar en ciertos, casos | 
un útero en el tercero ó cuarto mes de la | 
pr? que su cavidad se ensancha, que | 
ay¡en ella materias seudo-membranosas | 
susceptibles de ser espelidas, que sute- | 
jico está mucho mas penetrado. de san= 
gre que en el estado de vacuidad, en | 
una palabra, que reune todas las condi- | 
ciones necesarias para un verdadero | 
parto; condiciones de las que resulta | 
r es e debemos «admirarnos de alguna. cosa, 


serie de fenómenos dns por este medio 
una se esplican con la mayor facilidad; 


Dezeimeris | 
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talescomo la salida de mucosidades glu- 
tinosas per las partes genitales, la aber= 
tura y ensanche mas 0,menos conside- 
rable del cuello uterino, el derrame de 
sangre que puede llegar. hasta el grado 
de una violenta metrorragia, la espul= 
sion de una sustancia tomentosa , y 
la de una caduca bastante desarrollada 
para haberse creido en ciertos casos que 


era una placenta. Asi pues, las con- 


tracciones. del falso parto se verifican 


en el útero y no. en el quiste. Si se ha 


sentido algunas. veces, colocando el 
dedo en la vagina, descender la cabeza 
á- la escabacion pelviana, no debe atri- 
buirse al quiste, sino á las contraccio-= 
nes de las paredes abdominales de. la 


matriz misma y al empuje de las visce= 


ras abdominales. 0 ve aaa 
B. Terminaciones. Puede decirse que 
en general las preñeces extra-uterinasse 
terminan por la rotura del quiste en una 
época mas ó menos adelantada de su 
desarrollo, La época en que se verifica 
esta rotura noes la misma en todas-las 
especies, pues sigue la regla: siguiente 
conalgunas escepciones: enla preñez in- 
tersticial, sucede por lo comun en la 
última mitad del segundo mes, y en las 
tubarias antes del fin del cuarto. Saxtorph 
(Act. de la soc, roy. de Copenhague) ha 


¡Eh 


observado un caso en el que se. habia 
el quiste fetal no está en la trompa ni | 
pegado al útero; pero si el útero no | 
está desarrollado , no puedecontraerse, | 


A E Td E 


es que la vida de este ser ¿DO Se .pro- 
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longue mas tiempo en una cavidad en 
ue su desarrollo no esperimenta, por 
destelo'asi, mas que un pequeño obstá- 
culo, ¿debe creerse que) muere en. el 
término fijado por la naturaleza , por 
falta de una alimentacion suficiente, ó 
bajo la influencia de las contracciones 


que se desorrollan entonces? 


La rotura del quiste puede verifi- 
arece ser 
e una cal- 
da, ó bien se prepara y ejecuta con 
lentitud por el adelgazamiento mecá- 
nico, el reblandecimiento ó cualquiera 
otra alteracion de la bolsa fetal. En to- 
dos lós casos, si no se han establecido 


carse instantáneamente , y 
el efecto. de un esfuerzo ó 


adherencias conservadoras, arrastra 
generalmente tras sí una serie de fenó- 
menos que pueden distinguirse en pri- 
mitivos y consecutivos. 

1.2 Los fenómenos primitivos son 
parecidos en las preñeces intersticia- 
les, tubarias y ováricas. Las mugeres 
esperimentan repentinamente violentos 
dolores, “que duran dos ú tres horas; 
un dolor mas fuerte que los.demas es 
seguido de una calma perfecta ; el vien- 
tre se hunde y aplasta primero, des- 
pues aumenta bajo la influencia de un 
calor suave quese estiende por la cavi- 
dad abdominal; la piel pierde su 'co-= 
lor , sobrevienen -sincopes: casi conti- 
nuos, el pulso se debilita y concentra, 
las estremidades se enfrian; un sudor 


frio se esparce por todala superficie: 


del cuerpo, y casi siempre mueren las 
enfermas á. consecuencia: de una he- 
morragia interna. 000 00. 
-2.% Fenómenos: consecutivos. . Cuan- 
do las mugeres se libran de los acci- 
dentes de que acabamos de hablar, se 
observa que sobreviene al instante una 
nueva série caracterizada por la infla- 
macion del peritonéo que se desarrolla 
bajo la influencia de la sangre, de las 
aguas del amnios, del feto y demas 
cuerpos heterogéneos contenidos en la 
camita» de este órgano. En este caso 

ueden-sucumbir las mugeres á la vio- 
bo de esta inflamacion , yes lo que 
sucede casi siempre; ó bien pueden li- 
bertarse del peligro ;: y «entonces los 
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restos del quiste , del mismo modo que ' 
cualquiera otro derrame accidental en 
la cavidad del peritonéo , provocan á 
sa alrededor la secrecion de una linfa 
plástica y la formación de una falsa 
membrana que les rodea, les aisla de 
los demas órganos, y les reduce á la 
condición de un segundo quiste, que se 
halla entonces exactamente en el mis- 
mo caso que el de las preñeces infra- 
peritonéo-pelvianas y abdominales, que 
no se ha roto , y puede como él per=- 
manecer indefinidamente en la cavidad: 
del abdomen, ó ser eliminado fuera: 
por diversas vias. | 
La inflamacion del peritonéo no es 
tan temible en la preñez infra-perito- 
neo-pelviana, y en los casos en que an- 
tes de la rotura del quiste se formen» 
adherencias: que puedan hacer que el 
punto dislacerado del tumor se comuni- 
que con el recto, la vagina ó la vejiga. 
Primer caso. Permanencia indetermi= 
nada del quiste en la cavidad central. 
Se citan casos en que los fetos han per- 
manecido en ella durante diez , veinte, 
treinta, cuarenta y aun cincuenta años, 
sin producir en la salud de las muge= 
res la menor alteracion que haya po- 
dido hacer sospechar su existencia; se 
han encontrado despues de la muerte 
de ari que los llevaban, trasfor- 
mados en materia grasa ó adipocero= 
sa», huesosa 0 cretácea, desecados ó 
endurecidos, de modo que no ocupa- 
ban sino una parte del espacio que ocu- 
paban antes de su trasformacion. Tales. 
son los hechos publicados por Dionis 
(loco cit., p. 312), Esquirol (Arch. 
gener., 4.28, p. 213), Mojon (Mon. 
rec., 63, p. 1/42), etc. En alennos ca= 
sos de esta naturaleza , han podido las 
mugeres hacerse embarazadas y parir 
muchas veces felizmente. El “doctor 
Wilmans (Hufeland's. Journ. , marzo 
de 1829, y Rev. med., 1829, t: bp. 
107) ha: observado uno: muy notable; 
el quiste”, procedente de: la preñez ex- 


'tra-uterina, ha: permanecido quince 
años en el vientre; durante este tiem= 


po, la persona que-lo tenia parió feliz= 
mente cuatro Veces, y: tres de las cria. 
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turas que habia parido vivian todavia ; mia de cuyas resultas murió la.muger;.* 
fuertes y robustas , y hasta cuatro años | 3." porel tubo intestina! y aun por el. 
despues de su último parto no se ve- | estómago. «Asi es, dice Velpeau (loco., 
rificó la «eliminacion de Jos restos de | cit.,:p. 416), como «se podrian' com=.. 
la preñez . extra-uterina. Los casos en | prender las pretendidas. preñeces: del, 


que .el quiste permanece indefinida- 
mente en el abdomen son los mas fe- 
lices que pueden presentarse. 


. 


- Segundo. caso. Eliminacion de las 


partes constituyentes del: quiste per di 


versas-vias. Esta eliminacion puede ba- 
cerse 4.2 por abscesos y trayectos fis- 
tulosos , quese abren en diversos pun- 
tos de la pared anterior del abdomen, 
y principalmente en las inmediaciones 
del ombligo. Esto es lo que sucedió en 


el caso del doctor: Wesse. de Torn: 


(Rustís magazin, 4. 19,n.* 2), y en 
el de Glodat (Journ' de med: , 1756); 
la abertura se verificó cerca de la in- 
gle , enel de Gohen (Journ. des pro- 
gres) y en otro punto del vientre, en 
el de Cuming (Arch. gen., t: 17, p. 
282). Esta via es la mas frecuente para 


” 


todas : las preñeces extra=uterinas, 


escepcion de la: infra-peritonéo—pelvia=: 
na; 2.2 por el recto,: por la vagma y' 


por la:vejiga. Los dos primeros órga- 
nos pueden servir de paso álos restos 
del quiste: en todos los casos, pero 
principalmente :á los: de las preñeces 


infra-peritonéo-pelvianas. No es raro: 


ver que estos restos pasen por dos ór= 
ganos 4-la vez. El recto yla vejiga 
fueron las vias eliminadoras en el ca- 
so ya citado de W. Wilmans (Hufe - 
land's Journ.:: 1829)" Morlanne habia 
ya referido un hecho igual (Journ. gen. 
dé med.,t.:13), y tuvo tambien preci- 
sion de sacar pobla 

cinco porciones de hueso .del cráneo; 


en el caso de Van der Wiel (Obs. ra- 


rior. , t. 1,p. 365); en- otro indicado 


por Doudemet (Tesis, Paris, 1826, 


número 65); en un tercero ,:de que 


habla Bonnie (Tesis, Paris, 1822, nú- 


mero 181);:y en fin en un cuarto caso 
observado por Josephi (Ueber die: Schrw- 
angerschaft. ausserhalb der «Gebehrmu- 


tier , etc. Rostock, 1803), se hizo la 
deplecion por: la vejiga. En este úl-=: 
timo: fue necesario practicar la cistoto- 


talla dos piedras y 


estómago ó los ejemplos de fetos espe=* 
lidos por el. vómito de que hablan al-: 
gunos autores.» En medio de una mul- 
titud de observaciones ridículas publi- 


cadas bajo el titulo de Partos por. la bo». 


ca, añade Dezeimeris (loco: cit. ,-p.48),.. 
hay algunos casos que seria-dificil ne, 
admitir, 'y que se esplican asimatural-: 
mente, tanto. mas cuanto que.se cono=. 
cen dos ejemplos auténticos del mismo. 
hecho», observados en ¿animales ;,. 4.” 


por la preñez intersticial en particular,:. 
Velpean cree que engruesándose el fe-. 


to: puede romper: la porcion de las pax: 
redes que le separa de la cavidad ute-: 
rina y salir despues por las vias natu- 
rales. Capuron admite las ideas de Vel, 
peau, pero Roux las combate diciendo 
que la cavidad de la matrizes muy pe=» 
queña para recibir: el huevo. (Mem. 
acad:demed.., 1.%setiemb.;. 1835.) Es: 
dificil decidir 4 cerca de este punto, en: 
razon á que no existen hechos conocidos: 
dessemejante terminación. 1200002000 
TRATAMIENTO. - Aunque. general-, 
mente sea el arte impotente contra es» 
te género de preñeces «y los. accidentes: 
que las: acompañan, no-es menós cier=: 
to que en algunas circunstancias puede! 
ayudar á la naturaleza, y CONCUFTIT pO- 
derosamente á la conservacion: de lla: 
muger y aun de. la criatura. De consi”, 
guiente importa mucho separar «estos: 
casos los unos de los otros , y-para CÓn- 
seguirlo basta suponer los que pueden: 
presentarse é indicar los recursos del. 
arte en cada uno de ellos. 20000100000 


4% ¿Qué conviene hacer cuando. la: 


preñez extra-uterina sigue: Su curso y 
se desarrolla sin accidentes? Si se está 
seguro de su existencia, no quedando. 
duda que la rotura del quiste debe.ser 
la. consecuencia del desarrollo del hue- 
vo, y que á esta rotura deben suceder 
accidentes casi siempre funestos para 


la madre, es evidente que la primera 
“indicacion que ha de llenarse deberá 
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ser la de detener el desarrollo del fe- 
to cuya muerte es casi inevitable; ¿pe- 
ro será posible conseguirlo sin poner 
en peligro la vida de la madre? «Ca- 
zeaux (ob. cit. , p. 129) aconseja en 
este caso recurrir á las sangrias abun- 
dantes , practicadas con el doble ob- 
jeto de provocar la muerte del feto, y 
prevenir tambien acaso una congestion 
y un aflujo demasiado considerable de 
sangre hacia el punto en que se ba 
desarrollado el huevo.» Pero es pro- 
bable que semejante medicacion no ten- 
ga buen resultado. ¿Y en tal caso se 
podria intentar directamente la muer- 
te del feto , perforando las paredes 
del vientre y del quiste con una agu- 
ja fina y larga? No bay duda que se- 
mejantes picaduras serán poco peli- 
grosas para la madre, ¿pero no apre- 
surarian la rotura del quiste, que es 
precisamente el accidente que se quie- 
re evitar? Y suponiendo que se con- 
siguiera la muerte del feto por este 
medio , ¿no es probable que el orga- 
nismo propenderia á desembarazarse 
de este ser inerte convertido en cuer- 
po estraño? ¿Y en este caso se verifica- 
ria la eliminacion por los: puntos pi- 
tados que se han adherido al quiste? 
Se ha preguntado si no deberian 
cortarse las paredes del vientre ó las 
de la vagina, segun las circunstancias, 
para desembaurazar al vientre del pro- 
ducto preternatural que contiene, y se 
ha respondido que no. «En todas las 
preñeces extra-uterinas, á escepcion 


de la infra-peritonéo-pelviana , ha di- | 


cho Dezeimeris (loco cit., p. $0), que 
no es necesario apresurarse á practi- 
car la estraccion del feto mientras que 
la preñez siga su curso regularmente 
y ñada anuncie el cambio de lugar del 

roducto de la concepcion , porque el 
eto puede perecer espontáneamente 
antes de haber adquirido un volumen 
bastante considerable para ser muy 
peligroso; porque no hay seguridad 
de que los resultados de la operacion 
practicada en este caso serán mas favo- 
rables que los de la terminación natu- 
ral de la preñez: por la rotura. del 

Tomo VHI, | 


hi 
quiste, y de los socorros que el arte 
podrá prestar en esta ocasion , porque 
no se trata aquí de desembarazar al 
organismo de un cuerpo estraño flo= 
tante en una cavidad, sino mas bien 
de escarbar en el seno de las vísceras 
para desprender un pasarito qne ha 
echado raiees en ellas, con las que 
puede formar un todo; y porque en 
fin, despues de todo, en los mismos 
casos que parecen los mas evidentes, 
la seguridad del diagnóstico no es tal 
que no se pueda , al operar una pre- 
tendida preñez uterina, encontrarse 
con otra cosa distinta de un feto, co-= 
mo sucedió en Berlin en 1818 á un 
médico que se encontró con un tumor 
estercoráceo, etc.» De todas las razo= 
nes invocadas por Dezeimeris, la me 
jor es la de la incertidumbre del diag= 
nóstico, porque es imposible adquirir 
esta certeza en las intersticiales; y en 
las tubarias y ováricas no se tienen 
punca sino presunciones mas ó menos 
fuertes, y lo mismo sucede en las de= 
mas especies en los primeros tiempos. 
Pero si se pudiese adquirir esta certeza, 
y principalmente si la muger, que nó 
comprende el peligro que la amenaza, 
quisiera decidirseá sufrir la gastrotomia 
no concibo porque no se ha de practicar 
en los casos de preñez intersticial y tu= 
baria, como se ejecuta en las preñeces 
naturales en que la estrechez de la pelvis 
es tal que la criatura no podria atravesar 
el paso de la pelvis. Se ha pretendido 
tambien que en semejante caso la. gas» 
trotomía sería menos peligrosa «que la 
operacion cesarea. En el caso que nos 
ocupa, se podría ademas tener la in- 
mensa ventaja de practicar la operacion 
en dos tiempos, y evitar de este mo= 
do la abertura del peritonéo. El pri- 
mero comprenderia la incision de la 
piel, de los músculos y de las aponeu- 
rosis hasta el peritonéo exclusivamente. 
El segundo no se ejecutaria sino algunos 
dias despues (seis ú ocho dias poco 
mas Ó menos), y se practicaria sobre el 
quiste. Durante este tiempo se colocaria 
el tumor entre los labios de la herida, 
adheriéndose ' ciar á- ellos, y 
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Podria abrirse sin temor de derrame) no; hán temido ademas la hemorrágia, 
en el abdomen. Este es el método de |] y han: desechado'la gastrotomía; pero: 
Graves para los abscesos y quistes mor- ] Baudelocque (Accouch.) ha dicho que 


bosos del abdomen. (Arch. gen. demed. 
t.28, p. 395.) : | ARRE 
a Eo 


trabajo análogo al del parto, ¿que con- 
ducta debe seguirse? En este caso, to-= 
dos convienen en que la situacion del 
médico es muy embarazosa, porque:el 
quiste «amenaza á cada instante rom- 
perse á consecuencia de los esfuerzos 
de espulsion; y como .no hay salida 
para arrojar al esterior las materias 
que contiene, está espuesta la muger á 
una muerte casi cierta; ¿deberá inten- 
tarse detener el parto por los cal- 
mantes , ántiespasmódicos , baños ó 
sangrias? Cazeaux (loco: cib., p. 132) 
dice «que en semejante circunstancia 


no vacilaria en emplear el opio á al- | 
tas dosis en lavativa, pues que no se | 
conoce otro medio mas heróico.» Pero, | fácil el separar la placenta de las par= 
¡tes á. que está adherida; pero Dezei- 
merislo niega: «He contado los hechos, 
muger á su suerte, ó seria mejor prac- | 


si estos medios no produgesen buen 
resultado , ¿convendria abandonar la 


ticar la gastrotomía Ó cualquiera otra 
operacion? ls asunto en que conviene 
pesar bienlas ventajas é inconvenientes. 

q Respecto á4 la criatura... Es evi- 
dente que este es el único medio de 
salvarlala vida , pues se.sabe, en efec= 
to, que abandonada 4 «st misma pere- 
ce muy pronto á consecuencia de las 
Conitracciones ,aun cuando estas se cal- 
masen' espontáneamente , sin haber eje- 
cutado la rotura del quiste... «Despues ' 
«del sétimo més, diee Velpeaw(toco cite, 
p« 1419), la razon y la humanidad exi- ' 
gen. que no. se vacile en practicar la 
gastrotomía.». Ha bro o 

b.: Respecto á la madre. Este ca> 
so-es algo diferente del anterior;.pues 
que Badie vacilaria en «praéticar 'una 
Operacion si eon ella fuese- 
.sembarazar enteramente al abdomen del 
¿gran quiste que contiene, y vérificar ' 
la extraccion de la placenta sin deter-' 
minar. dislaceraciones en las “vísceras 


á¡que se adhieren; ¿pero sucede esto | 


Si la preñez ha llegado casi 4 | 
sw término orduario, y se mantfiesta un | 


posible de- || 


«el temor de la hemorrágia despues 
de la espulsiom: de las secundinas, ó: 
el de dislacerar las partes á que está 
adherida la: placenta, tales «por ejem= 
plo, como el epiploon ó el mesenterio, 
haciendo un esfuerzo para separarla de 
ellas, no es á nuestro parecer una-ra= 
zon suficiente para no admitir la ope 
racion; ¿Qué inconveniente habria en 
dejar la placenta hasta que se despren= 
diera por sí misma, y se presentase á 
la herida en la cual se tendrá cuidado. 
de conservar el cordon? La putrefac= 


cion. de esta masa esponjosa seria mas 


temible que el no:haber practicado la 
operacion.» Desormeaux es de la 0pi= 


'nion de Baudelocque (Dict. demedec., t. 


10, p. 445). Guillemot (Arch. gen. de 
med., t.-28, p. 208) cree igualmente 
que seria las mas de las veces muy 


dice, y he visto que sucede todo lo con= 
trario.» (Loco cit., p. 51.) Ultimamen- 
te, esta operacion cuenta sin embargo 
algunos felices resultados. (muillemot 


ha citado uno (Arch., t. 28, p. 208), 


Zais tambien (Arch. gen.,t. 25, p. 117), 
Novara igualmente (Journ, univ., t. 3, 
p 117), asi como tambien Hoffmann 
(Bullet de la Facult., t« 3; p- 380): En 
el caso de Ring (Med. repost., t. 3. N. 
York.) se restableció la muger. En el 
de Hein (Arch. de Horn, 1812): múrió 
y"se salvó «la. driabura. Ln fía, en el de 
Muller (Bullet. deta soc. demed.d'emul., 


| 8:58, p: 406), vivió la: criatura: yla 
| muger curó. Si añadimos á esto la opi= 
'nion de Velpeaw /loco: cito, p- 49) y 


la de Desormeaux (ibid., p- 15», que 
dicen «que se “salvarian' un gran nú 
mero de:mugeres, si se recurriera á 
la operacion al instante, antes que ellas 
estuvieran abatidas por: los dolores, 
cuando nose haya desarrollado toda via 


el aparato: formidable delos síntomas 
¡¡nflamatorios, y 'antes que la peritont- 
¿as? Leyret y Sabatier ban creido qne | 


tis constituya por sí misma una enfer- 


+ 
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medad mortal.» En resumen añade Vel- 
peau (p. 420), con la operacion es muy 
probable. la muerte, pero sin ella es 


casi cierta. Ademas debe advertirse 


que el quiste rara vez adquiere un de- 
sarrollo considerable: sin contraer ad- 
herencias «estensas con el punto cor- 
respondiente.de las paredes del vientre. 
Suponiendo que no existieran estas ad. 


herencias, se podria las mas de las ve-: 
ces producirlas por medio«le una pre- 


«sion «continuada por largo tiempo. Des- 


pues -se podria adoptar para la gastro—' 


tomía el método de Graves, etc., para 
¡los abscesos y quistes «del abdomen, y 
«ejecutar la operacion en dos tiempos.» 
«Asi es que., teniendo presente todo es- 


to, creemos tambien que convendria: 
«practicar «la operacion de la gastroto- 
-mía, áno ser que la muger se opusiese 


-3:2 Si el quiste se rompe accidental- 
«mente ó por la wm fluencia de las compre- 


siones ¿qué deberá hacerse? «Están ge- 
'meralmente de acuerdo, dice Desor-:' 
meaux (loco cit., p. l44), .enqque sino. 


se está presente a la rotura del quiste, 


verifiquese en la época que quiera, es: 
| yan pasado los.sintomas nerviosos, es= 
| te será.el momento que deba elegirse 


e sr practicar la gastrotomía (esta es 
«la operacion: que debe. hacerse, por- 


-quealgunos:casos.exigen la.gastrotomía - 


«y :otroslá incision dela vaginaó del rec- 


-to como diremos mas adelante). Segun 
¿Velpeau (loco cait., p.-1419), «aun cuan- 


«doel comadronno llegase hasta despues 
«de la rotura del quiste, deberia abrir 
cal instante Jas paredes del abdomen.» 


«Dezeimeris .no es de esta opinion. 
| cisas que acahan de indicarse,:el que 
«que accidentalmente y «en Jos«primeros |-ha producido mejores reaultados.ma- 
«meses de la preñez, dice (loco.: cit.,. 


«Cuando la rotura del quiste se verifi- 


p. 50), el peligro.resulta de la hemor- 


ragia interna que la sigue, de los acci- 
«dentes nerviosos inseparables de. se- 
,mejantes desórdenes, y de la altera- 
cion que produce .en- la: economia el 
-paso de los: materiales del «quiste al" 
abdomen. Se sabe.que el arte no basta 
“para corregir estas especies de “disla- 
-ceraciones; siendo en semejante «caso ' 
«Inútil toda operacion, porque .esta. no 


podia tener por objeto sino desembara- 
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zar el abdomen de las materias estra 
ñas que se han introducido.en él; pero 


.la presencia de estas materias en el 


abdomen -es el menor de los peligros 
que existen, y nada.es peor que hacer 
la operacion para remediarlo.» 
Cuando el quiste se rompe "por la n- 
fluencia de las contracciones, se reco- 


| mienda aun generalmente operar lo 


mas pronto posible, pues.de este mo- 
do se evita, segun se-dice, esperará 
que las.mugeres-se hallen abatidas por 
los dolores, 6 se hayan afectado de 
una inflamacion violenta de las visce- 
ras abdominales. (Desormeaux , Vel- 
pean, loco cat.) Pero Dezeimeris (p. 51) 
distingue aqui dos :casos. «En el mo- 
mento que .el quiste se rompe, y du- 
rante las primeras horas que siguen 
á este. terrible accidente , la hemorrá- 


gia y el desorden profundo del siste- 


-Ma nervioso prohiben, toda operacion 


porque de nada sirve contra estos dos 
accidentes , y la. esperanza de salvar 
con mas seguridad «el feto apresurán- 


dose á practicarla no.puede autorizar 
y el partido contrario. Pero cuando la 


hemorragia no inspire ya temor y ha- 


para operar y.estraer.los cuerpos es- 
traños contenidos .en:el vientre; porque 
estos son los.que constituyen entonces 


todo el peligro, por:la inflamacion: que 
«determinan en una cavidad no :acos- 
tumbrada á contenerles. Este es ver- 


daderamente el momento de la opera- 
cion , este es, en las condiciones pre- 


yor número de veces, y este es en con- 

diciones diferentes el.que:casi siempre 

ha fallado, 9d al cla 
ho Si los-restos del quiste dislace= 


rado dan lugar d graves accidentes, 


¿será preciso operar para estragrlos? 


Puede suceder que el cirujano po, Hle- 
gue sino mucho tiempo «despues de la 
-rotura ,:Ó que: no hada ruda queridola 
.muger dejarse operar:en'tiempo opor- 
«inno, existan sintomas de peritonitis y 
-de:una viva inflamacion del' bajo vien- 


dle 
tre; y entonces ¿que se hará? «En se- 
mejante caso , dice Desormeaux (loco 
eit., p. 145), se ha observado que la 
operacion disminuia muchas veces los 
padecimientos en vez de agravarlos, 
prometia un éxito feliz, y separaba al 
parecer el término fatal. Esto es lo mas 
principalmente notable en la operacion 
de Bonillon (Bullet. de la Facult., 
1819)», en la cual la operada vivió diez 
y ocho dias; ¿no se hubiera podido pro- 
meterse un éxito completo si se hu- 
biese podido operar en tiempo. mas 
favorable? had 4 | 
Sea cual fuere la opinion de este 
célebre. comadron , creemos que es 
mas sabio limitarse 4 moderar cuanto 
-sea posible los síntomas inflamatorios 
or sangrias, cataplasmas , sinapismos, 
y -revulsivos y calmantes; se 
.puede decir tambien que ateniéndose 
«4 esta conducta, se ha visto en seme- 
jantes casos formarse algunas veces un 
nuevo quiste al rededor de los restos 
-del primero, y desaparecer los acci- 


dentes alarmantes que acompañan por 


lo comun á la formacion de esta cu- 
bierta, | 

5. St. se han calmado los accidentes 
y no semanifiesta por ningun signo la 
eliminacion de los restos del feto, en 
general no hay nada que hacer sino es 
atender ¿ los resultados. Sin embargo, 
P. Dubois (Cazeaux loco cif., p. 133) ha 
sentado y juzgado la cuestion de dife— 
rente modo. «Se presenta una muger, 
dice, que lleva hace uno ó mas años un 
feto extra-uterino. ¿Puede el arte ha- 
cer algo por ella?.Si esta preñez es pa- 
ra .la muger causa de vivos padeci- 


mientos, y la imposibilita de atenderá 


sus necesidades, si sobre todo puede 


atacarse facilmente el tumor por la va- 
gina, nadie duda que es preciso prac- 
ticar la incision vaginal ; pero al con- 
trar¡o, si la wuger disfruta buena sa= 
lud, ¿será prudente intervenir con: el 
objeto de prevenir, por una operacion' 


metódica, los accidentes á que proba- 
blemente estaria espuesta esta muger 


on la sucesivo? Esta última cuestion 
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go, P. Dubois se decidió por. ella, 4 
pesar. de la viva oposicion de muchos 
facultativos. Dividió estensamente la 
pared vaginal así como las paredes del 
quiste, y se vió obligado á dejarlo to= 
do en su lugar por no poder extraer 


el feto entero; pero salió por partes, y 


dos meses despues estaba la muger 


completamente desembarazada y cu- 

rada.» 64 40 y 
6. Si los restos del feto tienen una. 

tendencia marcada d salir al esterior, es 


preciso favorecer esta tendencia. Si se 
«forman abscesos , será necesario acti- 


var su madurez y despues abrirlos. Si 
hay trayectos fistulosos muy estrechos 
y sinuosos se deberán hacer mayores 


por incisiones y: desbridamientos cor 


venientes, sea cual fuere el punto en 
que se manifiesten, despues se estrae- 
rán con pinzas las partes que se pre- 
senten, y por último se curarán y lim- 
piarán frecuentemente estas aberturas 


artificiales: si propendiesen á: formar- 


se los antiguos trayectos fistulosos, «y 
s1 se manifestasen otros nuevos, es ne- 
cesario proceder respecto á ellos co- 
mo se ha hecho con los primeros. - 
- 7.2 Su espulsion existe, ha princi- 
prado , pero. esperimenta dificultades. 
Para este caso así como para: el prece- 
dente, basta dilatar las aberturas' que 
existan por incisiones y desbridamien- 
tos. Pero algunas veces los restos del 
feto se alojan en la vejiga , se sienten 
con el cateter,. y no pueden ser:espul- 


“sados al esterior por la uretra, y de 
consiguiente producirian- accidentes 


graves si se dejasen permanecer en ella. 
Entonces deberá recurrirseá la talla, ya 


«por el hipogástrio, como en el caso pu- 


blicado (London med. journ.. noviem- 


bre de 1800), y en los de Morlane y 
«de Josephi de Rostock, de que hemos 
hablado al hacerlo de la ELIMINACION,. 
6 ya por la talla vaginal, «como lo hi-. 
.zo Flaubert en un caso citado por Dou- 
.dement. (Tesis de Paris, 1826, n.* 65.) 


8.2 ¿Cuáles son las operaciones que 


«se. pueden - practicar? Aunque se sepa 
est | on qu estas operaciones se limitan á:los 
esmas dificil de resolver;.sia emba r- | 


esbridamientos, gastrotomía, incision 
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dela yagima, de)“recto-ó de la vejiga, 
como los peligros relativos en que po- 
nen á la muger son muy diferentes, y 
que por ejemplo, Ja gastrotomia es 
mucho mas grave que la incision de 
la vagina ó del recto, es muy impor- 
tante no practicar la primera cuando 
sea suficiente la segunda. De consi- 
guiente se puede sostener en tesis ge- 
neral que siempre que el tumor esté si- 
tuado en el vientre por encima del es- 
trecho. superior , es necesario. recurrir 
á la gastrotomia , y que al contrario 
siempre que ocupe la escavacion pel- 
WYiana, como sucede generalmente en 
das preñeces abdominales, infra-peri- 


tonéo-pelvianas, y algunas veces en las 


tubarias, debe preferirse la incision de 
la vagina. Sin. embargo, en medio de 
estas consideraciones, hay una que de- 
be dominar á todas las demas. Esta es, 
“dice Dezeimeris (loco cit., p. 52), la 
que conviene practicar siempre que 
se pueda, y es la incision por. la que 
se debe llegar al sitio de la preñez en 


«el punto mismo. en que se reconozca 


la presencia de la parte mas volumino- 
sa del feto, es decir la cabeza.» 
CGaprrruLo HI.. ParoLoGIA DE LA 
PREÑEZ. Bajo el punto de vista patoló- 
“gico, la preñez merece toda nuestra 
atencion, porque á.este estado acom- 
-pañan una multitud de indisposiciones 
que pueden producir un manantial de 
obstáculos en la práctica, sino se es- 
tá instruido con anticipacion de su exis- 
tencia posible, de. sus causas, de: su 


curso, de los peligros mayores ó me- 


-Bores que hacen correr á la muger, y 


de los remedios que le convienen. En-. 


tre estas afecciones, unas dependen 
esencialmente» de la existencia de la 
«preñez, y otras, por el contrario, son 


enteramente independientes, y. modi= 
fican su curso, duracion y terminacion, 
ó hien reciben. ellas mismas «modifica- 


ciones importantes.;'.. 


ArricuLo 1... Enfermedades que: se 


desarrollan bajo la. influencia de la pre- 
ñez.. Estas enfermedades son. Muy nu- 


-merosas. «Las mugeres sufren por lo 


«comun tantas: incomodidades «durante 


hs: 

todo el tiémpo de la preñez, que con: 
razon se la llama vulgarmente enfer= 
medad. de nueve meses. » > e 
Malad. des femmes gross ,. afor. 9.) 
Sus causas son muy diferentes. «De= 
penden , dice Desormeaux (loco cit., 
p. 108), de una predisposicion de la 
muger, ó de la influencia de una can- 
sa esterna. La predisposicion inheren= 
te á la muger resulta de. su tempera- 
mento particular , de una condicion 
tambien particular de los órganos que 
reciben la influencia simpática del úte= 
ro, 6 de la del útero mismo. Entre las 
causas esteriores que influyen en el 
desarrollo de los fenómenos de la pre- 
ñez , de modo que los trasforman en 
un verdadero estado morboso, se dew 
be colocar la constitucion atmosférica, 
la accion de los alimentos, la de los 
cuerpos aplicados sobre la piel, el re- 
poso, los diversos ejercicios ó profe- 
siones , las pasiones, etc. » Casi en to- 
dos tiempos ha: hecho el principal pa- 
pel Ja supresion del flujo menstrual. 
«Las mugeres están con frecuencia en- 
fermas cuando se hallan embarazadas 

á causa de la supresion de 'sus mens- 
truos , dice Mauriceau. » (Loco cit., 
afor. 10.) Ademas de esta causa, Boer- 
haave admite que. el volúmen: del útero 
y sus anejos puede ser causa de algu- 
nas de estas. enfermedades, por la in- 
comodidad que ocasiona en las partes 
inmediatas. Pero la suspension del flu- 
jo. menstrual , la plétora que resulta de 
ello y la incomodidad que el útero ejer- 
ce por su desarrollo: en las partes in- 
mediatas, no pueden bastar, como ob- 
serva Van-Swieten, para esplicar to- 
dos los desórdenes de la preñez, por 
que muchos se observan antes de la 
plétora y el desarrollo del vientre. Se- 
rá pues preciso admitir tambien el de- 
sarreglo de las funciones del útero 
(Mauricean, afor. 3.*) y la accion sim- 
pática que ejerce. sobre los: demás ór- 
ganos, asi como la influencia de las 


«Causas esternas. 4500) 


A. Lesion dela digestion. a. Tialismo, 


náuseas y vómitos. «Estos tres síntomas, 


son dice Desormeaux (loco cit., p. 409), 


lb ds 
fenómeños muy comunes de la' preñez, 
y constituyen tres grados progresivos 
de-la misma afeccion.» Aunque las 
náuseas y' vómitos pnedan existir sia 
tialismo, no.es menos cierto que este 
sintoma' precede las mas veces á los 
ótros dos, y los determina frecuente- 
mente cuando la. muger traga la saliva 
que afluye con esceso á: su: boca en 
vez de arrojarla fuera. Las nánseas y. 


vómitos se presentan: casi constante- 


mente. poco despues de la concepcion, 
y durán por lo regular: hasta despues 


del tercero ó cuarto mes, para cesar 
entonces y no volverse á presentar du- - 
rante el resto de la preñez ; algunas ve- | 
ces, sin embargo, persisten hasta-el mo- ¡ 
mento del parto. Desormeaux. (lococ18:, | mente plétora;se"les considera” mas 
p. 410), refiere «que ha wisto una se- 


ñora en-Qquien ño cesaban:en cada pre- ' 
ñezsino despues dela espulsion del feto.» 


Tambien cesan al término ordinario pa- ' 
“ra renovarse hacia el sétimo ú octavo . 
mes, en cuyo caso se atribuye “el que ' 
yuelvaná presentarse :á+la presion'é ' 
incomodidad: que ejerce el fondo del . 


útero sobre el estómago. Pero Van . 
Swieten y Desormeaux «han observado 
que volvian las náuseas y vómitos . 
cuando el fondo del útero principiaba á . 
bajarseoobb.: os, lp. AOL) 0. ceros 
Los vómitos pueden:ser.mas ó:me-' 
nos frecuentes y rebeldes. -En algunas ' 
mugeres' no se verifican sino por la 
mañana en ayunas, y no vuelven á 
presentarse en todo el dia. Consisten 
principalmente , en: estos casos, en 
una materia trasparente y viscosa'que ' 
segun parece» resulta de que 'tragan . 
-por+la noche mucha 'saliva-de' laque 
afluye.en la boca. En algunas otras se ' 
«verifican. en todo «el trascurso del dia, * 
-ya antes, ya durante y ya despues de 
Jas comidas:,; y están. constituidas ¡por 
«diversas materias, líquidas: ó»sólidas. 
-Gon respecto :á los vómitos se obser» 
van. muchas anomalías; «algunas «veces 
se renuevan por la influencia de una! 
bebida cualquiera tomada “algo aprisa 
_2un.en pequeña cañtidad , y otras, al' 
contrario... cesan por la ingestion' en 
el estómago ode. algunos alimentos:só-' 
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;lidos:ó liquidos, su frecuencia, su'obs- 


tinacion y los dolores que los acom- 
pañan pueden llegar hasta el punto 
de constituir una verdadera enfer- 
E A 
“Las causas. del tialismo , náuseas 
y vómitos som muy variables; gene- 
ralmente reconocen por causa ocasto= 
nal un olor cualquiera-, y en particu- 
lar él de: la: cocina. Hemos visto al 
principio de este capítulo que algunos, 


| y Boerhaave entre ellos, los'atribuian 


á la plétora que resulta de la supre- 
sion del flujo menstrual ;; pero, aten- 
diendo 4 que en la época que se pre- 
sentan hace muy poco que se han su- 
primido las reglas para que haya real- 


generalmente.como el resultado de la 


| accion simpática del útero sobre el es- 


lómago, accion que es tanto. mas mar- 
cada cuanto, mas desarrollado se halla 
el sistema nervioso , y el estómago 
está mas dispuesto árecibir las y 
siones. «En la mayor parte, dice De= 
sormeaux (loco: cit., p. 140), la causa 
primitiva está en'el útero que se dila- 
ta con. mucha dificultad por.el producto 
de la: concepcion, y sufre esta dilata- 
cion hasta que su tejido, reblandecido 


'] porreliaflujo de-liquidos y ¡debilitado 
porun «principio» de: estension', cede 


despues .con mas facilidad, He obser= 


wado ' que estos síntomas llegaron en 


una señora hasta el mas alto grado Á y 


parió dos criaturas; en sus demas pre- 
heces que fueron simples, los acei en- 
tes:fueron mucho menores. Esta obser- 
'wacton me «parece «probar que la: ma- 
«yor .dilatacion del útero enla primera 
preñez fue-la causa de esta “diferen- 
«Clas Esta influencia 
demostrada poros desórdenes delas 
Sunciones. digestivas que. se manifies- 
tan:en todos los: casos »en que el útero 
está:enfermo.» Porsnuestra parte; eree- 


del útero está 


mos que este sintoma: debeatribuir- 


«sesá la irritacion determinada :en la 
“membrana peritoneal que cubre la:ma- 
AÁriz y. sus anejos por el aflujo:sanguineo 
«que se:werifica en:ella y«por la. dilata” 
«clon «jue:esperimenta; fundamos: esta 
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opinion en que siempre que el perito= 


néo está irritado, aun en un punto muy 
circunscrito, como: en las hernias epi= 


ploicas:ó intestinales estranguladas, se 
verifican los vómitos, y en que en las 
enfermedades de la matriz queafectan la 
porcion de esta viscera que no está en 
relacion con el peritonéo, como la por- 
cion vaginal del cuello, no hay vómi- 
tos. Faltaria en esta: hipótesis el espli- 
car porque cesan ordinariamente los 
vómitos del tercero al cuarto mes, aun 
que ebútero continue desarrollándose 
y la membrana peritoneal dilatándose. 
Si se quiere recordar bien lo que he- 
mos dicho al hablar de los esmBros 
QUE ESPERIMENTA. EL ÚTERO EN sU:PO- 


SICION Y EN SU DIRECCION EN LOS PRI- 


MEROS MESES. DE LA PREÑEZ , se verá 
que durante el tercer mes, cesando el 
útero de descender á la cavidad pel 
viana: ácausa del volúmen que ha ad- 
quirido , volúmen que no le permite 
ya moverse en ella, disminuye la li- 
rantez ejercida en el peritonéo,, y por 
consiguiente tambien la irritacion que 
de ella resulta. Lo que nos parece que 
apoya esta esplicacion es que, duran- 
te la noche , no estando ya la matriz 
abandonada á su propio peso, en ra- 
zon de que la muger. está en una posi- 
cion horizontal, nó se estira el perito- 
_néo y de consiguiente no tienen lugar 
los vómitos. Aunque esta opinion: nos 
parezca conforme con la observacion, 
Bo tenemos sin embargo la pretension 
de considerarla como satisfactoria en 
todos, los puntos, Otras causas. pue= 
den . tambien. producir los'tres. sin 
tomas en cuestion: tales son-la. in- 
fluencia de una epidemia reinante, el 
embarazo gástrico, la gastralgía , la 
inflamacion aguda ó crónica, y en fin 
toda especie de alteracion orgánica del 
estómago, que pueda desarrollarse du- 
rante.la prenez ó existir antes. de ella; 
pero entonces estas afecciones; son en- 


teramente independientes del estado | 
de la muger.,. y así importa asegurar- 
se de esto de un modo.cierto, á:£in de | 


aplicar los remedios convenientes. 


El. diagnóstico. «será. casi. siempre 


der 

fácil cuando se esté seguro de lá exis= 
tencia de la preñez; de consiguiente. 
siempre que se tenga á la vista una mu- 


-ger que vomita, es necesario informar= 
.Se si tiene motivos para Creer que es- 


tá embarazada, lo que no impedirá ase=. 
gurarse de que no existen en ella otras. 


Causas capaces de producir el vómito. 


Las circunstancias que acompañan á es- 
te síntoma en la muger embarazada.,. 
cuando está sujeta á la influencia de la: 
preñez, son tan diferentes de las que. 
le rodean cuando consisten en una: le- 
sion orgánica, que no creo deber insis- 
tir sobre este punto. Por. lo general el 
pronóstico no es grave. Desormeaux 
(loco cit., p. 441) dice «que ha en- 
contrado muchos ejemplos de vómitos. 
acompañados de dolores atroces en la 
region del estómago, y de espasmos 
generales muy violentos que no han 
impedido que la preñez llegue feliz- 
mente á su término. » Aunque. Van= 
Swieten y olros prácticos distinguidos 


se espliquen del mismo modo , no po= . 


dríamos estar tranquilos en presencia 
de este: sintoma. desarrollado con vio= 


¡Jencia, desde que conocemos el hecho 
¡cuyo estracto daremos en el tratas 


miento 

El tratamiento no está sometido 4 
reglas fijas, sino todo lo contrario; y es 
preciso convenir en que se han em- 
pleado con éxito los medios terapén= 
ticos mas:ópuestos , lo que hace decir 
a: Desormeaux (loro cit., po 411) «que 
se encuentran. con frecuencia en la 
práctica.casos que desbaratans todó ra- 


ciocinio. Segun este autor, se debe-des- 


de un principio proponerse el disminuir 
la. incomodidad que sufre el vtero por 
el aflujo de sangre á.sus vasos , y el 
aumento del producto. de la concep= 
cion; y. despues. debilitar la: sensibi= 
lidad: del «estómago. iy. su: irritacion 
simpática; siendo tambien necesario 
fijar. mucho: Ja.atencion, en las causas 
accesorias. ' Un régimen -atemperante 
y: demulcente , «compuesto! de sustan. 
cias de facil digestion , Yo principal- 
mente de alimentos liquidos , parece 


al. primer golpe de vista el mas con- 
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cepciones no se encuentran! En mu- 
chas mugeres los liquidos escitan el 
vómito ; los alimentos sólidos son los 
únicos que se conservan; en un gran 
número , los alimentos que parecen 
mas dificiles de digerir y los menos 


convenientes , son los que el estómago 


lleva bien y es mejor todavia dejar to- 
mar un mal alimento que uo tomar na- 


da. La sangria , los baños generales, y 


semi-baños son los medios mas á pro- 
posito para llenar las indicaciones que 
he sentado. La sangria conviene princi- 
palmente en las mugeres pletóricas, en 
aquellas cuya mestruacion era abun- 
dante, y cuando existan señales de con- 
gestion local.» Esta sangria puede ser 
general ó local: la general, aunque re- 
probada por el vulgo en el principio de 
la preñez, porque se la considera co» 
mo una causa de aborto, nos será con 
menos frecuencia muy útil en el caso 
presente. No debe practicarse del pie 
y si del brazo, como se hace la mayor 
parte de las veces, asi-como en todos 
los casos de congestion del útero, cual- 
quiera que sea la causa, como lo re- 
comienda con razon Lisfranc. La can- 
tidad de sangre que debe:sacarse por 
lo comun es la de 3 á 6 onzas segun la 
fuerza del individuo; es mejor hacerlo 
asi. y repetirla quince dias, tres sema= 
nas Ó un mes despues, con la precau- 
cion de hacer que se coloque la muger 
horizontalmente , que esponerse , sa- 
cando de una vez una gran cantidad 
de sangre , á que cayese en un síncope 
durante el cual podria perecer: el feto. 


En cuanto á la sangria local hecha con 
sanguijuelas Ó ventosas aplicadas al 


epigastrio, la creemos poco á propo- 
sito para procurar un alivio duradero, 


aunque no hace todavia mucho quefaé | 


considerada como un remedio escelen= 


te, escepto en: los casos en que se'ob- | 
servan al mismo tiempo sintomas de in- 
flamacion del estómago. Las cataplas= ' 


mas laudanizadas y los emplastos de 
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veniente, y generalmente se emplea: 
con mejor resultado; pero ¡cuántas es- 


nos efectos. Se han ponderado tambien: 
las bebidas aromáticas , tales como las 
infusiones ligeras de flor de naranjo ó 


de tila, melisa, té , manzanilla ó cane= 
la, las pociones con éter, la de Riverio, 
ellagua de Seltz, y la infusion de raiz 


de colombo , Mauriceau, (Malad. des 
fem. gross:) recomienda el uso de al- 
gunas cucharadas de vino generoso, y 


aun de aguardiente mezclado con agua 


azucarada; y Desormeaux ha prescrito' 
algunos granos de estracto seco de qui- 
na, no solo en los casos de atonía del 
estómago , sino tambien en los que la 
lengua está rubieunda y el epigastrio 
doloroso. «Me ví obligado á ello, dice 
(loco cit., p. +13), porque advertí al= 
guna regularidad en el regreso de los 
dolores y un ligero movimiento febril, 
y por el disgusto de haber visto que los 
medios racionales no producian efecto.» 


han producido buenos resultados un ve-= 
jigatorio aplicado á la boca del estóma= 
go, algunos pedazos de hielo en la bo= 
ca, la clara de huevo batida en agua de 
nieve , algunas cucharaditas de jarabe 
de morfina, 2 4-3 granos de sub-nitra= 
to de bismuto en pildoras ¿ ó un lige= 
ro laxante; pero el reposo en la posi= 
cion: horizontal de espaldas ó un poco 
sobre el lado derecho puede sustituir, 
y algunas veces con completo exito, á 
la mayor parte de estos medios, cuan- 
do no esten rigurosamente indicados, 


ra que habia tenido dos malos - partos 
reclamó, dice, mis auxilios en una ter= 
cera preñez, que segun ella databa de 
un mes. En sus dos primeras, que no 
habian pasado de dos meses y medio y 
tres, habia padecido vómitos rebeldes, 
á cuya influencia atribuia sus dos abor= 
tos. La tercera preñez se presentó con 
'ós mismos sintomas que las preceden= 
tes, y temia con razon tener otro mal 


de Seltz en bebida y un poco de nieve 
enla boca, produjo un alivio marcado, 


Algunas veces, segun las circunstancias, 


El doctor Dufresse ha empleado este. 
“medio. con feliz resultado. «Una seño= 


parto. Como su constitucion era bas= 
tante fuerte no vacilé en hacerla una 
| sangria de 6 onzas, que con el'agua 
triaca, aplicados en la boca del estóma- 
go, han producido algupas veces bue-' 


LU A 
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pero que duró poco. Habiéndome di- 
cho esta señora que no estaba á gusto 
mas que en su cama, la obligué á que 
se levantara tarde y se acostara, tem- 


prano. Mientras estaba echada no vo-: 


mitaba ni padecia; por lo que concluyó 
por estarse en la cama casi todo el dia, y 
comer en ella sin inconveniente alguno. 
Al cabo de quince dias, creyéndose 
enteramente libre de sus vómitos, se 
levantó; pero habiéndose presentado 
algunos dias despueslas nauseas y los 
vómitos, tuvo que volverseá la cama, 
que no dejó ya hasta despues del cuar- 
to mes de su preñez, la que continuó 
entonces su curso. con regularidad y 
sin accidentes hasta el término ordina- 
rio. Reflexionando sobre este caso, qne 
me parecia extraordinario, creí que 
no estando la matriz, por la posicion 


horizontal, abandonada á su propio pe- 


so durante los primeros meses de la 

preñez, su membrana peritoneal y li- 

gamentos serosos no estaban estirados 

y por consiguiente irritados y conges- 

tionados, y que por esta razon habian 

cesado los vómitos. Desde entonces, he 

conseguido detener. muchas veces vó- 

mitos menos frecuentes y menos peli- 

grosos por el mismo medio que reco- 

miendo con entera confianza.» Por lo 

demas, segun la juiciosa observacion 

de Desormeaux, cuando se haya lle- 

gado á moderar vómitos muy frecuen- 

tes y abundantes, no se debe tratar de 

detenerlos completamente, «porque, 
dice (loco cat. , p. 413), he visto que á 
Su supresion seguia un estado de plé- 
tora y una disposicion inflamatoria mas 
Aemibles todavia.»,En cuanto al tialis- 
-mo, Desormeaux (loco cit.) dice « que 
ha llegado á hacerle menos molesto y 
Irecuente haciendo tener habitualmente 
-€n la. boca azucar cande ó goma arábi- 
ga.» Los medicamentos estringentes, 
¿Lales como el catecú, el boraja y las aga- 
Jas, serán siempre mas seguros. El 
uso habitual del vino de Burdeos, si 
¿ho esta contraindicado , será muy útil. 
-Las nauseas que no esten acompaña- 
.das de acidez.ni de mal olor, no ne- 
Cesitan «ningun remedio si no. son 
Tomo VII. oe 
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muy frecuentes, pero si se renuevan á 
menudo, sea cual fuere el alimento de 


la muger, se podrá prescribir con buen 


éxito una ligera infusion de anís, Ó .si- 
no algunos anises cubiertos de azucar, 
ó en fin algunas cucharadas de anisete 
despues de las comidas. Pero si las 
nauseas son ácidas y dan lugar á una 
sensacion de calor urente en todo el 
esófago , desde el cardias hasta la farin- 
ge, y tambien si estan acompañadas 
de eructos ácidos y nidorosos, el re- 
medio por escelencia será la magnesia 
calcinada, que obra como polvo absor- 
vente, á la dosis de 1 escrúpulo á ', 
dracma. Estas nauseas ácidas y ardien- 
tes rara vez Se verifican en el princi- 
pio de la preñez; se observan princi- 
palmente hacia los dos últimos meses, 
y entonces se atribuyen á la incomod:- 
dad que produce la matriz en los órga- 
nos de la digestion. | 
b... Anorexia ó apetitos depravados 
(pica, malacia). Con mucha frecuen- 
cia se manifiesta, durante los prime- 
ros meses de la preñez , aversion A 
los alimentos y un deseo de comer sus- 
tancias que en cualquiera otro tiempo 
serian dañosas á la salud, como greda, 
carbon y alimentos de mala calidad y 
casi podridos; posteriormente cesa es- 
te estado y le reemplaza frecuentemen- 
te un apetito voraz; s1 se prolongase por 
mucho tiempo esta neurosis y la muger 
cayese por falta de alimento en un es- 
tado de debilidad y marasmo, seria 
preciso tratar de remediarlo destruyen- 
do la causa que le produce. Esto causa 
es la mas de las veces la misma que la 
de las nauseas y¿vómitos, se manifiesta 
casi siempre al mismo tiempo y con 
tanta mas violencia, cuanto mas vio- 
lentos y rebeldes son. ellos mismos; 
de modo que combatiendo los vó- 
mitos se combate por lo comun la 
anorexia. Segun Desormeaux (loco cit., 


.p. 113), debe considerarsela las mas 


de las veces como una indicacion de Ja 
naturaleza que es preciso respetar, y 


no como un síntoma que deba comba- 


tirse; en efecto, la disminucion de ali- 
mento que produce, previene el desar- 
Y S 


90 
rollo de la plétora. Los apetitos depra- 
vados no presentan otras indicaciones 
que llenar durante la preñez que las que 
reclanian cuando se presentan solos- 
(V. EsromaGo, APETITO.) . 

c. Estrenimiento. El verdadero 
estreñimiento durante la preñez, es 
- decir este estado del vientre que no 
permite hacer deposiciones Sino con 
grandes esfuerzos y mediando muchos 

ias de intervalo , merece la mas seria 
atencion, y debe combatirse con cons= 
tancia si se quiere conseguir que la 
preñez llegue á su término ordinario. 
«En efecto , dice Guillemot (Dict. des 
etud. med., t. 2, p. 297), la irritación 
se propaga desde el recto á la matriz, y 
se declara el aborto á consecuencia del 
estreñimiento pertinaz.» Este sintoma 
puedellegar á un grado muy alto, «Van- 
Swieten refiere la observacion de una 
- señora inglesa, que á consecuencia de 
un parto fácil y feliz , despues del no- 


veno dia , esperimentó un dolor ob= 


tuso Y un peso hácia el ano con tenes- 
mo. Despues de muchos esfuerzos es- 
pelió una masa dura y gruesa al me- 
nos como la cabeza de un feto de tér- 
mino.» No entraré en el pormenor, 
de los síntomas que acompañan á este 
estreñimiento (Y. esta palabra); diré 


pecto álos purgantes , que se debe 
evitar el uso de los drásticos , y limi- 
tarse al de los minorativos y purgan- 
tes salinos, tales como el aceite co- 
mun, el de ricino, ó el agua de Sedlitz. 

-B. Lesiones de lacirculacion. a. Plé- 
tora. La superabundancia de sangre 
se manifiesta con mucha frecuencia du- 
rante la preñez; entre el cuarto y quin= 
to mes es cuando ¡mente 
principian á observar distintamente sus 


principalmente se 


PREÑEZ. 


efectos y sintomas que se hacen 'mu y 
intensos desde 'el sestó al sétimo ,' 
y están marcados por la plenitud y fuer= 
za del pulso, la cefalalgia, lá soñolencia, 
los vértigos cuando la parte súperior del' 
cuerpo está inclinada hácia adelante,' 
las eructos urentés , la pesadez de ca= 
beza, ligeras epistasis, disnea, una sen= 
'sacion de plenitud y de hinchazón en 
los miembros, la orina roja, etc. En 
el caso particular de la preñez se ha 
considerado su desarrollo como debido 
á la detencion de la sangre de las re- 
glas. Para probar lo contrario, ha cal- 
culado Lobb que llegando á 7 onzas 
la cantidad de 'sangre que se pierde 
en cada periodo menstrual, no habia 
mas que 63 onzas detenidas en todó 
el tiempo de la gestacion, cantidad 
que es inferior á la que el feto absor= 
ve durante el mismo periodo. » Pero 
advertiremos que acaso no es tanto al 
aumento de la cantidad ordinaria de 
sangre, aumento que está muy distan 
te de probarse segun el cálculo dé 
Lobb, al que deben atribuirse los sin- 
tomas de la plétora que se observa, Co- 
mo al impedimento de la circulacion 
determinado en los órganos del abdo- 
men y pelvis por el aumento de volú- 
men del útero. En otro tiempo se atri- 


Ns 


“meaux (loco cit. , p. 445), dar lugar, 
cuando se verifique esta localización, 
á accidentes muy varios y mas ó me- 
“nos graves, entre los cuales citaremos 
principalmente las congestiones cere- 
| Balas, pulmonales y uterinas, las Con- 
- vulsiones , las hemorrágias de toda es- 
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pecie, las palpitaciones, el aborto, etc. 
«Las causas que contribuyen á aumen- 
tar la plétora son, dice Desormeaux 
(l.c., p. 445), la falta de ejercicio y 
“un régimen muy nutritivo. En algu- 
nas mugeres existe una actividad de 
hematósis que obra independientemen- 
te de estas causas.» E 
Por lo regular es esencial remediar 
la plétora si se quieren evitar los ac- 
cidentes que hemos enumerado un po- 
co mas arriba ; los medios terapéuticos 
consisten en un ejercicio moderado y 
regular, en la eleccion de alimentos sa- 
nos pero poco nutritivos, y en bebidas 
refrescantes , acidulas, y de cuando en 
cuando ligeramente purgantes; pero 
estos medios, aunque buenos é indis- 
pensables á titulo de accesorios, no 
podrán de ninguna manera :reempla- 
zar á la sangría que es el remedio por 
escelencia; debe recurrirse á la del 
brazo, principalmente si el útero está 
congestionado y si la muger se halla 
amenazada de algun sintoma de aborto, 
porque en este caso obra como revul- 
sivo al mismo tiempo que disminuye 
el sistema sanguineo. Nunca deberá 
erderse de vista el sabio precepto so- 
bro el que Levret tuvo el honor el 
primero de insistir tanto, que se redu- 
ce á no sacar mas que una pequeña 
cantidad de sangre cada vez, 34 6 
onzas, por el temor de que sacando 
mas se desmayase la muger, en cuyo 
caso podria perecer la criatura y pro- 
ducir el aborto; por lo que será me- 
jor proceder de este modo y repetirla 
muchas veces. El reposo y una diéta 
ligera observada por dos ó tres dias 
ayudarán á la sangría, del mismo mo- 
do que las lavativas y el tener el vien- 
tre libre; en las plétoras locales y par- 
ticularmente en la del útero es donde 
principalmente conviene obrar con 
prontitud del modo qne acabamos de 
decir si se quiere evitar el aborto; 
Daufresse dice que siguiendo esta con- 
ducta ha obtenido muchas veces huen 
resultado en los casos en que el útero 
estaba afectado de congestion pletóri- 
ea. Entre estos casos el mas notable 


al 

es el siguiente. «La muger' de un sás-' 
tre de la calle de Saint-Honoré, mo- 
rena y de temperamento sanguinéo, 
casada á los diez y siete años, habia 
abortado en sus dos primeras preñe- 
ces, la primera vez á los cinco meses. 
y la segunda á los cuatro; á los vein= 
te años volvió á quedar embarazada. 
La primera vez que la ví (17 de fe- 
brero de 1840), lo estaba de siete se- 


manas y disfrutaba buena salud; ha- 


biendo sabido que sus falsos partos 
se habian verificado bajo la influencia 
de esfuerzos hechos en la defecacion, y 
que los fetos habian salido negros y 
como asfixiadós, prescribí, despues 
de haberme asegurado de las dimen- 
siones de la pelvis, mantener el vien- 
tre libre de modo que las deposiciones 
se hiciesen con facilidad y' sin esfuer- 
ZOS, y (que se pusiese diariamente una 
lavativa fria. El 5 de abril, habiendo - 
llegado la preñez á los tres meses y 
medio poco mas ó menos, fui llamado 
á toda prisa, como lo habia recomen- 
dado si sobrevenia algun accidente; es- 
ta señora sufria ligeros dolores en los 
riñones , el cuello estaba blando, fle- 
xible y entreabierto , todo lo cual anun- 


| ciaba los preludios de un mal parto; 


una sangria' del brazo de %- onzas, 
lavativas frias , inyecciones frias en la 
vagina, la posicion horizontal, el co- 
locar las nalgas mas altas que la cabe- 
za, dos dias de dieta y el reposo de- 
tuvieron estos sintomas tanto mas 
alarmantes, cuanto que se sabe que . 
la muger que ha abortado en las” pri- 
meras preñeces está mucho mas és- 
puesta á este accidente en las sucesi- 
vas que la que no lo ha esperimentado: 


todavia; el 4: de mayo se renovaron 


los mismos sintomas, y una nueva san= 
gria de h-'onzas los. detuvo; el 4 de 
junio obtuve el mismo resultado “con 
este medio; el 11 de julio me ví obli- 
gado á recurrir á la sangria por cuarta 
vez, conun éxito igual á' las añterio- 
res; obtuve la calma hasta el 22 de 


agosto, época en que se sintieron 'al- 


gunos ligeros dolores de riñones. Co- 
mo la preñez habia legado: cerca del 


$ 


oclavo mes y. no temiá ya por la vida 
de la criatura, me astuve. de sangrar 
y, me limité á prescribir el reposo. y 


las lavativas frias; me equivoqué y me 


espuse asi á perder el fruto. del. traba- 
jo de seis-meses; porque el parto «se 
verificó el 25 de agosto, al fin del oc- 
tavo mes justo, y estoy. bien conven- 
cido de que con una nueva sangria no 
se hubiera verificado hasta los nueve 
meses ; sin embargo la criatura salió 
muy viable, y continuaba muy bien á 
fines de octubre, dos meses despues 
de su nacimiento.» (Dufresse.) P. Du- 
bois. y Cazeaux (Accouch., 1840, 
p. 200) ponderan mucho los opiados 
«por muy pocos dolores «abdominales 
que haya, principalmente algunas li- 
geras contracciones úterinas, percepti- 
bles por la intermitencia.de los. dolo- 
res. Despues de haber desocupado el 
recto, se dan 20 gotas de láudano de 
Sydenham en una cortísima cantidad de 
vehiculo ; tres.cuartos de. hora ó una 
hora despues se repite la dósis, y des- 


pues lo hago por tercera vez sl persis- | ; 
'A Severin (De abs. regond.;,cap.:9, 


ten los accidentes; se podrá tambien 
elevar la dósis á 100, 150 y 200. go- 
tas en las. veinte. y. «cuatro pi Los 
médicos ingleses .y.P, Dubois obtienen 
resultados admirables. con. este. medi- 
camento á altas dósis.» Pero téngase 
entendido que sila plétora está. com- 
plicada con congestion.ó hemorragia 
cerebral ¿convulsiones ó neumonía, se- 
rá preciso,:por. decirlo asi, no atender 
al estado.de preñez, y sangrar como si 
no, existiera, pues de otro modo. se 
correria, el riesgo de un-mal éxitos: 


- db... Hemorragias diversas. Pueden | ¡ : 
¡refiere el.caso de una señora en: la 
| que se rompió la,vena ilíaca izquierda 


manifestarse por diversos puntos. Asi 
es que unas. veces es una epistasis, 


una hemotisis, uña hematemesis, una | 


hemorragia uterina ; ó bien. .eá fin un 


1lujo de sangre protedente de la rotu= | 
ra de una vena yaricosa dilatada: ósde 


una hemorroide; estas hemorragias: Son 
frecuentemente el resultado:de:la. ple= 


tora 6 de-la: dilatacion demasiado vio= | 
lenta de los vasos; pero pueden: tam= 
bien resultar, de: otras causas queno: 


debemos esponer aqui, La menos: pes 
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ligrosa:de'todas-es lá epistasis porque 
nunca.es: muy abundante y. aun .uu- 
chas veces ocasiona una evacuación sa» 
ludable. Las otras son ¿mas graves, 


principalmente Jas del. pulmon; «estó- 
mago y útero; las .mas veces. puede 


triunfar de ellas' la sangria. practicada 
con mas ó menos. osadía segun su 
abundancia y obstinacion.,. las bebidas 
frias y acidulas, y la posicion borizon= 
tal en una cama dura y en una -habita- 
cion bien aireada;, pero. si estos me- 
dios no fuesen suficientes debe recur- 


-Tirse necesariamente á otros que ya 


hemos espuesto en los artículos ME- 
TRORRAGIA , HEMOTISIS, etc. (Y. €s- 
tas palabras.) m%; a o 


AAN DORE 
c. Varices. Esta afecciones muy 


comun en las mugeres. embarazadas, 


casi siempre se presenta en los muslos, 
y al lado. derecho mas bien que al iz- 
quierdo, ¡porque la matriz, inclinada 
comunmente ála derecha, comprime 
con mas fuerza los vasos correspondien> 
tes de la pelvis. Sin .embargo'se ha en- 
contrado tambien, en el bajo vientre: 


$13), y Boyer (Trait, desmalad: chir., 
t. 2, p. 399) han citado cada uno. «un 
ejemplo de ella. Por lo comun ¡se.vé 
que desaparecen despues del parto; 


no se hacen permanentes sino en-el:ca> 
¡so de: que sucedan. muchas preñeces 
con poca. intermision, en. general po 


producen mas que dolor,-algunas veces 
son seguidas de erisipela y:exantemacu- 
táneo , y enfin otras pueden romperse 


y producir, grandes accidentes. y aun 


la muerte, de lo.que.se conocen muchos. 
ejemplos. «Desormeaux (loco cit. p- 447) 


hácia el fin de la, preñez, y produjo uña 
hemorrágia que ocasionó. la muerte en 
tres horas. »Stendel y Biecke han ci= 


tado tambien casos semejántes (M.: Dis- 
POCIA y: 6.3, pa 503.) El: reposo.en po= 
'sicion: horizontal y una: compresion 


moderada son los medios que. deben 


emplearse para impedir. su. rotura. > 
¿de Edema. Esta es una infiltracion 
| serosa: del tejido. eelular; coempa' las 
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piernas, los muslos y los grandes la- 
bios, y seeleva algunas veces hasta la 
parte media del vientre. Depende evi- 
dentemente las mas veces de un obstá- 
culo en la circulacion de la pelvis de- 
terminado por el útero; por consiguien- 
te, en estos tasos, no es sino un sin—- 
toma que no necesita. mas cuidados 
que el. reposo en la posicion horizon- 
tal, cuando no produce una disnea 
muy fuerte, y no puede destruirse 
completamente, empleese el método 
que se quiera, hasta despues de la sa- 
lida de la criatura: y la evacuacion de 
la viscera uterina. «Sin embargo, dice 
Dugés (Dict. med. et char prat, t. 9, p. 
307), inclinado por lo regular el útero 
á la derecha no deberia comprimir mas 
"que una de las venas iliacas, y no obs- 
tante estan hinchados los dos miembros 
inferiores. Por otra parte, este edema 
llega comunmente mas arriba de los 
miembros abdominales, y puede acom- 
pañarse tambien de ua derrame seroso 
en el abdomen. Las mas de las veces, 
cuando es muy pronunciado, toda la 
economia participa de él, y esta parti- 
cipacion se manifiesta por la palidez 
y padecimientos generales. Hay de 
consiguiente entonces una plétora sero- 
sa, que Chaussier atribuia al obstáculo 
mecánico de la respiracion cuyos órga- 
_Dos son impelidos hácia arriba, y ála 
_ Inperfeecion de la hematosis que, se- 
gun él, era un efecto necesario. Se 
podia atribuir tambien á que obligada 
la muger á suministrar al feto los ma- 
- teriales para su crecimiento, debe gas- 
far .mas. en fibrina y cruor, ó en ele- 
mentos sólidos que en liquidos, y elsue- 
ro dela sangre debe estar en esceso.» 
Si el edema llegaseá un alto grado, 
Y hubiera al mismo tiempo sintomas 
de plétora y de congestion cerebrales, 
una ó dos sangrias podrian disminuir 
su estension y grado. En cuanto á los 
remedios que se han de emplear contra 
fl edema de los grandes labios (V. Dis- 
"TOCIA, t. 3,p. 503.) 

€» Hemorrordes. Es una afeccion muy 
-tomun en las mugeres embarazadas, 
Y reconoce por causa la compresion. de 


nea. 
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los .vasos hemosroidales por el útero; 
«Desormeaux (loco.ctt., p. M8) erce 
mas bien que resultan del estredimien- 
to que habitualmente. tienen las muge- 
res embarazadas.» Nosotros creemos 
que pueden prodacirlos.-estas dos eir= 
cunstancias. Por lo .comun.se presen 
tan en forina de vesículas 'mas ó menos 
desarrolladas, que se situan enla parte 
inferior del intestino recto. y en. su es- 
tremidad esterna, el paso delas mate- 
rias fecales, principalmente sison du- 
ras, las irrita y. pone dolorosas.) Dwran- 
te el parto, comprimiéndolas la. cabeza 
del feto aumenta mas el dolor; se en- 
gruesan entonces, salen al esterior, y 
presentan vesiculas tensas, duras vio 
láceas é ingurgitadas de sangre. En es- 
te caso es cuando pueden estrangulárse 
los rodetes sino se las reduce. Desor= 
meaux (loco cit., p. 418). dice que 
no siempre seria prodente curarlas , y 
Levret (Art. des accouch.) dice «que 
ha encontrado muchos casos en que ls 
repercusivos aplicados intempestiva- 
mente á las hemorroides que existian 
aun antes dela preñez, han producido 
una curacion seguida de metastasis fu- 
nestas.» Debemos en general limitarnos 
á destruir el estreñimiento por medio 
de ligerospurgantes y lavativas oleosas, 
á hacer embrocaciones oleosas :en 'lós 
tumores y untarlos con ungiiento po- 
puleon. Algunas veces ha probado bien 
el colocar en el recto un supositorio de 
manteca de cacao, que licuándose lubri- 
fica toda la superficie interna del intes- 
tino. En fin, tambien ha habido algu- 
nas veces precision de sajar ó punzar 
los tumores con la lanceta,:ó desin» 
fartarlas con sanguijuelas.. Pa 
C. Lesiones de la respiracion. a. Dis. 
Sobreviene principalmente en los 
últimos meses de la preñez, y se pre- 
senta con tanta mas fuerza cuanto: mas 
desarrollado está el útero, y mas pe- 
queña es la: muger;- depende de «la 
impulsion del diafragma hacia lá parte 
superior, y por consecuencia dente 
disminucion de la cavidad torácica en. 
la cual molestados los pulmones no pue= 


den ya desarrollarse con facilidad. Las 
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mugeres qué tienen deformidades en 
el esqueleto del pecho, ó cualquiera 


enfermedad orgánica del corazon ó de 
los pulmones, cualquier derrame pleu- 
ritico,'Ó en fia que son de un tempera- 
mento pletóricomuy marcado, son afec- 


tadas de ella en alto grado, y hasta 
pueden sufrir accidentes muy graves. 
«Desormeaux (loco cit. , p. 4419) refiere 
que ha asistido al parto de una señora 
joven contrahecha. La respiracion era 
tan dificil que, durante los dos últimos 
meses de su preñez, se vió obligada 
á guardar constantemente una posicion 
vertical. Descansaba y dormia ponién- 
dose de rodillas sobre almohadones y 
apoyándose.con los codos en otros al- 
mohadones muy elevados. La menor 
inclinacion del cuerpo hacia atras pro- 
ducia un amago de sufocacion. La res- 
piracion era muy incompleta, la cara 
estaba entumecida y los labios azulados. 
Esta señora tuvo precision de estar de 
pie todo el tiempo que duró el parto, 
que fué largo, penoso, y no pudo ter- 
minarse sino despues de la excerebra- 
cion de la criatura. Murió tres dias 
despues del parto sin dolor y sin fie- 
bre, y al parecer acabó por una asfixia 
lenta. En la autópsia se hallaron los 
pulmones empujados á la parte superior 
del torax, compactos, de color rojo-par- 
dusco',' y solo'crepitantes en una pe- 
queña porcion.» Evidentemente esta 
muger murió de una asfixia determi- 
nada por el empuje gradual del dia- 
fragma. Para todo observador impar- 
cial no es evidente que si, en vez de 
dejarla consumirse durante seis sema- 
nas 'ó dos meses para alimentar una 
criatura que no pudo dar á luz sino des- 
pues de haber practicado la excerebra- 
cion , se hubiese provocado el parto 4 
los siete meses y medio, se habria te- 
nido casi la certeza de salvar á la ma- 
dre y 4:la criatura; 'por nuestra parte, 
ño vacilariamos en proponereste medio, 
si nos hallasemos en igual circunstancia. 
En los casos menos graves que el de 
que acabamos de hablar, en los casos 
«en fin:en que se tiene alguna razon pa- 
ra creer que la disnéa es producida por 


tos, y tomados en cantidad muy 
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el infarto de los vasos pulmonales, por 
la sangre, y por el obstáculo de los 
movimientos del corazon, casos en qué 
casi siempre estan infiltrados los miem= 


bros inferiores, la sangria será el me 


jor remedio. Tambien se sacará un 
gran recurso, segun el parecer de De- 
sormeaux (loco: cit., p. 420), de un 
régimen suave y atemperante, de ali= 
mentos de facil digestion, no flatulen= 
poco 
considerable para dilatar el estómago 
y aumentar la disnea, asi como de una 
posicion conveniente, para facilitar el 
juego de los órganos respiratorios, y 
del uso de vestidos que no compriman 
de ninguna manera el torax y el ab= 
domen. | IESUASE HA 
b. Tos. La tos no es un fenomeno 
particular de la preñez; sin embargo 
puede desarrollarse bajo la influencia 
de la congestion pulmonal que resul- 
ta de la plétora, principalmente si la 
muger está predispuesta á ella por su 
constitucion, ó á consecuencia de 'en- 
fermedades anteriores que hayan deja= 
do en el pulmon algua punto de ingur- 
gitacion que no haya terminado fran- 
camente por resolucion. Entonces se 
sra detener con una sangria del 
razo ó del pie, algunas sanguijuelas 
en el ano, ligeros purgantes, una ali: 
mentacion suave, bebidas atemperan= 
tes y sudorificas , vestidos que irriten 
la piel y esciten sus funciones, -como 
la franela, y en fin una temperatura 
média; lo que no deberá despreciar= 
se jamas, porque por poco fuerte y 
frecuente que sea; ocasiona sacudidas 
que pueden dar lugar al aborto. Sin 
embargo , sucede tambien con frecuen- 
cia que la tos, cualquiera que haya si- 


do el modo de tratarla, no cesa hasta 


despues del parto. na 

D. - Lesiones de las secreciones y es= 
creciones. Entre las escreciones, la 
que con mas frecuencia se halla pertur- 
bada por la preñez es la de la orina, 


que puede ser retenida. en parte ó en 


totalidad , de loque resulta la reten- 
cion de orina en diversos grados, 6 
bien ser evacuada ¡involuntariamen- 
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verdadero estado. Si: la retencion de 


te, de donde viene la incontinencia. 

d. - Retencion de orina. La determi- 
na el aumento de volumen del útero; 
pero para que se verifique es preciso 
que el órgano gestador comprima.el 
cuello de la vejiga ; de modo que dis- 
minuya solamente el diámetro de la 
úrétra 6 bien lo intercepte completa - 
mente. Segun que esta interceptacion 
sea mas ó menos completa, podremos 
tener la simple disuria, la iscuria ó 
la estranguria, nombres con que se de- 


signan los diversos grados de la reten- 


cion de 'orina comprendidos entre su 
evacuacion natural y la retencion com- 
pleta inclusive. «Estos efectos de la 

reñez, dice Desormeaux (toco ctt., p. 
1210, se verifican en dos épocas di- 
ferentes: al cuarto ó quinto mes en 
las mugeres cuya pelvis es grande y 
permite que el útero permanezca has- 
ta esta época en la escavacion, y en 
los tres últimos meses cuando el útero 
se ha elevado por encima del estrecho 
superior, y que'comprime el cuerpo 
de la vejiga contra la pared del abdo- 
men, ó el cuello de este órgano contra 


el borde superior del pubis, como prin- 


_ Cipalmente se verifica en las mugeres 
cuyo útero está en un estado marcado 
de oblicuidad anterior. En este caso la 
vejiga es arrastrada por el útero, y 
su cuello se encorva en el borde del 
pi como el cuello de una retorta, 


o cual hace imposible el cateterismo, á 


no ser con una algalia curva, Casi se- 


mejante á la que se emplea para los: 


hombres. En el primer caso la afec- 
cion cesa cuando el útero se. eleva mas 
arriba del estrecho; en el segundo con- 


tinua hasta el parto.» La retencion de 
orina debida al desarrollo del útero 
merece tanta mas atencion, cuanto que 
si se declara instantáneamente, del ter- 
cero al cuarto mes, por ejemplo, se la 
podría considerar como el resultado de 
cualquiera otra causa; pero si se re- 
flexiona que se desarrolla gradualmen- 


te en el caso de preñez, y si se practi- 


-ca la esploracion por el tacto, ya. sea 


por la vagina, ya por el hipogastrio, 
“nos aseguraremos muy pronto de su 
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orina: es incompleta, la presion, que 
ejerce el útero contra la. vejiga, ir- 
ritándola al mismo tigmpo que dis- 
minuye su capacidad, este reservato- 
rio. no puede conservar mucho tiempo 
lá orina que se deposita en él; asi es 
que la muger tiene frecuentes ganas de 
orinar , acompañadas de dolor y calor 
que se aumentan si usa alimentos con 
especias y bebidas cálidas; y sino sa- 
tisface esta necesidad, la orina rebosa- 
da se espele involuntariamente, moja 
los vestidos, y se asemeja mas bien á 
la incontinencia que á la retencion de 
este liquido. Si la retencion es com- 


| pleta puede acumularse en la vejiga una 


cantidad de orina mas óÓ menos consi- 
derable antes que la muger: sienta la 
necesidad de espelerla; y cuando se 
hace sentir esta necesidad , no siempre 
está en disposicion de evacuarla; sien- 
do este el caso en que pueden manifes- 
tarse graves accidentes.» Dilatada la 
vejiga, dice Desormeaux «(loco cit. , p. 
422), se eleva algunas veces hasta 
el ombligo y aun mas arriba; for- 
ma un tumor oblongo que levanta 
la pared del abdomen, y es tan vo- 
luminoso como la matriz. Otras ve- 
ces se dilata tambien trasversalmen- 
te y llega á formar hernia en las in- 
gles y en el perinéo. Los ejemplos de 
este género no son muy raros.» De La- 
motte (Traité compl. des acc.) refiere 


que una muger colocada en esta condi- 


cion sufria dolores continuos.en el bajo 


vientre y convulsiones que hacian te- 


mer el aborto. Los agentes de que el 
médico puede echar mano para reme- 


-diar este accidente son algunas veces 
-poco eficaces; si el útero está muy obli- 


cuo hácia adelante, se.le puede em- 


pujar hácia atras con la mano, y hacer 


de modo que se mantenga en esta po- 
sicion con un cinturon elástico (faja). 


Este medio basta muchas veces, lo mis- 


mo que «la inclinacion del tronco hácia 
adelante , la cual hace que desaparez- 
ca la corvadura llamada caida de los 
riñones, y que el fondo del útero va- 
ya hácia atras; la posicion horizontal de 
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espaldas ha pep igualmente bue= + do tambien , añade , que lá presion que 


nos resulta 
bia parido ya en 1837, dice Dufresse, 
volvió 4 quedar embarazada en 1838; 
estaba en el quinto mes de su preñez 
cenando su marido vino á pedirme me- 
dios para remediar una incontinencia 


de orina que solamente se la manifes- | 


taba siempre que cohabitaba con ella. 
No pudo acousejarle otra cosa que el que 
la hiciera' orinar antes del acto, y que 
en este no se colocará de espaldas, si- 
no de lado, boca abajo, ó sobre las ro- 
dillas. No se si el consejo produjo efec- 
to, porque no me volvió á hablar de 
ello hasta despues del parto. » Puede 
tambien emplearse el medio aconseja= 
do por Desormeaux. «Este autor (loco 
cit., p. 422) dice que puede facilitar- 
se la salida de la orina levantando el 
útero con uno ó dos dedos introduci- 
dos en la vagina, que puede enseñar- 
se 4las mugeres á aliviarse de este mo- 
do por si mismas, y que frecuentemen- 
te el cateterismo indicado en estos ca- 
sos presenta grandes dificultades, en 
razon de que no podria introducirse la 
sonda sino con esfuerzos capaces de 
contundir y desgarrar las partes.» Si 
hay sintomas de irritacion y plétora 
pueden emplearse con éxito los baños 
y la sangra. > AA á 
E. Lesiones de la locomocion. En- 
tre las lesiones de esta funcion se co- 
locan los dolores que las mugeres sien- 
ten hácia las sinfisis de la pelvis y la 
“disposicion A las caidas... 07 
“a. Los dolores de las sinfisis con- 
sisten en que principian estas á reblan- 
decerse y relajarse. (V. RELAJACION 
DE LAS SINFISIS.) q 


b.. Disposicion á las caidas. . «De- 
sormeaux (loco cit., p: 423) atribuye 
Ta frecuencia con que las mugeres se 
“caen de rodillas y sobre las nalgas'á 
la elevacion del abdomen que las'im- 
pide ver los obstáculos que los pies 
pueden encontrar al andar, á la desi- 
gualdad del peso del cuerpo, al rápi- 
do aumento de este péso, y 4 la pos- 
tura que se ven obligadas á tomar pa= 


os. «Una señora que ha- | el útero: ejerce sobre los nervios cru- 


rales é isquiaticos determinaba una de- 
bilidad, una paralisis incompleta de 


los músculos de los miembros inferio- 


res. Lo único que puede recomendar- 
se á las que tengan semejante dispo 
sicion es el agarrarseá otra persona 
para andar,.ó apoyarse en un baston,, 
y. tener mucho cuidado en todos los. 
movimientos.» NA 

F. Lesiones de la sensibilidad y de 
la inteligencia. Las lesiones del siste- 


ma nervioso que pueden presentarse 


durante la preñez, y que no tendrian 
lugar sin ella, pueden referirse á las 
convulsiones (V. ECLAMPSIA, t. 3, p. 
871), al histerismo y á algunas otras 
afecciones nerviosas que serán objeto 
de descripciones especiales á las que 
nos remitimos. Los sentidos se pervier- 
ten algunas veces, el del gusto con mas 
frecuencia que los otros... 

Ya hemos hablado de la depravacion 
del apetito. Se han visto tambien mu- 
geres que se han quedado sordas ó cie- 
gas, en parte ó en totalidad, que han 
permanecido asi durante todo su em- 
barazo, y que han recobrado sus senti 
dos: despuesdel parto. Se ha observa= 
do igualmente que se pierde el olfato, 
ó que se pone tan fino quela muger per- 
cibia olores que no hubiera notado 
en el estado ordinario. Tambien deben 
atribuirse á una exaltacion de la sensi- 
bilidad los caprichos que inducen á la 
muger embarazada á desear objetos 
creados en su imaginacion, ó que la 
moral y las leyes no permiten darla, lo 
que conoce el público con el nombre de 
antojos de muger preñada. Las facul- 


tades intelectuales pueden alterarse de 
un modogeneral ó parcial, y estar afec- 


tada la muger de enagenacion mental 


«verdadera, 6 simplemente de monoma- 
nía. La enagenacion mental es rara du- 
-rante la preñez, se manifiesta con 'mas 
frecuencia despues del parto, princi- 
-palmente si la muger no cria, y en es- 


te caso es considerada por el vulgo co- 


.mo debida al trasporte de la leche al 


ra conservar el equilibrio. Se ba erei- + cerebro: En cuanto á lamonomanía, se 
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«presenta'con bastante frecuencia, y pue- ) fricciones amoniacales en la region del 
de versar sobre los objetos mas diver- | dorso si. dependen de la fatiga de -los 
-sos. «Hay una especie de monomanía | músculos del raquis ó de reumatismo 
«accidental , dice Dugés (Dict: de: med. | de los/lomos, bastan por lo comun pa- 
«et chiro prat., art:PrEÑEZ p. 309), co- | ra que desaparezcan. Se deberá: poner 
mo la tristeza y presentimientos funes- | cuidado en no confundir estos dolores 
«tos: de ciertas mugeres, presentimien- | con las afecciones de las vísceras inme- 
tos justificados algunas veces por los | diatas. | pel 
sucesos”, ya sea que una incomodidad b. .Dolores:de los pechos. Se ma- 
¿interior les advierta de un desarreglo | nifiestan en casi todas las mugeres em- 
ya efectivo :antes deshacerse sensible 4 |-barazadas ,: y resultan de la escitacion 
«lawvista del médico, Ó.ya que el:estado |- que desarrolla en estas partes la abun- 
moral haya influido tambien de un mo- | dancia: de-fluidos que se dirigen:á ellas; 
«do cualquiera sobre-el físico.» Nuestros | hacia::el fio-de:la preñez se manifiesta 
: medios terapéuticos tienen muy poca | otra especie de dolor. en: los pechos, 
«accion: sobre estos diversos estados. | que:se ha caracterizado con la palabra 
«Ástes que mas bien conviene emplear | vaga de nervioso; para algunos reside 
«tna medicina. espectante» é higiénica |-enlas glándulas; y «Desormeaux (loco 
que una sistemática, mientras-no haya |-cit. p.. 42h) los atribuye á la dilatación 
indicaciones muy precisas. Pero si'se | escesiva de la piel.» Procediendo se- 
+observa alguna congestión hacia el ce- | gun sea' la causa, pueden disminuirse 
.rebro:ó' medula espinal, debe prescri- -Sino :apaciguarse completamente estos 
«birse la sangria local ó general... |-dolores. Silos fluidos se dirigen en de- 
ul Tambien: se refieren: á: las: lesiones | masiada abundancia hacia los pechos y 
«dela sensibilidad «ciertos dolores que | hay síntomas de plétora, será útil la 
«se desarrollan en: diversas partes del |-sangria, pero es «preciso asociarle los 
CUÉnposi? ontudós ey rta st | emolientes y las embrocaciones oleo= 
a. Dolores de riñones... Durante la |-sas: ó narcóticas:: los mismos medios 
gestacion, y principalmente en losúlti- | convendrán para los. dolores :simple- 
¿Mos meses, algunas mugeres són afec- | mente nerviosos. Mo, ROSA. 
«tadas de: dolores en los: lomos, llama- |. Se-han observado: en las mugeres 
¿dos dolores dé riñones. Estos dolores |.embarazadas otros dolores que no tie- 
pueden depender de; la: dilatacion es- | nen residencia fija. Una señora que ha- 
- brema del útero, de la compresion: «de |-bia: parido dos vecesse nos quejó. en 
«los: ¡nervios lumbares , del «infarto: de |:dada una de ellas, hácia el sétimo mes 
-los.vasos de la pelvis:ó úterinos, -ó en | de la preñez, de un dolor en la parte 
«fin de la tirantez delos ligamentos: an- | inferior y anterior derecha del pecho. 
-Chos y redondos. Pueden tambien atri-. ¿En donde estaba situado, enlas par- 
-buirse con fundamento, ¡al sreblandeci- | tes musculares: ó fibrosas dela pared 
«miento» de las:sinfisis sacro liacas yá | abdominal, enel higado., en el: estó.- 
«la oblicnidad anterior.deJa matriz, que | mago, en el peritóneo 6 en los nervios? 
obliga á: que; Ja. muger. sé eche hácia |«esto:es lo: queno ,noscha sido. posible 
¿Atras para mantener.el equilibrio. Cuan- | apreciar; el jarabe:de: morfina solo y: la 
do las mugeres están de; pie padecen ' posicion horizontal produjeron algunali- 
mucho, y no pueden aliviarse y:andar | .vio.. Despues: del parto: desapareció el 
«sino llevando los: “brazos hácia::atras y |«dolor. Desorméauxparece que los'atri- 
Ei goetip sus, manos en;las caderas. | buye á la dilatacion de la: ielióó de los 
-Una sangria si la afeccion: depende: de |.múscnlos 3 porque: dice:(locg. cit, p. 
prota: y un, cinturon. y la' position |-424):-«La dilatación::estrema de: las 
-borizontal sobre la espalda. si.depende. «paredes; abdominales ¡causa tambien, y 
¿de la obliguidad anterior;y, pueden, pro-||-de la.misma .mañera!, dolores en: la piel 
«ducir. us. msiari, sensblo Algunas Lera regu 'hipegéstaicay prinoipal- 
: OMO AS | S 
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mente haciá las ingles; la tirantez- de y dicho ,:trataba lá preñez de enfermedad 
las fibras de los músculos oblicuos las | de nueve meses. : aida MATI A 
determina igualmente hacia los puntos | . Por lo demas, no se trata aquí.de.es- 
de insercion superior de las fibras;álo |. tudiar:la 'influencia de: Ja preñez enla - 
menos, esta:es la causa á: que me pa- | production de las enfermedades; por- 
rece deben atribuirse los dolores que |. que somos de: las-ppinion de; Desor- 
padecen algunas mugeres'en la parte | meaux (loco:citi, p..25), que nose ha 
inferior del torax ; dolores que se limi- | estudiado este asunto como merece, y 
tan á un punto poco estensó , que la | que no. poseemos: todavia suficientes 
pe y ciertas posturas del cuerpo | materiales para resolver esta cuestion 
acen mas agudos, que existen sin:de- | como corresponde; pero trátasede saber 
sion: de la: respiracion, «queno sevali- [.Silapreñez influye:en el curso ordina- 
vian las mas de:las veces: por ninguna |-rio de las «enfermedades: y. recipróca=- 
medicacion, y que solamente cesan des- | mente. Se puede en «general decidirse 
pues del parto. a ol pos la afirmativa; pero si se quiere sa- 
ArTicULO 1. Influencia de las:en- | ber de quemodo se: verifica esta m- 
fermedades en: la preñez y de esta en | fluencia, es 'indispensable «dividir: las 
aquellas. Casi todas las enfermeda- |:enfermedades en dos: grandes clases, 
des pueden afectar 4 las mugeres em- |:4 «saber, en “enfermedades agudas y: en 
barazadas como álas que no lo están. | enfermedades-cónicas.': conan” 
«Y 4 veces, dice Dugés (loco cit., |-«- 4. ¡Influencia dela preñez en las. 
p. 302), parece quese libran mas fa- | enfermedades agudas y reciprócamente. 
<ilmente de los ataques de ciertas épi- | Hipócrates ha dicho en su aforismo: 30: 
Mulierem: in: utero gerentem ab :ácuto 


demias otras veces son «mas fácil «y: | 
violentamente atacadas. Estas ' particu- |.morbo corripi,: lethale. Pero la: obser- 
laridades'no siempre : están constante= | vacion no ha 'confirmado:en- todos los 
mente unidas entre sí: así es: que el | casos este grave fenómeno. Sin:embar- 
cólera-morbo epidémico parece: res- | go nada mas cierto que el que una en- 
petarlas hasta cierto punto; pero si las | fermedad aguda , que se desarrolla du- 
ataca, ofrece, sin ser mas grave en sí | rante la preñez, “reciba de esta una 
mismo”, la desfavorable circunstancia |-influencia funesta ; «ya sea', dice Des- 
de que hace:por lo: comun perecer á:la |.ormeaux (loco cit; pa 426), porque:sus 
criaturay amenaza el parto 'premata- |-síntomas se exasperen por los fenóme- 
ro.» Algunos médicos (poco observa- | nos:de la preñez, ya. porque' la:con- 
dores sin duda) han pretendido que la | centracion de: los movimientos “vitales 
preñez era un preservativo contra las | hácia el útero perjudique al trabajo ne- 
enfermedades, en razon 4 que la natu- | cesarió para: desembarazar el órgano 
raleza vela constantemente por la con- | -enfermo ya porque el temor de com- 
servacionde' la criatura;: pero para | -prometer:la vida del feto'impida :em- 
los + médicos comadrones,, 'semejante | ¡plear” uña odiéta bastante! severa; un 
“asercion es; sino-erronea 4 lo menos | tratamiento bastante activo, ya en fin 
muy «poco'-gerteral, v«porque' aunque '| porque el feto“ perece“ siendo” victiria 
fuera cierto;como' observa Desormeaux |-de: lá violencia delos sintomas ó del 
(locowcite;wp,+25);:que -la:'accion del | tratamiento mismo, y' que “el aborto, 
útero'que se: ha :convertido:'en' centro || que es la consecuencia: de: sa -Muerte, 
de fluxiomy preserya:á lasmugeres'de | forméuna complicación muy* fariesta;» 
mí gran inúmero ¡de enfermedades ;'eh || se puede añadir 4 “esto que la disposi- 
razoná que losotros órganos están mas | cion que tienen'las” mugeres 'embará- 
al abtigo:de esta fluxion,» no»es me-'| zadas'á la plétora, “agrava realmente 
nos ciérto'que están muy “distantes de | las inflamaciones , las afecciones febri= 
hallarse: exentas deellas;, : y' "bonsai des y hemorrágicas de que pueden ser 
«tantos, que Mauriceau, como hemos'|racometidas;' y" que' lo mismo' sucede 
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+ (loco cit. , p. 1426), 'se entiende la in- ' 
-Slamacion de la membrana peritoneal, 
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las enfermedades agudas obran sobre 


por la incomodidad que sufren diver- 


sos órganos. «Asíes que, dice Dugés . 
(loco cit., p. 303), una perineumonia y : 


un catarro pulmonal pueden adquirir 
mas intensidad y desarrollarse mas 


facilmente en la muger embarazada,:en 


razon de que la constitucion momen- 
tánea que la es propia, y ademas la 


elevacion del diafragma por el útero, ' 


en los últimos meses, aumentará sin- 
ularmense la disnea, y amenazará á 


a enferma de sufocacion aun antes de 
que los desórdenes hayan llegado has- ' 
ta el estremo en los pulmones y bron- 


quios (hepatizacion, edema, atragan- 
tamiento). Del mismo modo se concibe 


que en igual grado' de intensidad de : 
causas , habrá mucha mas tendencia á- 


que se produzca una peritonitis en una 
muger cuya matriz dilate el abdomen, 


y cuanta mayor intensidad tenga es- 


ta peritonitis por efecto de esta misma 
dilatacion.» Seha observado que la pre- 
ñez retardaba la consolidacion de' las 


fracturas; Y aunque en otro tiempo se ' 
+ tuvo esta ma rr de un 
5 


modo general, enel dia se considera co- 


mo escepcional. Hipócrates dice (aforis- ' 
mo 43) : «Si muliert pregnanti erysi= 
pelas in útero fat, lethale.» Si por eri- 


sipela del útero ,:añade Desormeaux 


como creo debe hacerse, puedo citar 
la observacion de una señora que al 
sétimo ú octavo mes de su preñez, 
fue afectada de una peritonitis que ocu- 


«paba todo el lado derecho: del útero: 

se la hicieron dos 'sangrias del' brazo . 
y se la sometió á: un tratamiento'an- 
- tiflogístico severo; se curó, pero abor- 
-1ó algunos dias despues.» Mauriceau, 
en su:aforismo 125, dice «que el flu- . 
- jo disentérico que hace abortar á una ¡ 
muger,.y que continua mas de cuatro ' 
dias despues de su aborto, es general- 
mente: funesto.» Vemos con demasia- 


- da: frecuencia añade Leyret; que es- 


te pronóstico es justo, aun para las 


mugeres que paren á su tiempo. (Com- 
ment.- sur: les: aphoris. de Mauric.) Así: 
es que por «una parte es muy cierto que 
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la preñez provocando el aborto, y que 
por otra la preñez complica las enfer- 
medades agudas que sobrevienen du- 
rante su existencia. De consiguiente 
para combatir con éxito estas enfer- 
medades será preciso algunas veces 
un tratamiento mas enérgico que el 
que se emplearia si la muger no estu- 
biera embarazada. En este asunto, 
pensamos, como A. Dugés (loc. ctt., 
p. 303), «que la ie o se haria un 
manifiesto orígen de peligros en las 
enfermedades agudas , si se creyera 
con algunos prácticos que este estado 
contrajadica las medicaciones enérgi- 
cas; pero al contrario esta-es con fre- 
cuencia una razon para obrar con mas 
yigor, por lo mismo que el mal tiene 
mayor violencia y trae mas peligro.» 

B. Influencia de la preñez en las 
enfermedades crónicas y reciprocamen- 
te. El curso de las enfermedades 
crónicas se amortigua, segun se dice, 
por el estado de preñez. Esto es, di- 
ce Dugés (loto cit. , p. 304 ) lo que 
hay de cierto y muy «conocido para 
la tisis pulmonal y. para las afecciones 
cancerosas del cuello mismo de la ma- 
triz cuando no han impedido el em- 
barazo. » Se ha- dicho que entonces 
parece que la vitalidad disminuye en 
los órganos enfermos concentrándose 
en la matriz. «La tisis pulmonal , aña- 
de Desormeaux (loco cit., p. 427), 
es una de las enfermedades cuyo cur- 
so calma la iaad cuyos sintomas 
suspende y parece detener ; pero no 
siempre sucede" lo mismo, pues algu- 
nas veces, al contrario, son entonces 
mas rápidos los progresos de esta en- 
fermedad. He asistido á' una señora 
que tenia en la fosa iliaca' izquierda 
un tumor del volúmen de la cabeza de 


-un feto de término , tamor muy dolo- 


roso que parecia formado por el ova- 
rio. Esta 'señora se hizo embarazada, 
y despues del parto' no se hallaron se- 
nales de este tumor. La preñez ejerce 
algunas veces una influencia favorable 
en la manía y principalmente en la de- 
mencia; pero “én estos tasos y -en las 
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enfermedades crónicas casi «no puede 
esperarse una mejoria duradera ó/una 
curacion completa, sino cuando depen- 
den de una. lesion ..de la', menstruacion 
6 de ciertas afecciones del útero. Fue- 
sa de esta circunstancia, creo, que la 
preñez es mas bien perjudicial que 
útil, no. por si. misma, sino por-la de- 
bilidad que sigue al parto. » 


.. Lasenfermedades erónicas tienenpo-= 
ca accion sobre la preñez, lo que:se ha» | 
lla probado por ungran número de: ob- | 


servaciones; frecuentemente se ve. que 
corre todos sus periodos en los casos 
de tisis esto y 

dicho, parece que suspende su curso 
durante su, existencia.;., sin .embargo 
¿no faltan escepciones,. pues en las, tisi- 
cas se ve algunas veces, terminarse. la 


preñez antes de los nueve,meses, y. la 


enfermedad. sigue entonces su curso 
.con mas rapidez., Dufresse nos ha co- 
Munitado el, siguiente, ejemplo nota- 
ble., «Una. señora, calle. de. Vivienne 
reclamó mis auxilios el 10 de .octubre 
de 1838 ; estaba entonces en. el (Sesto 


mes de preñez, tosla, «tenia fiebre, su ' 


voz estaba alterada , y los -lados::de la 
laringe y dela traquearteria dolorosos. 
E£xistia una caverna en la parte superior 
del pulmon derecho. . Su marido. mé 
dijo que la tos habia principiado, en «el 
mes. de febrero, del mismo: año,, .en 
cuya época habia estado. muy. mala, 


ero que desde, su preñez estaba: me- 


_Jor. El. parto 6. mas bien .el aborto, 
aunque el niño muy debil salió. vivo y 
v1vió..cuatro dias, se verificó el. 24 de 
octubre; los loquios se«suprimieron: al 
momento que se desarrolló. la fiebre: de 
Ja leche; la secrecion de este. líquido 
Luézen corta cantidad, y á pesar: de 
todo lo .que hice para. llamarla, no:lo 


pude. consegir. El 31: de octubre, ¡su- ' 


.cumbió la muger.» La tisis ¿noes «la 
única afeccion que influye «de 
do notable en,el curso. de;.la.: preñez: 
-«Desormeaux. refiere; (loco cit. p. 127) 
¿que ha asistido 4 una señora que estaba 


4 


y esta, como.hemos 
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mente á la «época. :de sti .parto.: Seria: 
muy fácil multiplicar. citas: analógas,. 
pues -se.. «presentan. muchos. ejemplos 
de tumores de diversa naturaleza: des= 
arrollados enel abdomén,; de: enage= 
naciones mentales y de afecciones nerW 
viosas , que; existen simultáneamente 
con la preñez, y-que no tienen en ella: 
influencia alguna.» Nos contentaremos 
con recordar: esta observacion notable | 
de Mauriceau (Malad. des. fem.. gros.) 
Trátase de la. muger: de, tuno, de. sus 
comprofesores que se puso hidrópica 
á consecuencia de un parto; y que du= 
rante los nueve años.que, duró esta hi- 
dr opesía. parió. cuatro .niños robustos,; 
sin aumentarse su. enfermedad=» E 
fin, ; la, sifilis.no impide las: mas de Jas 
veces.que la preñez. lleguerá término; 
y sin embargo, se ha; observado que 


| puede estenderse su ¡accion hasta en el 


feto ,-ponerle. 'enfermo-.y. aun hacerle 
tambien perecer y. causar su espulsion 
premáturacms biloarnoo shondabinisa sob 
vz CAPITULO LV Preñez medicinales 
gal). Existen una multitud de cirouns=' 
tancias en quela. múger tiene: intérés: 
en ocultar ó: disimular su' preñez, y de 
consiguiente en que se:exigen : los: co= 
nocimientes del. médico para compro= 
bar sivexisté este.estado: 10m) adi 
- ¡A+! Casos en que la muger tiene inté= 
res en' ocultar, la «preñez. 4,” Segun el 
artículo 144 del Cod..civ: , el hombre: 
no puede casarse antes «delos. «diez y 
ocho,años; y'la.muger. antes de. los 
quince, cumplidos, :Pero, él «articulo 
145: del mismo Cod. 'eivil.dice»que et 
soberano puede ;..si quiere»: dispensar 
la edad por. motivos; graves; es.asi.que 
la preñez.es- un, motivo, grave; luego, 


j 
ei 


| una. jóven que; no. tenga quince: años Y 


quiera casarse podrá decir: que éshdem= 
barazada para obtener una dispensa de 
edads, 2: El artículo 725, liv; 32:del 
Cod. civ.: está concebido enyestos ter> 
minos: «Para suceder es absolutamen+ 
te. necesario existir. en el instante, de,la 
declaracion. de sucesion; y segun. el ars 


embarazada de, seis, meses, , y que á ticulo 906, para poder, recibir: intez 
vivos , basta estar concebido en él.ims= 


tante :de:la denacion,.y; para poder re> 


pesar de tener.un aneurisma del. cora> 


- 200, Sodo anunciaba que llegaria feliz ' 
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cibir por testamento , basta estar con= 


cebido .en la época de la muerte del 


61; 
sea despues delos: hechos' que hayan 
podido autorizar esta accion ó bien dese: 


testador; sin embargo la, donacion y | pues dela. demanda de divorcio, » 


testamento no tendran efecto mientras 
la criatura no haya nacido viable. Se- 
gun esto, .una' muger que quiera. apro- 
piarse los bienes de su marido, que de- 


bieran volver á sus herederos, podrá. 


decir que estaba embarazada en el mo- 
mento de su muerte. 3.2 El articulo 
183 del Cod. civ: dice: «El matrimo- 
nio contraido por esposos que no tu- 
yiesen aun la edad. requerida, ó.el en 
que uno de los dos no haya llegado 
á esta edad, no puede ser anulado, 4.* 
cuando hayan pasado seis meses des- 

ues que el esposo ó los esposos hayan 
llegado á la edad competente; 2.* cuan- 
do. la. muger que no tenia la edad. ha 
concebido anies de concluir los: seis 


_meses.» En este caso, la. muger que 


desee permanecer casada puede decir 
que está en cinta, y entonces , si $us pa- 
sientes quieren anular el. matrimomo, 
podrán reclamar. un examen médico='e- 
gal. para. comprobar st. «el. hecho: es 
"cierto. 4.” Segunel articulo 203 del 
_Cod. civ.: «los esposos contraen man- 
comunadamente. por solo el hecho 


del matrimonio , la obligacion de | 


criar, sostener y. educar á sus hijos; 
pero:el articulo 762 no señala mas.que 
alimentos á.los hijos adúlteros ó inces- 
_tuosos.» De lo que puede: resultar. que 
una muger puede decir que está embara- 
zada para obtener sus alimentos. 5." Se- 
gun el artículo 340 del Cod. civ. «está 
prohibida la investigacion. de la pater - 
nidad. En. el caso de violacion, cuando 
la época. de esta concuerde con. la de la 
'¡¿concepcion, podrá declararse, al .vio- 
lador padre dela criatura, á peticion de 
Jas partes interesadas.» Una jóven que 
sehaya dejado violar y que. se vea -en. el 
caso de ser abandonada, podrá, pues si- 
«mular. la: preñez , con.el objeto de hacer 
que un anclwiduo .sea, reconocido : padre 
Cod. civ. se ve que'«dla accion de di- 
¿vorcio (actualmente separacion de cuer- 
| po quedará destruida por la reconci- 
ala 


cion ; de,los. esposos verificada, bien 


y por..el- artículo 274%... «que «si el: 
demandante: de «divorcio. niega que 
haya. habido. reconciliacion, el fensor 
lo probará ya por escrito, 0 ya portes-' 
tigos;» pero st- la muger desea recon:= 
ciltarse con. su marido , como la preñez 


es la mejór prueba que puede darse, 


tendrá pues un iwnteres en simular este. 
estado. 7.* El artículo 27 del God. pen..' 
quiere -«que una Mmuger condenada 
á muerte no sufra su:pena hasta des- 


pues del parto, si se declara embará= 


zada y si- lega á' comprobarse su 
preñez.» Esta muger tendrá. de consi=" 
gmente. uunanteres extraordinario! en si= 
mular este estado. Respecto á:'las:mu=' 


'geres embarazadas que se hallan bajo: 


el peso de una acusación capital, la 


“ley del 23 germinal año 3. mandaba 
-quenose las pudiese poner enjuicio'an= 


tes de. haber comprobado que no exis- 
tia Ja preñez. Comprendiendo. toda la 
impresion que puede producir en una 
muger embarazada el aparato.de la jus= 
ticia y la accion funesta que puede 
ejercer sobre su criatura, los magístra=: 
dos y todo el mundo en general desean 


el restablecimiento de esta disposicion: 
' benéfica. ñ pes é 


B. ; Casos.en que:la muger. tiene ¡n= 
teres en negar d disimular su. preñez. 
1. A propósito de los articulos 272 
y 27% acerca del divorcio ,. de que ya: 
hemos.hablado mas arriba, si. la muger 
no quere reconciliarse y está embaraza 
da, como la preñez esela mejor, prueba 
de. reconcihiacion, tendrá grande interes 
en disimular su.estado. 2-* El artículo: 
229 del Cod. civ.: autoriza al marido 
á. pedir el divorcio por.causa de adul+ 
terio. de, su muger.. por. consiguiente; 
la. muger sospechosa. de adulterio disi= 
mulará su, preñez. sísu marido: , áusente 
hace, mucho tiempo ; mo puede:ser cónsi= 
dexado .como.el padre de. la criatura.: 

.. Otro:, motivo', dice Orfila (Med, 
leg. 4, 1; p..180),. sobre el que, en 
verdad,, .guarda;¡el Códigoán- silencio 


absoluto ,.y puede,ser.0áusa de quese 
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“oculte la preñez, es cuando ha sido yio- 


lada cuna joven y no quiere compro-- 
meter su reputacion: en este caso con- 


serva la esperanza de parir clandesfi- 
namente y salvarla vida de su criatu- 


ra, ó bien premedita' el crimen de in- 


fanticidio. En ninguno de estos casos 
puede el magistrado ordenar la visita 
de la muger, á no ser que ella dé su 
consentimiento, pero debe obligarla á 
- quese deje visitar por el facultativo si 
la presume embarazada”, y si se tienen 
sospechas de que ha querido «destruir 


otra de sus criaturas en época ante- rt Mn 
A Sy el aborto se verifica despues del 
.sesto mes de la preñez, el médico de= 


rior.» 


Todos los casos de que acabamos de : 


hablar pueden reasumirse así por el mé- 
dico: 1.? comprobar la 'existencia' ac- 
tual de la preñez; 2.* determinar la 
época de la preñez ó de la concepcion, 
y 3.* fijar la duracion de la preñez. 
La primera cuestion comprobar lg 
existencia actual de. la preñez, se resol- 
verá como hemos indicado en el arficu- 
lo: DIAGNOSTICO DE LA PREÑEZ. El mé- 


dico no deberá considerar en su rela=' 


cion como signos ciertos mas que los 
movimientos activos y pasivos del feto; 
fuera de esto deberá dejarlo en duda, 
y noestablecer sino probabilidades 6 
presunciones. AENA 

La segunda cuestion: determinar la 
época de la preñez ó'de la concepcion, es 

l mayor interés en algunas circuns- 
tancias. Ási que, supongamos que se 
disputa á una criatura la facultad de 
percibir por donacion infer-yiyos ó por 
testamento, baja. el pretesto de que no 
estaba. concebida”, como lo quiere el 
artículo 206 del :Cod.. civ,, en el mo- 
mento de la donacion , á bien en la épo» 
ca de la muerte del testador. Hemos da- 
do en este artículo el método que de= 


be seguirse para resolyer esta cuestion; 


se sabe que no puede llegarse sino á 
una solucion aproximada de quince dias 


que dá un mes. de tiempo; de 'consj- 


guiente siempre que despues de inves» 
tigaciones bien hechas no-halle el mé= 


dico mas de quince dias, tres semanas 
ó un mes de diferencia en menos en-- 


-muger 
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tre la época presunta de la concepcion 


y la de la donacion ó testamento, no 


deberá sentar conclusiones muy esplíz 


citas. Ademas , la época en que se ve= 
rifica el parto viene por lo comun á 


¡lustrar' la cuestion, La ley considera 


como legítima á la criatura que ha na- 
cido diez meses despues de la: muerte 
del marido, (Cod, civ,, art, 312), 
siempre que no haya hechos que prue- 
ben'que el marido estaba en la jmposi- 
bilidad material de cohabitar coa su 

poco antes de la época de su 
muerte, ; 0 SD IN 


berá limitarse á comprobar la viabili= 
dad de la: criatura; porque no basta 
que esta esté concebida para'ser admi- 
tida 4 gozár del beneficio de la dona= 
cion ó testamento, sino tambien qué 
haya -nacido viable. (Art. 906 del 
God, civ,) A dd 

Lg tercera cuestion: fijar la” duracion 
de la preñez , hallará'su solución com= 
pleta en el artículo nacimientos preco= 


ces y nacimientos tardios. (V. Nac 


MIENTO.) Diremos únicamente que los 
Jimites estremos son de seis á diez me+ 


ses (art. 312 del Cod, ciy.); peró pue= 
de presentarse 'aqui un caso embarazo- 


so, dice Raige-Delorme (Dict, de med.,, 
£. 10, p. 456); «Una viuda contrae un 
nuevo matrimonio antes del término 
de diez meses fijado porel legislador; 
pare en el intérvalo de los diez meses 


que han seguido á la disolucion del 


primer mátrimonio, y pasados los 'cien» 
to ochenta dias del segundo; ¿quien es 
el padre de la criatura? Segun el testo 
de lo ley puede referirse la paternidad 
igualmente á los dos. Se podria cierta= 
menté , en algunos casos, decidirse en 
favor del uno ó del otro sobre úna su- 


ma de probabilidades que equivaldria 


hasta la: certidumbre considerando la 


viabilidad y madyrez de la criatura, y 


la impotencia absoluta ó relativa de uno 
de los, dos maridos. Pero ,-en'otros, 


pudiera haber tal' incertidumbre, que 
'no pudiera decidirse por uno mas bien 


que por'otro. En la'mayor parte de las 
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eircunstancias, no.podria fundarse ua 
decision sino. en un grado mayor ó 
menor de verosimilitud ; pero sien- 
do contrario á este modo de juzgar 
el espíritu de la legislacion actual, 


debe. esperarse para determinar las 


funciones del médico. legal, á que 
con motivo de una causa de esta na- 
turaeza fijen los tribunales la juris- 
prudencia.» Aunque la ley diga en efec- 
to (art. 223 del Cod. civ.), que la mu- 
ger no puede contraer nuevo matrimo- 
nio hasta despues de diez meses cum- 
plidos desde la disolucion del prece- 
dente, Rogron dice en sus Comentarios 
del Código civil esplicado: que el em- 


pleado civil que reciba el acta de cele- 


(14). Legislacion española. En España 
dispone la ley 6.2 título 1.2 de la parti- 
da 4.2 que el hombre puede casarse á los 14 
años y la hembra á los 42, 4 no ser que 
Ja malicia supla la edad, en cuyo caso pue- 
den casarse antes. Esta facultad de casar- 
se se entiende que ha de ser con el consenti- 
miento paterno; en otro caso establece la 

pragmática sancion de 28 de abril de 1803 
“que no puedan casarse los varones hasta 
los 25 y las hembras á los 23 cumplidos, 
sadquiriéndose libertar un año antes cuan 
do falta el padre, otro cuando la madre, y 
tambien otro á falta de abuelos. Pero en 
estos casos puede entablarse el recurso de 
irracional disenso ante el gefe político pa- 
ra «que este 'supla el consentimiento. De 
¿modo que segun nuestra legislacion no es 
necesario que la jóven se suponga emba- 
razada para obtener el casamientu. Los 
póstumos rompen el testamento si el pa- 
dre no ha hecho mencion alguna de ellos, 
es decir que la herencia: se distribuye ab 
intestado. El matrimonio que se considera 
entre nosotros como sacramento, no pue- 
de disolverse sino en virtud de alguno de 
los “impedimentos dirimentes; razon por 
la cual la preñez nada influye acerca de su 
validez. La viuda no puede casarse hasta 
el año sin pasar por la nota de liviana, de 
medo que rara vez puede darse el caso de 
que se dude á quien pertenece el hijo. - 

Está prohibido ajusticiar á una muger 
-preñada aun cuando hubiere dado'motiyo 
A A O 

Otro si decimos que. si alguna'muger 
«preñada hubiese fecho porque deba morir, 
que la non deben matar fasta que sea pa- 
rida: et.por ende si alguno contra esto fi- 
ciese, justiciando:á sabiendas muger pre- 
tada, debe recibir tal pena, eomo aquel 


14 
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bracion' del matrimonio no será con- 
denado mas que á una multa de 164 
300 francos (art. 194 del Cod. civ.), 
y que no se declarará la nulidad en nin- 
guna parte; y por fin los tribunales, ' 
guiándose segun el interés de la cria- 
tura, y principalmente por las circuns- 
tancias, atribuirán generalmente la 
criatura al segundo marido. Esta de- 
cision nos parece la mas conveniente, 
en el sentido de que por los. términos 
de la ley la criatura pertenece al se- 
gundo marido, y que si se atribuyese 
al primero, se arriesgaria el hacer pa= 
sar á manos de un estraño una fortu- 
na que pertenecia legitimamente á una 
familia. (1). y 


_ que á tuerto mata á otro. Ley última, tit. 


31, part. 7.2 

Demientre que estubiere la criatura en 
el vientre de su madre toda cosa que se 
faga ó se diga á pro della, aproyechase en- 
de, bien así como si fuese nascida. Ley 3.2 
tit. 23, part. 4.1 

Si muger casada ficiese adulterio, ella 
y el adulterador ambos sean en poder del 
marido, y faga dellos lo que quisiere, y 
de cuanto han, así que no pueda matar al 
uno y dejar al otro ; pero si fijos derechos 


hobieren ambos, ó el uno dellos , hereden 


sus bienes ; y si por ventura la muger no 


'fue en culpa, y fuere forzada, no haya pe. 


na. Ley 1.2 tit. 7.* lib. 4.+ del Fuero real, 
que corresponde: ácla 1.* tit, 28, lib. 142 de 
la Novísima Recopilacion , la cual aclara 
despues la 2.2 del. mismo libro: y títu- 
lo; pero una y otrá han caido en desuso, 
y en el dia se impone al adúltero Ja pena 
de presidio y á la adúltera la de reclusion; 
ó bien otras segun las circunstancias: 
Muger preñada que bebiese yerbas: á 
sabiendas ó otra cosa. cualquier con que 
echase de sí la criatura, ó se feriese con 
puños en el vientre ó con otra: cosa con 
entencion de perder la criatura, et se per- 
diese por ende, decimos que si la criatura 
era ya viva en el vientre, estonce cuando 
ella esto fizo, debe morir por ello''et haber 
aquella pena que se contiene en la ley 
docena despues desta”, fueras ende si gelo 


ficieron facer por: premia, ca entonces:el 


que la fizo facer debe haber:esta pena; et: si 
por aventura non fuese aun viva, estonce nol 


deben dar muerte , mas debenla desterrar 


en alguna isla por cinco años. Esa misma 
pena decimos que debe haber el home que 


-—firiese á su muger á: sabiendas seyendo 


ella preñada , de manera: que se perdiese 
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“Las demas cuestiones relativas á 
nuestro objeto para las que el médico 


¿puede ser consultado, son las siguien- 
-tes: 1. ¿Una muger está en edad de 
«haber podido concebir? 2.” ¿Una mu- 
-ger. puede jgnorar constantemente su 
preñez? 3. ¿Una muger embarazada 
«tiene inclinaciones tan irresistibles, que 


£ 


la induzcan á'cometér' actos contrarios 


, alorden social? +: | 


- muchas circunstancias, como si uña | 
muger es acusada de adulterio; ó quie- | 


4.0 ' ¿Una mugor está en edad de ha- 


ber podido 'concebiy? La solucion de 


esta cuestion ¡puede “ser necesaria en 


re hacer creer que está embaraza- 


da para apropiarse la fortuna de su'ma- | 


rido; una jóven es acusada de infanti= |” 


cidio, etc: ; ¿la edad muy avanzada 


dela: primera, yla demasiadajuventud | 


de la segunda, se oponen 'á «que haya 


podido verificarse la concepcion? He 
aqui todo lo que la edad puede ense- | 
ñarnos en general. en nuestros climas: 


: la menstruacion se establece á/los quin- 


. ce años , y «la jóven es múbil. Las: re= | 


«glas cesan de los cuarenta á los cin- 
“cuenta años, y la muger pierde la fa- 
-cultad de hacerse embarazada; pero es- 
_ta regla tiene muchísimas escepciones. 


Jo que tenia en el vientre por: la ferida; et 


¿si otro home estraño lo ficiése , debe haber |: 
- pena: de homecida, si era viva la criatura 


, cuando murió por culpa del; et si non era 
«aun viva debe seer desterrado en alguna 
« isla por: cinco años. Ley 8.1 tit. 82 part. 7.1 


Ipocras fue un fisólofo en el arte de la fí— 
sica, et dixo que lomas que la múger pre- 


ada puede: traer la criatura en el «vientre 


son diez meses. Et: por ende si. desde. el dia 


de la muerte del marido fasta diez meses, 


- pariese. sa muger legítima:la criatura que 


nasciere, se entiende que es de su marido, 


. Mmaguer en tal tiempo sea nascida; solo 
+ que ella viviese con su marido á la sazon 
“+ Que finó. Otro si, dijo este filósofo, que la 


a 


Dame 


- criatura que nasciese fasta en Jos siete me. 


ses, que solo que tenga su nascimiento un 


dia: del seteno.mes, que.es.complida et:vi- 
¡.yidera;- et debe ser tenida tal criatura por 
+ legítima del padre y de-la madre que eran 
¿ casados et. vivien en uno en la: sazon que 


criatura tañe un: dia-del.onceno ¡mes des 
¿ pues la. muerte: del: padre, non:dehe:seer 


pecto á esto.) 


«tiyo, cuando nasció vivo todo , 


-deJa Novísima Recopilacion. (Nota 
trad.) ios 
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“Del mismo modo que-en las ciudades y 


en los paises cálidos la mayor parte de 


NENA 
al val y SE pol 


»» 


9, ¿Una muger puede ignorar cóns- 


tantemente su preñez? Una mugeracu- 
.sada de infanticidio 


puede alegar para 


y contada por su fijo: Ley 4atit. 23, part. Ha 


«Para eyitar muchas: dudas que suelen 


-ocurriracerca de los hijos que mueren re- 


cien nascidos; sobre si són naturalmente 
nascidos ó si son abórtivos. Ordenamos: y 


mandamos, que el tal hijo se diga: que 


“naturalmente es nascido y que no'es abúr- 
y que á 
lo. menos despues de nascido vivió veinte 


y cuatro horas naturales, y fué bautizado 
antes que: muriese; y side otra manera 
'..nascido murió dentro del dicho término 
6 no fue bautizado, mandamos que el 


tal. fijo sea habido por abórtivo ; y. que no 


puede heredar ¿4 sus padres ni á sus ma- 


dres;, ni á sus ascendientes ; pero..si por 


el ausencia, del marido, (6 porel tiem- 
po «del.casamiento, claramente seiproba- 


se, que nasció en tiempo que no.podia vi- 


«vir naturalmente , mandamo0s;,que aunque 
Concurrán, enel dicho, «hijo. las, cualidades 
| - susodichas ,. que no:sea habido; por, ¡parto 
«la concebió::::3+ mas si la nascencia «de Ja |- | 


natural ni legítimo. Ley 2.2 tit..5.o.1ib.:40, 


a Fer qidisar nditi a 
A A OS 


del 
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su defensa que ignoraba su estado , y 
que, no creyéndose embarazada, no ha 
podido dar ó hacer dará su criatura los | 
auxilios que podia exigir. Otra muger 
convencida de adulterio por la sola cir- 
cunstancia dela preñez, de que no pue- 
de ser autor su marido, podria preten- 
der igualmente el haber concebido sin 
conocer que. habia estado espuesta á 
ello; en efecto, hechos auténticos prue- 
ban que una muger de quien se ha abu- 
sado mientras estaba aletargada por 
narcóticos 'ó bebidas espirituosas, ó 
mientras estaba en un estado de asfixia, 
apoplegía ó letargo, podia hacerse em- 
barazada. Se cita entre otras, dice Rai- 
ge-Delorme (loco cit., p. 165), la his- 
toria poco auténtica, por cierto, de 
una jóven reputada por muerta que es- 
citó los deseos del religioso qne la ve- 
laba. Vuelta'á la vida al dia siguiente, 
parió nueve meses despues de este su- 
ceso con grande admiracion de sus pa- 
rientes y de ella misma.» 
Una muger completamente idiota se 
halla enteramente en el mismo caso. 
«Pero, dice Orfila (loco cit. , p. 229), 
no debe concluirse que porque la mu- 
ger haya sido istrarida sin saberlo, 
deba necesariamente ignorar mas tarde 
que está embarazada, ¿los movimien- 
tós activos y golpeo del feto no podrán 
ilustrar á esta muger de su verdadero 
estado cuando haya recobrado el uso 
de sus sentidos? Sin embargo, si no se 
puéde concluir que'la persona de que 
se trata debe' ignorar "necesariamente 
su preñez, es necesario admitir la po- 
sibilidad del hecho , pues que se há ob- 
servado tambien “en mugeres casadas 
que no tenian interés en engañar.» Se 
encuentran muchas observaciones so -' 
bre este asunto reunidas en 'el diario 
aleman lamado:*Salzburger medizi- 
nischochirurgische Zeitung; 17914: %; 
y entre otras, ála pág. 105, «da de una 
muger robusta muy poco despejada, 
que vivia hacía diez y ocho .meses con 
los lazos de un matrimonio que la ha- 
cia muy feliz; sus reglas estaban en el 
mayor desórden antes de 'sú' matrirao- 
nio, y se detenian con frecuencia años! 
Tomo VIIL 


¡do lo que es relativo al 
medios propios para hacer abortar? ¿ha 
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enteros. Habiendo sido llamado el doc- 
tor Klein á consecuencia de cólicos vio- 
lentos, reconoció despues de un exá- 
men atento que sus dolores eran de 
parto ; pero no se quiso dar fé á lo que 
decia, porque la muger declaraba que 
si estuviera embarazada deberia haber- 
lo sentido. La criatura que era una' ni“ 
ña viable se presentó por los pies; la 
madre negó que estuviese embarazada 
hasta el momento de haber parido.» 
Moronval (Journ. compl. t. 23) refie- 
re tambien una observacion notable del 
mismo género con la qué vamosá con- 
cluir. «Mad. Gouse de Bapaume, -de 
edad de treinta y tres años , madre ya 
de tres niños,. y que gozaba habitual- 


mente de buena salud, estaba en la 


época de la menstruacion, cuando es- 
perimentó un vivo espanto que suspen- 
dió en el acto el flujo periódico enel 
mes de agosto de 1823; desde enton- 
ces se manifestaron diversos acciden- 
tes que fueron sucesivamente atribui- 
dos por los médicos que la examinaron 
por el tacto á una mola, á una hidro- 
pesia abdominal, ó á una supresion de 
la menstruacion. A fiaes de enero de 
182%, parió esta señora una' criatura 
robusta sin haber sospechado jamás su 
preñez; “aseguró haber llevado diez 
meses esta criatura, y esto es tanto mas 
cierto, cuanto que durante todo este 
tiempo sé halló en la imposibilidad de 
comunicar con ningun hombre:» 

«Esta es la ocasion de hacer observar 
cuan prudente debe ser el médico en el 
informe que tenga que dar. «Es nece- 
sario , dice Orfila" (loco cit., p." 23%), 


¡Informarse' de “muchas circunstancias 
conmemorativas : ¿ha tratado la muger 
¿de ocultar 'su preñez? ¿es primeriza, es- 


túpida / idiota? ¿está informada de to- 
parto, de-los 


hecho á sus amigas pregúritas que pu- 
dieran ilustrarla ex sus dudas? ¿cual es 


su posicion social, su moralidad? ¿ha 


esperimentado hacé mucho tiempo per- 


turbaciones notables de. la menstrua= 


ción, y sintomas que tengan analogía 
con las señales equivocas de la preñez, 
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que han podido hacerla creer, cuando 
efectivamente se hallaba embarazada, 
que estaba afectada de una enfermedad 
del bajo vientre? ¿está probado que se 


haya tratado. de destruir en ella toda 


idea de que la habria sido. posible ha- 
cerse embarazada? ¿está ausente el 
marido? | isa 

3.2 ¿Una muger embarazada tiene 
inclinaciones tan irresistibles , que la 1m- 
duzcan 4 cometer actos contramos. al dr- 
den social? Nos contentaremos. en este 


caso con citar la opinion de Desor- | 


-meaux, quien considera estas determi- 
naciones irresistibles que conducen á 
las mugeres embarazadas á cometer ac- 
tos bárbaros, horribles , como verda- 
deras enagenaciones mentales, de que 
solamente es una de las causas la pre- 
ñez; de consiguiente la mision del mé- 
dico consistirá pura y simplemente en 
comprobar si existe ó no este estado de 
enagenacion mental. En el primer ca- 


so, no gozando la muger de su libertad | 
moral no podrá sufrir las penas de un | | ha 
| servado ademas que.el. aplanamiento 
| de la cornea en los viejes depende de 
la, disminucion del humor. acuoso, y. 
por consiguiente de la «aproximacion 
del iris á la cornea;. pero. se. concibe 
que toda causa accidental que. estreche 
la.cámara. anterior puede producir el 
mismo efecto en cualquiera edad... 


crímen cuya ejecucion no. ha. concebi- 
do; la justicia será la que deba tomar 
las precauciones necesarias para. que 
no vuelva á reproducirse. En.el segun- 
do caso se, limitará el médico á insinuar 
á la justicia busque los. medios. de es- 
cusa en otra parte.que.en la medicina; 
tal como en los antecedentes, la. mo- 


ralidad, la posicion social, etc., delin- | . 
j lo comun hácia la ¡edad de cincuenta 
' años, y va aumentando, progresivamen- 
to, mas. cuando lega.á un grado.ade- 
¡lantado se:hace: tan. débil la, vision. que 


dividuo. | 


PRESBIOPIA. . Vicio delas funcio- 


nes. del ojo que. no. permite: ver dig», 


tintamente sino, á,una distancia mayor 


que; la vista natural, y, de consiguion. 
te es un vicio opuesto 4 Ja miopia.. 14, 


pie y algunas pulgadas; 2. 4. 2p 
y 3.4.3 pies poco mas ó menos... 
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sion, añalágaá la nictalopia congén:- 
ta, y Otras. como el signo precursor de 
una afeccion grave del ojo 6 del encé- 
falo. La presbiopia, por el contrario, 
es siempre una vision débil con re- 


lacioná la natural. Pueden admitirse 


' muchos grados en la vision presbita; 
-Debay- Gendron reconocia tres, segun 


la distancia á que podia leerse.un es- 


-crito de letra comun; á saber: 12 44, 


les, 


La vista de los ancianos. es -natural- 
mente presbita, y este. estado se atri- 
buye al aplastamiento del- ojo, 6. á la 


| disminucion del diámetro corneo-re- 
'tiniano, y á la de la fuerza de. refrac- 
cion de los cuerpos. diáfanos. Sin em- 
bargo algunas veces la presbiopia,.es 
accidental á un solo, ojo 6. 4 los dos, y 


en algunos casos existe en la primera 
edad: la atrofia del ojo, el prolapso del 


iris, la delicuescencia del cuerpo, vi- 


treo etc., tales. son las afecciones de 
que la presbiopia es sintoma. Se ha 0h- 


La presbiopia senil. se. declara: por 


se necesita una, laz muy: fuerte. para 


| poder.leer. «Los presbitas tienen gene- 


presbita ve .confusamente. los. objetos, | ralmente aplastados los ojos, poco pro- 
cuando los mira de cerca, pero! clara, | minentes, y. las pupilas estrechas; Las 
y distintamente, cuando se, dirige..su: | personas que los rodean no advierten 
vista á objetos distantes. No, debe con= | que; sus. ojos, estén afectados de ningun. 
fundirse la presbiopia. con, una, especie, || vicio, y solamente la costambre-de sepas, 
particular.de vision larga que.se lama: | rarlos: ojos del objeto que examinan les 
omtopia, y que consiste enla, facultad, | hace cuntraer..la. de volver. la. cabeza. 
de ver las. estrellas durante el. dia y | bácia. atrás, mientras: que en, general 
otros objetos muy. distantes, que. no | los miopes. la. tienen inclinada -hácia: 
pueden distinguir .los, ojos, naturales. | adelante.» (Boy.er.) El arte. no posee, 
a oxiopia debe considerarseunas ve-,| mas,medios para corregir la, presbio.- 
ces como. uña feliz anomalía, de la vi- " pia que el uso; de lentes :apropiadas, 
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siendo las que mas convienen en este 
caso las de vidrios convexos; pero es- 
to se refiere á otras consideraciones 
Jr que espondremos en otro 
lugar. | 
| PRESCRIPCIONES. (Y. FórmULA.) 
PROLAPSO. (Y. UTERO, RECTO.) 
PROSTATA (enfermedades de la). 
- LESIONES TRAUMATICAS. Heridas, 
dislaceraciones y perforaciones de la 
rostata. Tomaremos del reciente tra- 
ajo de Vidal las reflexiones siguien- 
tes sobre estas tres especies de lesio- 
nes, que todavia no se han estudiado 
lo bastante y "que sin embargo interesan 
mucho al práctico y principalmente al 
operador por mas de un motivo. Las 
soluciones de continuidad de la pros- 
tata se hacen con un objeto terapéuti- 
co, ó bien son accidentes que han so- 
brevenido al enfermo, ó producidos 
por el cirujano con los instrumentos ó 
cuerpos que introduce enla vejiga 6 los 
ue se quieren estraer de este órgano. 
Estos accidentes deben estudiarse y co- 
nocerse, no solamente para combatir- 
los y curarlos, sino tambien para co- 
nocer las modificaciones que ocasionan 
en la prostata y las que pueden hacer 
que se introduzcan en los métodos ope- 
PALOMAR SIRO dio 
Una incision bien limpia de la pros- 
tata y que no traspase los limites de su 
base, es seguida de una ligera hincha- 
zon delasnuevassuperficies creadas por 
el instrumento vulnerante; estas super- 
ficies se aproximan, se ponen en con- 
tacto, y no pudiendo pasar la orina 
por ellas, puede suceder que en menos 


de cinco dias atraviese completamente 


la uretra. Esto fué lo que sucedió en 
una talla bilateral hecha por Beclard, 
que vió pasar la orina por la uretra 
menos de tres horas despues de la 
operacion , podemos decir que en este 
caso hubo reunion inmediata. a 

Los resultados no son tan satisfacto- 
rios cuando las heridas de la prostata, 
en vez de ser simples, son sinuosas, 
desiguales, y en fin cuando son el pro- 
ducto de una dislaceracion, principal- 


mente si se han desprendido pequeñas 
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porciónes de la glándula, como sucede 
cuando, despues de un desbridamien- 
to insuficiente del cuello vesical, se 
arranca con violencia un cálculo eri- 
zado de asperezas. En estos casos, aun 
suponiendo que las dislaceraciones no 
hayan traspasado los limites de la base 
de la prostata, hay tales dolores y tal 
postracion que el enfermo corre gran. 
peligro, pues cuando no sucumbe, la 
orina pasa durante mucho tiempo por 
la herida que puede trasformarse en 
fistula. | AN 

Las dislaceraciones no tienen resul. 
tados tan funestos cuando, en vez de 
ser producidas por violencias ó esfuer- 
zos dirigidos de dentro afuera, es de- 
cir esfuerzos deestraccion, se hacen ¿ba 
cierta moderación, y si mos atreve- 
mos á decirlo, eon métode como lo 
hacia la escuela de Lecat. 

Las dislaceraciones y aun las 1nci- 
siones tienen las mas veces conse- 
cuencias funestas cuando traspasan 
los límites de la base de la prostata. 
Enlas heridas de esta estension el cuer- 
po de la vejiga se halla afectado, lahe- 
rida traspasa la aponeurosis superior, 
y entonces no es ya solamente una he- 
rida del perineo, sino que es penetran- 
te y abre la pelvis. Cuando estas he- 
ridas se han hecho por incision,' hay 
alguna diferencia en el modo de reunir- 
las, porque se hallan atacados dos ór- 
ganos; los bordes de la solucion de 
continuidad de la prostata se aproxi- 
man por efecto de la hinchazon 6 por 
elasticidad, y ademas son anchos y no 
tardan en ponerse en contacto. Enton- 
ces no dejan pasar la orina; este líqui- 
do pasa con mas facilidad por la heri- 
da que se ha hecho en el cuerpo de la 
vejiga, la cual no tiene la misma 
elastidad , y cuyos labios no tienen el 
espesor de los de la herida de la pros- 
tata; de consiguiente la orina se ¡n- 
filtra en el tejido celular que rodea la 
vejiga, de lo cual resultan suparacio- 
nes, mortificaciones, eto. Estando los 
humores casi en contacto con .el peri- 
tonéo, sobreviene una inflamacion de 
esta membrana «uyas consecucacias 
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son casi siempre funestas..... Se com- 
prende quelas heridas que se estendie- 
sen á tanta distancia serian mas frecuen- 
te y directamente .funestas que las 
grandes incisiones, porque ademas de 
los inconvenientes de estas, habria 
quetemer todos los accidentes que de- 
ben ser.la consecuencia de la contusion 
y dislaceracion del cuello de la: vejiga 
y de la prostata. : ÉS. 

Volveremos  á estas particularidades 
cuando tratemos de la talla perineal. 
(V. esta palabra.) 0 2:00. 

.Las perforaciones de la-prostata son 
ocasionadas las mas veces por sondas 
mal dirigidas, en cuyo Caso constituyen: 
lo. que se llama. falsos caminos; ó bien 
se practican de intento para dilatar un 
conducto muy estrecho é inmediato: á 
la_ uretra. En este caso se comprende 
que las perforaciones de la prostata de- 
ben verificarse principalmente cuando 
está hinchada ó hipertrofiada. Esta fre- 
cuencia de los falsos caminos durante 
este estado de la prostata se esplica por 
la. desviacion,: los cambios de diáme- 
tro que ha sufrido por la última porcion 
de la uretra y por la, mayor fragilidad 
de la prostata en algunos de sus in-- 
fartos. AER e y 

Las perforaciones de la glándula de 
la prostata son: 4.” incompletas; 2.* 
9. las que hacen que la uretra se co- 
munique con el recto ó con la vejiga; 


pero,.en este último caso, por otra: 


abertura que la que va á parar al cue- 
llo de la vejiga.. Se mat en todos 
sentidos, hácia arriba ,: hácia abajo ó. 
en los lados; siendo las 'mas frecuen= 


tes. en este sentido y. las menos hácia- 


arribo 4 | 

Las perforaciones incompletas son mas 
ó menos profundas: alzunas veces no. 
hay mas que: una simple rasgadura de 
la glándula,:y otras está: perforada ca- 


si en todo su espesor, pero sin embar= 


go no han sido traspasados los limites. 


La perforacion incompleta es menos 
grave que la mayor parte de las que. 
“son completas, porque el: tejido 'de la. 
prostata se inflama poco y nose infil- 


completas; 3.2 únicas; l..” multiples, y. 
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tra de:orina: El falso camino puede de- 
saparecer si es «poco considerable , ó 
bien. se-organiza y constituye un «tra- 
yecto tortuoso de -la uretra. ¿Este fal- 
so camino incompleto puede hacerse 
completo por un nuevo cateterismo, por 
que la sonda tiene gran tendencia á se- 
guir el camino accidental. * 5% 
Las perforaciones completas son las 
que traspasan los límites de la prosta= 
ta. Pueden verificarse en. todos sen- 
tidos, en cuyo caso hacen que la ure- 
tra se comunique con el tejido celular 
que rodéa la prostata, de lo cual re- 
sultan abscesos, infiltraciones urinosas, 
y en fin accidentes graves. 00. 
Las perforaciones de la prostata que, 
llegan hasta. la. vejiga y que constitu= 
yen una encrucijada de la uretra, han: 
sido considerados como las menos gra- 


ves. Se ha tratado de metodizar .este 


accidente , es decir que se ha querido 
crear una nueva posicion prostática de, 
la uretra. Cruveilhier , partidario de. 
este método, le llama puncion de la ve= 
juga al traves de la próstata; esta pun= 
cion ha sido tambien ejecutada por Du= 
puytren, y es evidente que el catete-, 


rismo forzado de Desault y sus disci- 
-pulos no es otra cosa, en el mayor nú= 
“mero de casos, que una drums 
vejiga : l 

que se han opuesto á esta operacion,' 


or la: próstata. Hay prácticos 
entre Jos cuales. se halla Civiale; pero: 
creemos que esta cuestion no puede to-: 
davia recibir:una solucion compita, y. 
que una operacion practicada enla 
próstata para reemplazar Ja uretra que: 


la atraviesa:ó para ensancharla, que se= 


mejante operacion, repetimos, podria 
intentarse; pero convendria que se con- 
cibiese de otro modo y que fuese mas: 
metódico que una puncion hecha por un: 
cateter, es decir por un instrumento 
que.obra/á ciegas: 200004, oi O 
Ademas los falsos caminos quese: 


A NERO 


“abren en la vejiga no son igualmente 


graves; los que agujerean un lóbulo. 
de la prostata, y que sin abandonarle. 


“siguen un trayecto paralelo: ó casi para- 
'lelo/al de la uretra para abrirse enla 
inmediacion del cuello, son los. menos 
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graves, y Jos .que. se desearian hacer 
cor un objeto terapéutico. Pero cuan- 
do el falso camino vá á abrirse en la 
vejiga, lejos de su cuello ,:el caso es 
mucho mas grave., por que el cateter 
no ha seguido entonces el: grande eje 
de la prostata ;.se ha desviado, ha tras- 
asado los límites de -esta glándula, y 
ba agujereado el. tejido celular circun- 
dante de las paredes de la vejiga antes 
de perforar completamente este reser- 
vorio. En este caso hay. dos causas de 
peligro, y por decirlo asi dos puertas 
abiertas á la infiltracion urinosa, que 
son las dos estremidades del falso. ca- 
mino. ds labra ira de 
«La sonda no siempre enfila un fal- 
so camino ya aytrb co ; puede pene- 
trar felizmente en la vejiga por la ure- 
tra, Ó bien abrir un nuevo falso camino, 
ó bien, introducida primitivamente en 
el falso camino ya existente, no lo si- 
gue hasta el fin, sino.que hace por de- 
cirlo. asi.otro falso camino en el que ya 
existia, en cuyo caso el trayecto pre- 
ternatural se ¡halla bifurcado, que es 
lo que Yee A los falsos . caminos 


multiples.» (Vidal, Ann. de la chir, 


franc. el. etrang., 
y sig.) ¡ an sirerdi 

«Tumores de la prostata. Estos tu- 
mores merecen una atencion enteramen- 
te especial por parte de- los prácticos, 
porque pueden dar lugar á una serie 
de.. accidentes sobre los cuales.se ha 
abusado mucho tierapo, y que no siem- 
pre sehan apreciado convenientemente. 

Hace algunos años que.se hicieron 
con. este fin investigaciones numerosas 
y bien dirigidas. Citaremos en prime- 
ra línea los trabajos de Civiale, Leroy- 
d'Etioles, Mercier y Velpeau. Si qui- 
siésemos entablar una discusion sobre 
este asunto, traspasariamos los límites 
que debemos imponernos en un Jibro 
que se dirige directamente á los prác- 
ticos, y por lo demas puede verse en 
las obras de estos autores en que senti- 
do.han dirigido sus investigaciones. En 
cuanto á nosotros, debemos limitarnos 


1841, t. 2, p. 35 


á esponer los preceptos que tienen una 


aplicacion directa.con la práctica, 


«Para Velpeau, los: tumores de...la 
prostalastapenden unas veces de una 
ipertrofia de esta glandula y otras. de 
un depósito de materia estraña , sea.de 
pus, de fibrina .6 de cualquiera otro 
elemento ¡de los fluidos derramados 
accidentalmente en el tejido del órga- 
no. No.nos. ocuparemos ahora de los 
relieves, pliegues é . hipertrofias de.la 
membrana mucosa de. la region prostá- 
tica de la uretra y del tejido que la 
cubre , porque lo haremos al tratar de 
las enfermedades de la uretra. (V..esta 
palabra.) | AP a 
«Si la hinchazon de la prostata, dice 
Velpeau , consiste en re de 
esta glándula, puede adquirir un grado 
considerable sin que resulten bultos ni 
relieves muy. notables, ya en la cavidad 
de la uretra, ya del lado del recto.. En 
estos casos la prostata conserva las mas 
veces su forma primitiva que se siente 
por encima del ano. bajo Ja. apariencia 
deuna cabeza de nabo mas ó. menos 
aplastada hácia el medio. Sin. embar- 
go, algunas veces la hipertrofia se con- 
centra ya hácia un lado, ya hácia otro, 
mas bien que en medio del. órgano, del 
mismo modo que en ciertos sugetos se 
presenta mas bien sobre este último 
punto. Sucede tambien que dirigiéndo- 
se el desarrollo preter-natural mas bien 
sobre la base de la prostata que en otra 
parte, se halla la parte anterior. del 
trigono vesical como levantada en for- 
ma de rodete. En-fin, algunas veces, 
pero esto es bastante raro, se declara 
la hipertrofia de la postrata, y. se aisla 
en la cavidad de la uretra en forma 
de un pliegue, de una cresta ú de una 
especie de polipo. | ies 
«Los tumores por depósito. de, ma-' 
teria estraña que se establecen en la: 
prostata, difieren bajo ciertos aspectos, 
en la forma que dan al órgano.,. de la 
hipertrofia pa acabamos de hablar. 
En efecto, pudiendo variar casi al.in- 
finito por el número como por. el vo- 
lúmen , estos tumores, que unas veces 
sesituan muy cerca de la membrana mu- 
cosa uretral, otras á la inmediacion de 
la. aponeurosis prostática, otras á. la 
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derecha, otras á la izquierda, otras en 
la base y otras en el vértice de este ór- 
gano, dan ¡inevitablemente á la masá 
total una forma que no debe tener nada 
de constante. Por lo demas es raro que 
introduciendo el dedo en el recto no 
halle ciertos bultos globulosos ó ensor- 
tijados, mas pronunciados por un lado 
que por otro y diseminados de un mo- 
do mas ó menos desigual en la region 


anterior del intestino. Dirigiéndose tam-=- 


bien muy frecuentemente esta forma 
globulosa de los cuerpos fibrosos de la 


prostata hácia el cuello de la vejiga, 


desvia en ciertos casos la region pros- 


tática de la uretra de un modo suma»: 


mente pronunciado. A esta clase de tú- 
'mores es á la que pertenecen tambien 
la mayor dedo de las masas pedicula- 
das que o cor 

ducto escretor de la orina. Del mismo 
modo que en los casos de hipertrofia, 


estos tumores, vistos por la cavidad de 


la uretra, se encuentran frecuentemen- 
te 4 derecha ó izquierda, en vez de 
existir siempre hácia abajo, como ha- 
bia creido Everard Home. 

«Sea de esto lo que fuere, de cual- 
quiera modo que se considere la natu- 
Taleza de las hinchazones de la prosta- 
ta, bien se atribuyan todas á la hiper- 
trofia, ó bien se admitan las distinciones 
que acabamos de establecer , siempre 
resulta que su desarrollo se verifica con 
ran lentitud, y que en general no so- 
Dfirvióne ninguna degeneracion de ma- 
la naturaleza. Indudablemente se for- 
man en la prostata como en cualquiera 
otra parte tumores cahcerosos, fungo- 
sos, etc., pero en este órgano son pro- 
ducciones de otro órden, y que no de- 
hen considerarse tomo una dependen- 
cia 6 como uno delos periodos de tras- 
formacion de los infartos de que que- 


remos hablar. Asi es que los infartos 


de la prostata no son por sí mismos el 
origen de ninguna especie de dolores, 
y rara vez abreviarian la vida, sino 
concluyesen las mas veces por alterar 
de un modo mecánico una funcion im- 
portante. E có 

«Algunos. de los-bultos mencionados 


struyen la entrada del con- 
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precedentemente, pueden á no dudarlo 
catisar con el tiempo irritación y aun 
inflamacion, reblandecerse, fundirse 
trasformarse en una especie de absce- 


so y dar lagará una caverna del lado 


del recto ó hácia las vias urmarias; pe- 
ro en general no se conduce de este 
modo la enfermedad. El tejido del tu- 
mor está por lo comun tan consisten- 
te y tan elástico y es de un aspecto tan 
exactamente fibro-cartilaginoso des- 


pues de veinte años de existencia €o- 


mo al cabo de algunos meses, y hay 


poquísimos ejemplos de descomposi- 


cion de estos tumores, comprobada por 
el exámen del cadáver en ancianos que 
habian padecido mas tiempo de ún in- 
farto de la prostata. 
«Sin embargo, estas observaciones 
no deben aplicarse sino en parte 4 los 
bultos patológicos del interior de la 
uretra. En este último sitio, no es so- 
lamente el tejido de la prostata ó los 
cuerpos fibrosos formados enel parén- 
quima de esta glándula los que consti- 
tuyen las prominenciasque se observan 
con tanta frecuencia, sino que las 'hay 
también que dependen de la mentbra- 
na mucosa y del tejido-celulo-fibroso 
ó fibro-muscular que se halla debajo. 
Estos ofrecen variedades bastante nu- 
Merosas......» ve AN AURRON 
Estos tumores, añade mas adelante 
Velpeau, ya dependan de un depósi- 
to de materia preter-natural ó de una 
hipertrofia de É glándula, pueden exis- 
tir mas ó menos tiempo sin que el en= 
fermo lo perciba. Nada anuncia en un 
principio su presencia, 4 no ser algo 


menos de fuerza en el chorro de la ori- 


na, una espulsion menos completa de 
las últimas porciones de este líquido 
fuera de la vejiga, y tambien algo mas 
lentitud en la salida del primer chorro 
que franquea la uretra. Mas tarde' se 
unen á estos primeros fenómenos la 
sensacion de un peso hácia el perinéo 
óelano, la idea pasagera de un cuer- 
po estraño en esta region y la espul- 
sion menos fácil de las materias feca= 


les. Con el tiempo aumentan la sersa- 


cion de peso y el estreñimiento; á ve- 
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ces se- escapan involuntariamente algu-- 
nas gotas de orina, y despues la espul- 
sion de este liquido por intérvalos pa-- 
rece que se resiste á la voluntad del 
enfermo. Ln fin sobreviene la iscuria 
mas ó menos completa , despues la re- 
tencien y en seguida la parálisis de la 


vejiga, es decir la retencion de orina ¡ 


con cierto grado de incontinencia. Sin 
embargo todo. esto se verifica sin que 
haya habido dolor efectivo, estado fe- 
bril, verdadera reaccion y alteración 
manifiesta en las principales funciones 
de la economia. 

Los accidentes que acabamos de re- 
ferir se.esplican con suma facilidad: la 
prostata, mas gruesa que de costum=- 
bre, incomoda necesariamente algo á 
las láminas y tejidos que la rodean; 
resultando de esto el peso hácia el peri- 
néo y la idea de un cuerpo estraño 
de que se quejan algunos enfermos. 
Sostenida por abajo, la glándula no 
puede levantarse del lado de los pubis 
sin arrastrar tambien en este sentido 
la raiz de la uretra, y es.muy sencillo 
desde este momento el que la orina en- 
treen este conducto con menos facilidad, 
sea espelida con menos fuerza, y queen 
resumen la vejiga se desembarace des- 
de luego menos completamente que de 
costumbre. Despues, adquiriendo ma- 
yor volumen el tumor, levanta cada 
vez. mas el borde posterior de la glán- 
dula que corresponde al vértice del 


trigono vesical, y hace. que el plano | 
riedad de la tumefaccion y. el. grado de 
la enfermedad., desde el momento. en 
¿que haya retencion de orina, la. prime- 
ra indicacion quese presenta. copsiste 
en remediar este accidente. 
'CION DE ORINA.) 


de este trigono , que estaba paralelo al 
de la pared inferior de la uretra, con- 
cluya por llegar 4.la altura de la pared 
superior de este conducto, si bien os- 
truye desde luego el pasoá.la orina que 
la vejiga trata inútilmente. de espeler; 


de, consiguiente ha de.resultar de esto | 


retencion de orina, debilidad ó parali- 
sis:de la vejiga; y. 4 meces salida ¡nvo- 
laptacia,.Ó ¿por regurjitacion: de. este, 
liquido.» .(Velpean,. Lecons, clunq»,: 
Gaz. des Hópit., junio de 1841..) Estos 
estractos dan una idea exacta y prácti- 
ca. de los tumores. de, la. prostata. Ad- 
vertiremos.,que el tacto rectal y las es- 
ploraciones .. bien dirigidas de 
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de la. uretra son de un gran recurso 
para el diagnóstico de estas especies 
de lesiones. 


El pronóstico de los tumores de la 


próstata es siempre grave, aunque en 
diferentes grados, pues por raros que 
sean los. cánceres de este órgano , no 
es menos cierto que existen ejemplos 
auténticos de ellos , y no necesitamos 
insistir sobre la gravedad de semejan- 
te lesion. Pero sin hablar de todas las 
degeneraciones materiales de que pue- 
den ser orígen estos tumores , supo- 
niendo que no degeneren ó que pet- 
manezcan en el tejido de esta glándu- 
la, concluyen á lo menos por determi- 
nar. la retencion y por consiguiente la 
incontinencia de orina , y esto por pe= 


'queñísimo que sea su volúmen. La 


gravedad de estos accidentes se en- 
contrará espuesta en otra parte. /V, 


| RETENCION , INCONTINENCIA DE ORINA, 


Vesn6a.) Velpeau tiene razon en decir 


con todos los autores, «que los.infartos 
dela prostata , asi como los. tumores 
¡dela region prostática de la uretra, 


forman una clase de enfermedades 
muy peligrosas, que lo son tanto mas 
cuanto que abandonadas á si mismas; 
es escesivamente. raro qne se disipen 
Ó: que. permanezcan: estacionarios. 


- Ademas, añadiremos que los recursos 


terapéuticos, médicos ó quirúrgicos, 


están las mas veces muy distantes de 


ser satisfactorios.» (Loco ct.) : 
Tratamiento. Sea cual fuere la. va- 


Y, RETEN> 


Pero; despues de haber vaciado la 
vejiga por.los medios. á.propósite, no 
persiste. menos.el yerdadero, mal, y 107 
dos los buenos observadores convienen 


en que los. recursos del. arte. son las 


mas. veces importantes en semejante 
caso.. «No. sé, dice Velpeau, si be 
conseguido. nunca. Ja resolucion. de 
verdaderos, tumores de. la- prostata, 


l lado. ¡ se concibe.que, una. simple hipertrofia 
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de este órgano, sostenida por una ligera 
irritación ó por una inflamacion repen- 
tina, puede disiparse bajo la influencia 
de un tratamiento resolutivo conve- 
nientemente administrado; pero casino 
se comprende que los tumores aislados, 
ya pertenezcan á granos naturales del 
órgano, ó yasean verdaderos cuerpos 
de nueva formacion, puedan desapare- 
cer por absorcion ó por resolucion. Sea 
deesto lo que quiera, si existiese en la 
region prostática de la uretra la me- 
nor apariencia de trábajo morboso ó 
de- antiguas flegmasias, deberemos 
recurrir á las inyecciones detergentes 
hasta en la vejiga, y a hacer ligerascau- 
terizaciones con-el nitrato de AA 
la Superficie de la mucosa de la pros- 
tata; tambien deberán ensayarse algu- 
nas sanguijuelas aplicadas al perinéo de 
quince en quince dias, las fricciones 
por mañana y tarde sobre- esta region 
con pomadas mercariales , el yoduro 
de plomo, el yoduro de potasio , etc., 
pequeños vegigatorios óÓ- cauterios 
volantes , los baños salados ó alca- 
linos y el "uso: de* las aguas: de 
Vichy, de los baños de mar ó de 
los manantiales de Cauterets. Por*lo 
demas, silos tamores no forman pro- 
minencia en' la uretra bajo forma de 
cresta , de brida:, de pólipoó de rode- 
té , pueden permanecer. por mucho 
tiempo sin determinar la iscúria y aun 
sin llamar la atencion de los enfermos. 
En estos casos el'cateterismo , que ge- 
neralmente no és entonces difícil, lo re- 
miediaria todo si pudiera - practicarse 
siempre que la vejiga tiene necesidad 
de vaciarse'; pero siendo esto muy di- 
ficil se puede esperar algun alivio de 
las sondas permanentes en la vejiga. 
Despues de dos ó tres dias de- la 'pér- 
manencia de ¡estos instrumeñtos,' dan 
algunas veces al conducto una formá 
y direccion que permite que 'la vejiga 
recóbre por algun tiempo sus' fúñicio- 
nes; pero en este “caso vuelven gene-= 
ralmente á presentarse los mismos ac= 
cidentes y es preciso acudir de nuevo 
al mismo recurso.» (Locó cit.) ' Añadi= 


remos con Boyer; que «el mal es in 
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curable y generalmente fatal cuando la 
enfermedad es antigua y el enfermo 
de mucha edad, y la prostata ha'adqui - 
rido un volúmen muy considerable 
una dureza escirrosa y casi cartilagi- 
nosa.» (Malad. chirurg., t.9, p. 160,) 
- Cálculos de la protasta. «No es ra- 
ro encontrar cálculos en el tejido de 
la prostata , en sus conductos, en el 
orificio de estos Ó en la parte de la 
uretra abrazada por la glándula. Es- 
tos cálculos, formados de fosfato. ca=- 
lizo, segun Wollaston, se presentan en 
general con un color oscuro, verdoso, 
y con una especie de trasparencia. 
Por lo demas, varian mucho en volú- 
mea, figura y consistencia, habiendo 
algunos tan frágiles que se pueden 
deshacer entre los dedos. Unos están 
lihres en los lados de la cresta uretral, 
y otros engastados en las estremidades 
de los conductos prostáticos, pero' las 
mas veces están encerrados en células. 
Yo he visto muchas veces un sinnúme- 
ro de ellos, Marcet ha encontrado “mas 
de ciento en un mismo individuo, y 
Cruveilhier cita un caso mucho mas 
notable todavia', en el cual era tan con- 
=“siderable el número de las coñerecio= 
nes que no se pudieron. contar; pero 


h AE ER E 4 CA ¿ eo LrAT 19 E) 
en general son poco numerosos y bas 


tante pequeños.» (Civiale, Malad. des 
organ. gentto urinair., t. 2, p. 448.) * 
Los sintomas, diagnóstico y- trata“ 
miento de estos cálculos se estudiarán 
en los artículos Ves1Ga, TaLLa, URE= 
TRA. (V. estas palabras) 0 


INFLAMACIÓN DE LA PROSTATA. Pros= 
tatitis. * Esta inflamacion puede ser 
IGP Cn 100 ee 0 ARA 
A elo dis bi y nr HE Y 
“Prostatitis aguda. «Las causas Co= 
manes “de la prostátitis 'aguda -son' los 


¡ ; , E £ Ae da AAA CT En 
| escesos venéreos ó de la masturbacion, 


el 'abuso de licores alcóólicos ,“las“in= 
'flamaciones intensas de l4“útétra, priñ" 
-cipalmiente cuando afectan la parte'pos-' 
¡terior de este'conducto, y las vióleritas' 
contusiones del perinéo-ó las caidas:so-' 
¡bre esta region. Él 1 E DN d he yde 
¿(Esta afeccion' se 'anúncia? por “una” 
¡sensation de calor y un dolof” profun- 
«do'en el périnéo; cerca del' anillos “el!” 


PROSTATA. * 


enfermo, cuyo conducto vesical está 
siempre irritado en estos casos, espe- 
rimenta una necesidad incesantemente 
renovada de espeler las pequeñas can- 


tidades de orina que pueda contener 


la vejiga; el paso de este líquido se 
compara comunmente al de una materia 
urente, y el dolor es principalmente 
muy vivo al hacer las contracciones 
que tienen por objeto espeler las últ:- 


mas gotas. El recto parece que está. 
Ocupado por un cuerpo voluminoso, 
esado, que provoca la necesidad de 
X. defecacion, dificulta el ejercicio de 
esta funcion, é induce á los enfermos 4 


la 


continuar sus esfuerzos aun despues de 


haber sido completa la evacuacion de 
¡las heces. Introducido el dedo en el 
_ano, percibe hácia adelante un calor 
mas ó menos vivo; la presion que ejer=. 


'ce en esta direccion es dolorosa, y 


aun á veces la prostata presenta al tac- 


to la figura de un cuerpo liso, redon- 
deado, caliente, que forma en el intes- 
tino una, 


“la vejiga, penetra con facilidad en las 
_dos porciones anteriores de la' uretra, 

- pero su paso al través de la region 
prostática de este conducto va acom- 
pañado de un dolor muy agudo, á ve- 
¿ces “casi intolerable, y acompañado de 
¿contracciones espasmódicas intensas. 
La postracion no determina sino muy 
_Fara vez una fiebre viva ', lo que de- 
_pende indudablemente de la poca acti- 
, vidad de las simpatias que unen la pros- 
tata á los principales focos. del orga- 
NA A E A 
La flogusis de la prostata no tarda 
en propagarse al cuello de la vejiga y 
¿$ucesivamente ála membrana interna 


_de esta viscera; resultando de esto que | 


la orina, espelida á menudo, esté car- 


gada de mucosidades abundantes, 4 ye- 
ces mezcladas con sangre, ó mas ó me- 
nos roja y latericia. Entonces puéden: 
desarrollarse los accidentes más formi- | 


dables, principalménte si se 'une 4 la 
enfermedad principal la. retención de 
_Prina , de lo cual se poseen ún gran nú- 
e 1 IE ye 


4 Tomo VU. 


TS "mas Ó menos. 
pronunciada, y de variable sensibili- 
dad. Si se introduce una sonda hasta 


8 
mero de ejemplos. Se manifiestan rá- 
pidamente la fiebre,.la agitacion, el 
delirio , y aun puede verificarse la 
muerte en la époea de la mayor 'in= 
tensidad de la inflamacion.» (Bégin, 
Dict. de med..et chir. prat., t. 13, p. 
597.) a ra 
La prostatitis aguda tratada conve- 
nientemente, como vamos á decir, se 
termina las mas veces por resolucion; 
sin embargo puede dar lugar á la su- 
peaciop como veremos mas ade- 
anfe. AE AE A 
... La inflamacion agúda de la prosta- 
ta reclama úa tratamiento antiflogisti- 
co de los mas activos; asi es que' son 
muy ventajosas desde el principio las 
sangrias abundantes y repetidas, se- 
gua la constitucion de los sugetos y la 
intensidad de la flegmasía; tambien 
deberán emplearse las sangrias locales 
en el perinéo, y para obrar mas direc- 
tamente sobre el órgano afecto, se ha 
propuesto aplicar sanguijuelas sobre la 
superficie del recto correspondiente á 
la prostata, lo que se ejecuta por me- 
dio de un speculum apropiado.. Para 
favorecer la accion de las emisiones 
sanguíneas será muy útil usar los ba- 
ños generales, los de asiento prolon= 
gados , medias lavativas emolientes, 
fomentos, bebidas mucilaginosas y un 
régimen suave y vegetal... 


- “Si la inflamacion de la prostata de- 


termina un infarto de este Órgano ca- 


paz de poner un obstáculo al cúrso de 


_la orina, se debe recurrir á los medios 


a 


dei ? IN A rra JS 
Prostatitis, Crón1Ca... 


indicados en otra parte. (V. RETEN- 


CION DE ORINA.) Sin embargo nos apre- 


suramos á decir que en éstos casos el 
_Cateferismo es siempre Mas Ó menos 
perjudicial á la cesacion de la flegma- 


sia de la prostata, y que no debe recur- 
rirse á él á no ser que haya indica, 
cion rm a 


4 


_ Es muy comun 


4 


en los viejos; y consistiendo su princi- 


pal efecto en el infarto é hipertrofia de 


la glándula, este infarto puede com- 
prender. la totalidad, de. la: prostata ó 


¿Solaments una de sus parteg;, pero se 
.foncibe que con respecto á esto, pue- 
E ai ES - ya ». dd di 40 Pe 


a 
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én éxistir una multitad de variedades. 
¡sta enfermedad entréa en la categoria 
de los tumores de la próstata 'y de la 
hipertrofia de esta glándula dé que ya 
Bémños hablado. 0! 
' Súpuración, abscesos de la prostata. 
Hemos dicho precedentemente ' qué 
la prostatitis aguda p 
Br sacataciok: «PE 
anuncia por u | 
vatiyo en el recho al mismo tiempo que | 


£ 


PARE 


te “accidente se 


airtie ui DAA A PLD LEY AA] 
disminuyen gradualmente los acciden- ' 


tes inflamatorios. El enfermo esperi- 
menta en la region afecta un dolor sor-' 
do y profundo, acompañado de. pul- 


_Baciones isocronas con los latidos del ' 


. Fecto , se reconoce algunas veces el fo-. 


.. £ all 


6 et 1dald brit 3 
odia terminarse | 


5! GEL AEREAS. CALA Liv MATA MAIL 7 E Y 
por una sensacion de peso gra- | precedente. 


te la 
| “ha “del perinéo,,no.sucede lo mismo, 


| trasformár la prostata én ¡ña cavid 
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¡la vejiga, el dnferinó esporimienta al 
O Al avaO disorniesto , pa 
pele én abundancia orina pufulenta y 


te 


EJ AI el dadas El 
aun pús enteramente puro. go 


«Si el absceso de la próstata sé. 
abre en el recto, se Comprende qué 
el pus sé derramará por él ino, y qué 
el enférmo espérimentará inmrediatas 
mente el mismo alivió qué en “el casó 

Pero cuándo el foco abiér> 
róstático y atraviesa inferiormen- 


dida 1570.> 0) 


GE AI UU A E 
ena isquio -púbiaña ó me- 


e la' 
e la' 
4 


029 n 


pues entonces aparece entre el ano y la 
raiz del escroto un verdadero absceso 
DATA LAN EAS TO PEI 
“que forma un tumor mas ó menos pro- 


esténsa 
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sadas par la aponeurosis:de esta glán=- 
dula , y que forma por decirlo así una 
segunda vejigas . : 1 

»En el anfiteatro de Velpeau se han 
disecado con el mayor cuidado y pre- 
sentado tres casos de esta especie. 
Los tres enfermos habian tenido ble- 
norragias muy agudas y los diversos 
sintomas de los abscesos.de la prosta- 
ta; despues esperimentaron dificultad 
de orimar ,. y por momentos verdade- 


ras retenciones. de orina. Cuando se. 


les sondaba, llegado el instrumento de- 
bajo de los pubis , daba salida unas 


veces á orina casi pura, otras 4 una 


mezcla de orina y materia purulenta, y. 


las mas se Creta vaciar la vejiga. sia-| 


pasar mas adelante. Sin embargo, los 
accidentes continuaban ,. y como la al- 
galia penetraba á veces mucho mas 
profundamente y en una bolsa mucho 
mas grande, concluyó el cirujano por 


comprender la naturaleza: del mal , es 


decir que. existia por delante de la 
verdadera vejiga una bolsa accidental 
en que se estancaban las. orinas con el 
pus. Este es un hecho que no deben 
perder de vista los prácticos. 


- »MGuando, en vez de un absceso pu- 
ramente flegmonoso, seestablecen enla | 


prostata focos multiples. de supuracion,, 
puede suceder que el pus se concentre 


y tome en este tejido glandular. el as- 


pecto de tubérculos, en cuyo caso la 
enfermedad camina con estraordinaria 
Gaz des hópit., loco cat.) ... 

- Cuando el absceso sobresale del la- 
do de la uretra ó de la vejiga, se ha 


lentitud. », (Velpeau, Lecons. clini., 


verificado algunas veces la perforacion 


enttentativas de cateterismo, de lo que 
han referido hechos Beolard, .Amussat 


y algunos otros autores. Es evidente | 


que si fuese posible establecer un diag- 
nóstico cierto.con respecto á esto , se- 
ria ventajosa esta práctica; pero:todos 
sabemos que comunmente.no se poseen 
mas que datos vagos.. Sea como,.quig- 


ra, «cuando se ha “abierto, el .absceso, . 
es necesario.poner, una sonda.al.enfer-' 


mo , para evitar..cuanto sea. posible el 
contacto de la orina con la parte afec- 


15: 
ta. Siempre qu se mude la sonda, es* 
conveniente hacer. algunas inyeccio». 
nes emolientes en el conducto pa». 
ra limpiarle. Los baños generales ace- 
leran la curacion., al. mismo tiempo. 
ue hacen mas soportable la presencia, 
de las:sondas, disminuyendo la irrita= 
bilidad de la uretra. » (Amussat ,..Le-, 
cons sur les relent. d” «urine , et sur les 
malad, de la prost., p. 199.) ;..;. 
Si los abscesos que nos ocupan for», 
masen prominencia en el perinéo, ó del 
lado del feto , deberemos conducirnos, 
segun las reglas espuestas en otra parte., 
PRURIGO. Palabra latina consgr-, 
rada .en medicina, que significa pruni-, 
to,, camezon, y que sirye para designar, 
una afeccion de la piel caracterizada, 
por una erupcion de pápulas, por lo. 
comun del color de la piel, que ocupan 
especialmente los .miembros:en el sen=, . 
tido de la estension, acompañadas, de, 


Una comezon á veces insoportable y. 


que presentan-de ordinario .en su, vér- 
tice una gotita negra de sangre :coagu- 


lada que resulta de la accion. de las, 


uñas. y 

CAUSAS. “Se presenta:en todas las, 
edades; .perosin embargo ¡es mas co. 
mun en las dos :épocas estremas de, la 


«vida,,es decir.en los jóvenes y en/los. 
viejos. Las nrugeres no están mas €sz, 
| precios á padecer esta enfermedad que 


os hombres y en ellas se manifiesta 
principalmente despues de la edad crí- 
tica. Segun Alibert (Morogn. des der= 
mat.,t. 2, p. 589), el prurigo tiene el 
funesto, privilegio de ser hereditario. 
En cuanto á la constitución, parece 
que están mas espuestasá él las perso- 
nas de piel fina y delicada. Se presen» 
ta en todas Jas condiciones de la vida; 
pero su presencia es incomparablemen- 
te .mucho mayor en los, pobres, 'princi- 
palmente en los que viven en la crápula 
y el desaseo. Un ¿mal alimento , un ré» 
gimen muy, escitante y el uso habitual 
de ciertos pescados y moluscos produ» 
cen las mas veces la enfermedad -que 
nos ocupa; tambien pueden ocasionar= 
la las emociones morales vivas,.de ale- 
gria ó detristeza, y seobserva entodas 


e. 
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las estaciones, pero principalmente du- l do'la enfermedad es intensa”, se pro- : 


rante los calores del estio. Respecto 


al contágio, muchos autores lo megan 


formalmente, y sin embargo, en un 
sin-número de casos, hemos podido 
comprobar de la enfermedad habia 
sido trasmitida por esta via, por ejem- 
plo en trabajadores que se acostaban 
reunidos." E A 

Srrio. El prurigo ocupa general- 
mente superficies bastantes estensas; 
las partes mas frecuentemente atacadas 
son los hombros y la parte posterior 
del cuello; tambien se observa mu- 
chas veces en la cara dorsal de los 


miembros, en las nalgas, en los lo- 


mos, etc. Rara vez se presenta en la 
- Cara, y aun hay patólogos que asegu- 
fan no hraberle visto nunca. 

" SINTOMAS. Descripcion general. «Se 
presentan en los hombros, en las ca- 
ras dorsales y esternas de los miem- 


bros superiores, etc., pequeñas pápu- 


las (V. PIEL.) pruriginosas, con algo 
6 nada de cambio de color en la piel, 
qe forman prominencia en la super- 
icie del cuerpo, y que son apreciables 
á la vista y al tacto. En algunos casos, 
cuando lá enfermedad es inveterada, 
$e esparcen en casi toda la estension 
de los tegumentos. Estas pápulas cir- 
eunscritas, aisladas, unas veces pe- 


po poco prominentes, acompaña- | 


as de ua prurito moderado, y otras 
nas estensas , mas prominentes (pero 
giempre de forma aplastada), acompa- 
ñadas de un prurito intolerable que se 
exaspera pps bdo por la tarde y 
por la noche, y que obliga á algunos 
enfermos á frotarse con cuerpos áspe- 
ros, á arrancarse y desollarse la piel con 
cepillos, de modo que se llenan de san- 
gro, presentan con frecuencia en la 
escoriacion una pequeña concrecion 
Sanguínea ' hegruzca en sa vértice. 
Cuando la enfermedad es bénigna y 
accidental, puede terminarse en dos 
6 tres setenarios; las pápulas desapa- 
recen sin dejar señal de su existencia, 
6 4'lo mas las acompaña en su' feso- 
hicton una ligerísima' descamación fat- 


fúrácea; pero en muchos vasos, odan=" 


longa: por meses , “años y aun: por' 
un tiempo indefinido. En este caso las' 
pápulas son duras, anchas, prominentes 
y acompañadas de und engruesamiento ' 
rugoso muy marcado de la piel; de* 
cuandó en cuando se presentan nuevas 
pápulas, hay exacerbaciones mas ó' 
menos intensas, y en este caso es en' 
el que priúcipalmente pueden sobre-' 
venir accidentalmente las erupciones: 
de eczema, de impetigo, de ectima,' 
de forúnculos y aun abscesos en el te= 
jido celular sub-cutáneo, complicacio= 
nes que son producidas por la inten- 
sidad de la irritacion de los tegumen= 
tos.» (Gibert, Traité des malad. spec. 
de la peau, p. 262, París, 1839.) 
VARIEDADES. Pueden dividirse en: 
dos categorias: * * “ALMERA nOs 
L. Variedades relativas 4 los sin=. 
tomas. A ri Dt 
1.*  Prurigo mitis (Willan y Ba= 
teman).. Esta es la forma mas ligera 
que puede tomar la enfermedad; se 
manifiesta por pequeñas pápulas als- 
ladas, separadas unas de otras , poco 
prominentes y acompañadas de una 
comezon incómoda, pero , en general, 
moderada y soportable. Esta forma no' 
es rara en las personas jóvenes , y su 


REE 


duracion es por lo comun poco con- 


siderable , 


e algunas semanas por 
dj A A 1, IA 


2. Prurigo formicans (Willan y 
Bateman). Big los autores ingle- 


ses, esta variedad de prurigo está par= 
ticularmente unida á una lesion del 
estómago; predisponen á ella el uso de 
los salados y de las sustancias acres, 
y se observa principalmente en los 
adultos y en los viejos. En este caso 
las pápulas son anchas, Pp ei 
aplastadas, acompañadas de una come-= 
zon á veces intolerable que se aumen- 
ta principalmente por la tarde y con 
el calor de la cama; algunos enfermos 
la comparan á la:accion de insectos ú 
hormigas que devorasen la piel, y otros 
á punzadas repetidas con una aguja, etc. 
Esta forma es por lo'comun muy cró- 
nica, may tenaz, y dura á veces dos ó 


PRURIGO. 


tres años y aun indefinidamente , en' 
cuyo caso se observan en la piel los 
fenómenos de que hemos hablado en la 
descripcion general de la enfermedad, 
y ademas ciega sobrevenir acciden- 
tes generales, fiebre, agitacion , in- 
somnio, y á veces tambien signos de 
irritacion gastro-intestinal. «Cuando 
las pápulas del prurigo son muy nu- 


merosas y se han desarrollado mu-= 


chas veces en las mismas superficies, 
parece que alteran mas profunda- 
mente e] sistema dermoidéo , pues se 
observan en los puntos que han ocu= 

ado pequeñas cicatrices ligeras, pero 
Meitonenos aprcviables á la simple vis- 
ta. » (Cazenave y Schedel , Abr. pra:. 
des malad. de la peau, p. 290; Paris, 


1833). 
3.2 Prurigo senilis (Willan y Ba- 
teman), P. pedicularis (Alibert), Ve- 


remos en la palabra Tinrasis que el 
cuerpo puede cubrirse de piojos, en 
fermedad que coincide muchas veces 
con la existencia del prurigo en los vie- 
jos que viven en el desaseo , y aun 
en los colocados en mejores con- 
diciones ;' sia embargo Biett- ha «vis- 
to una muger, todavia jóven, que 
fue “afectada de esta enfermedad á 
consecuencia de un parto. (Cazenave 
y Schedel , ob.. cit., p. 294.) Dificil- 
mente nos formaremos una idea del 
tormento que sufren los desgracia- 
dos que están afectados de este pru- 
rigo , pues son devorados por ince- 
santes y horrorosas comezonés que 
concluyen á veces por hacerlos caer en 
el marasmo. El prurigo pedicular es 
comunmente muy rebelde y las mas 
veces incurable. Los síntomas locales 


son casi los mismos que los de la for- | 


ma precedente; á escepcion de que las 


pápulas son menos prominentes , mas 


manifiestas , y la piel está estraordi- 
nariamente seca, áspera y rugosa. 

6.2 Prurigo latente (Alibert). - Es- 
ta forma no está generalmente descri- 
ta en los autores, principalmente en 
los que pertenecen á la escuela ingle- 
sa, y que necesitan pápulas para re- 
"conocer la enfermedad. El prurigo la= 


| 


ARES 

tente , del que hémos observado algu- 
nos ejemplos en la clínica del hos- 
pital de San Luis, está' caracterizado' 
por comezones muy vivas, Sin Que 
puedan percibirse las pia caracte— 
risticas; sin embargo algunas veces es. 


tá rugosa la piel, y se parece á la'lla- 


mada de carne de gallina ; pero este 
fenómeno únicamente se inanifiesta en 
la mayor intensidad de las comezones. 
Esta afeecion puede presentarse en los 
dos sexos, pero particularmente en las 
mugeres. «He sido consultado, dice. 
Alibert , por una jóven religiosa car= 
melita, que estaba tan atormentada por 
este prurigo , que se levantaba por la 
noche precipitadamente de su cama y 
hallaba una especie de alivio en colo- 
carse desnuda sobre: el pavimento de 
su celda. Esta enfermedad fue muy - 
rébelde y la atribui al uso de las en- 
misas de lana de que por espiritu de 
mortificacion usaba esta interesante 
dro Tuve ocasion de observar 
e otra vez en una señorita de edad 
de veinte años , que era notable por 
una obesidad bastante pronunciada , el 
colorido del rostro, la blancura de la 
piel y el color oscuro de los cabellos; 
la enfermedad de esta persona no era: 
ciertamente el resultado de la miseria 
ni de la negligencia de los' cuidados 
higiénicos ; pero se hallaba constante= 
mente espuesta á un calor muy vivo: 
porque era hija de un pastelero: cam= 
bió de habitacion por haberse: casado, 
y no tardó en verse libre de esta mo-= 
lesta indisposicion.» (Ob.:cit.,-p. 888,) 
HI... Variedades relativas al sitio. 
1. - Prurigo podicis..' La circunfe- 
rencia del ano y este orificio: mismo 
son á veces el sitio del prurigo en los 
viejos, las personas sedentarias:, las 
que padecen hemorroides, las que tie- 
nen ascarides debajo del recto, ete. EJ 
prurito es de los mas incomodos, 4 vez 
ces pone á los enfermos en verdade. 
ra tortura, y muchas veces se propa- 
ga hasta el recto: se aumenta princi- 
palmente por la tarde y noche,:se exas- 
pera al menor desarreglo en el Tégi- 


men; con bastante: frecuencia se: eg 
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complica con las dos variedades si- 
guientes segun el sexo. : | 

2.”  Prurigo.scroti, Sus.causas es- 
peciales son poco conocidas, y. no es 
las mas veces, como acabamos.de de- 
cir , sino el resultado de la esten= 
sion del prurigo podicis. El escro- 
to y aun el ano son el sitio de una 
comezon muy viva, sin que en el ma= 


yor número de casos haya: pápulas, 


y la piel de estas partes pardea, es 
seca, y sepone áspera y gruesa. En 


algunos casos llegan hasta tal grado ' 


las sensaciones pruriginosas, que el 


enfermo .se .araña con una especie de 


placer. Estas irritaciones repetidas de- 
terminan las mas veces erecciones y 


oluciones muy molestas para los en- 


ermos de edad avanzada. 
3.2. Prurigo pudend:. 
determinados por los vestidos de lana, 
un ejercicio prolongado durante los 
ealores del vestio, el contacto de la ma- 


teria procedente de una secrecion leu- . 
correica, y en finla edad critica pa- 


rece que son las condiciones mas fa- 


vorables para el desarrollo de esta for= 


ma ¡de prurigo: los sintomas son á ve- 
ces. mas, graves que en el hombre. «La 
enfermedad invade la vagina y deter- 


mina frecuentemente el onanismo: en 
un principio son simples rozamientos, 
no tarda. en ser un placer voluptuoso, | 
yen: fin las mas veces sobreviene la 


ninfomania. - Biett la ha observado en 
ana muger de sesenta años: examinó 
las partes genitales.con una: lente y 
nunca «descubrió mada; sin embargo es- 
ta muger tenia. poluciones frecuentes; 


la enfermedad: habia principiado por 


comezones z estas aumentaron y toma- 


ron el caracter de la ninfomania: la 
enferma tenia. síncopes cuando veia. 


personas jóvenes.» (Cazenave y Sche= 
del, :ob.cit., p.: 293.) po ii 
- «DIAGNÓSTICO. 


se. encontrará un diagnóstico. diferen= 
cial. bastante «circuustanciado ( V. Lt- 


QUEN y SARNA), y por lo mismonos abs» 


a PRURIGO- | 
tiende hasta las partes:genitales, y se , tendremos ahora de hablar. deél. En* 


Los roces | 


El prurigo «casi no. 
puede confundirse sino con la sarna y | 
el liquen, en cuyas dos enfermedades | o ant 
“tico; la sangria general, la local, .cuan- 
do la afeccion es parcial, yes 


cuanto al eczema ( V.. esta palabra) es, 
imposible confundirle con el de las: 
vesiculas de la exudacion de las es, 
camas y de la menor comezon que ca» 
racterizan esta última afección. ' ad 
Pronóstico. «El prurigo es las. 
mas veces una enfermedad grave por: 
los tormentos que causa y la re sten= 


Do 


cia pertidaz que opone -á los medios: 
curativos; la facilidad con que .se.re=. 
produce, principalmente cuando toma: 
las formas de prurigo formicans, Sent 


lis, parcial, desesperan-al enfermo y al, 


médico. Ademas no determina peligro, 
directo para la salud general, aunque al= 
gunas veces ha escitado á los enfer= 
mos á suicidarse.» (Gibert, .0b. Cil.,, 
p: 268.) En dos enfermos de que ha+ 
la: Alibert, la cesacion. repentina de. 


la erupcion pruriginosa determinó ac= 


cidentes graves. En el primero la ces 


| sacion de los fenómenos cutáneos sus 


cedió áuna emocion viva, y resultó una 
bidropesía de los miembros y del peé= 
cho que hizo perecer al enfermo. Kn 


el segundo se verificó la repercusión 


sin causa apreciable, y el enfermo tu= 
vo un acceso de manía: se reia á Car= 
cajadas , manifestaba una alegria cis 
nica, pretendia ser un grande. hom» 
bre, queria que se le Nlamase. Vol» 
taire, y referia de un modo - burles- 
co sus aventuras. (Ob. cit., pp» 582 
y 583.) pr A a ia OA : 

TRATAMIENTO. «Las bases del tras 
tamiento se fundan en las consideras 
ciones siguientes, que dirigen al'mé». 
dico 4 la eleccion de remedios muy 
variados , que han sido aconsejados 
por los diversos autores en esta enfer» 
medad á veces. tan terrible: la: edad 

el estado dela piel, los fenómenos 


E! 


“del mal, la forma con que se. presenta y 


el sitio que ocupa. yaoi - 

«Asi esque, cuando Ja constitucion 
es buena, la piel fina ó irritada; y la : 
enfermedad presenta cierta agudeza, i 
se recurrirá al tratamiento antiflogis” 
ecial- 
mente cuando ocupa la vulva, las be- 


PUBERTAD! o 


bidas dilúyentes, atemperántes, émo- 
lieñtés, ligeramente Hcidulás, los baños 
templados y las loéionés 6 aplicacio 
nes frias convienen imióho al principio 
del tratamiento. +". 0 - da: 

»Ctidhdo la enfermedad résiste 4/e5- 


irritablé y se halla debilitado por la 
miseria ó ún mal régimen, cuando lá 
piélestá rugosa, engruésada, y cians 
do nó hay irritación inflamatoria, se 
- fecúrrirá 4 los derivativos «intefnos, 4 
los tóñicos, á los depurantes y á tópi- 
- cos mas ó menos activos. 
» Asi es que se han empleado cón 
mucha ventaja los purgantes , los ca= 


lomélanos , el azufre unido á la mág- 


nésiá, las bebidas aciduladas con el 
acido muriático, las alcalinas con el 
sub-carbonato de sosa'd de potasa, 6 
las laxadtés por las: sales neutras ó 
-acidulas; las tisanas amargas, él lupu- 
lo, la romáza, la genciara;,-el vino 
anti-escorbútico, las áaguás ferrugino- 
-'$a5, y al esterior los baños alcalinos 
| penes debilitados por la gelatina, las 
lociones jabonosas, las únturas con po- 
madas én que se hayan únido los cal- 
imahtes Á ciertos: escitántes especiales 
"que tengan úna eficacia bien compro- 
báda en las afétciónes cutáneas prú- 
Tiginosas, cómo 'por ejemplo los'un- 
Lv en que el alcanfor y el láu- 
dano estár unidos á un escipiente en 
quese halla incorporado él azufre, el 
'sub-carbónato de potasa, la cal, etc. 
Pero entre estos dos 'cásos 'bien 
"marcados Hay un sin húmero de vá- 
riedades, de grados, de formas y aun 
de “diosincrásias, que necesitan 'en 
el tratamiento modificaciones que un 
"práctico ejercitado aprecia con pron- 
titud, “pero que requieren cierto tino 
por parte de los médicos de poca prác- 
“tica.» (Gibert, ob. cit., p. 269.) | 
-. Las modificaciones, segun la varie- 
“dad, son faciles de “apreciar: asi es 
al prurigo. mitis bastarán los 


años templádós eémolientes, las be- 


“bidás diloyentés a: 
“aánido 4:la: sosa 6 :almitró. El pruri- 


- 


él uso del azufre 


do formiicans exige las mas veces; sel 


gun Gibert, la preseripcion de todos 
tos remedios que 'acabamiós de 'indiz 
tár, cuidando de observar el estadó 
de las vías digestivas qué están frés 
cuentemente alteradas. Bateman pon. 
dera mucho el usó del ácido muri4s 
tico oxigenado (cloro) para “combatir 
la comezon;' este 'meditamento se ad- 
ministra 4 la dosis de 1 4 3 drace 
ias por grados sucesivos en un ve. 
htculó “agradable”, 2199. roJ0a0A we 
- En el prumgo pedicular se combi- 
narán los “estrenados cuidados de aseo 
con los baños sulfurosos, las fumigacio- 
nes mercuriales y un régimen tónico y 
fortificáante. : 09) ORO AOS 
En fin enel prurigo parcial, po= 
dicis, scroti, pudend:z, si el prttrito es 
may intenso y la irritación múy vie 
va, se harán emisiones sanguíneas ge- 
nerales ó locales, aplicaciones frias, 
emoliéntes, narcóticas, 'Ó ligeramen- 
te astringentés, chorros gélatinó-sul- 
furosos , fumigaciones sulfurosas ó ton 
cinabrio, etc. Pera LANA 
(y. Hr 


PRUSICO; PRUSIATO. 
Drocrtámco fácido].) 
PUBERTAD, s.f. pubertas. "Epo- 
ca de la vida caracterizada particilar- 
inente por el rápido AeSdFrol6 y bbdi- 


plementó de la organización y por la 
aptitud que adquiéren para él ejercicio 


de sus fanciónes, en los dos sexos, los 
órganos de la reproducción de la éspe- 
cie humana. A FOR 

En la niñez, los individuós de "uno 
y otro sexo se confunden por decirlo 
asi en Sús formas esterióres, en su lén- 
guaje é inclinaciónés; pero 'al Megar a 
la pubertad ésperimentan uná especie 
de revolución , manifestando ¿on Mas ó 
ménos prontitud los atribútós propios 
de su sexo, ó las diferencias importah- 
tes que han de separar á la muger del 
hombre en lo sucesivo. — ' *" 

La pubertad sigue á la infancia tons- 
tituyendo como el paso de esta á la ado- 
lescencia. Sa duracion no puede deter- 
minarse cón exactitud, pues miéntrás 


'que en 'uños se limita al e qué es 
necesario para el completo « 


esarroHo 


! , , 
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delos órganos reproductores,'en otros 
se prolonga hasta la virilidad. Sin em- 
bargo lo mas comun es que solo á los 
adolescentes ó individuos que se hallan 
en la primera juventud se les designe 
con el nombre de púberes ó núbales , en- 
tre-cuyas espresiones no creemos que 
gxista una diferencia efectiva... 

La legislacion fija la, pubertad en 
aquella época en que se adquiere ap» 
titud,para.el matrimonio , y. exige en- 
tre nosotros, para que sea. válido este 
contrato , doce «ños en las hembras y 
catorce en los varones, pero general» 
mente muestras costumbres , de acuer- 
do con la naturaleza , consideran pre- 
maturo este término, y retardan algu- 
nos años mas, la union de los dos sexos. 


., La aparicion de la pubertad se anti- 


Sipa 6,se retarda: segun una multitud 
de circunstancias. Los sexos influyen 
sobre esto indudablemente , y asi es 
“que como, se sabe, es mas: precoz en 
las jóvenes, que en general todas son 
.úbiles dos ó tres años antes que los 
“varones. Los climas tienen tambien 
mucha influencia, pues vemos que la 
pubertad es muy temprana en los pai- 
ses cálidos y en las zonas ardientes, 
al paso que es muy tardía en los paj- 
ses frios y en las regiones polares. En 
efecto, en los primeros las, jóvenes son 
Múbiles, y aun algunas veces son ma- 
Ares, á la edad de ocho ó nueve años, 
_mientras que en los segundos apenas 
lo son á los quince ó diez ] ocho. Pe- 
,ro.en: las regiones templadas: como la 
Muestra, las jóvenes se hacen, mugeres 


_como se dice vulgarmente á los doce ó 
eatorce años, y los hombres son núbi- 


les á los catorce ó diez y seis... 
. Tambien se sabe, como lo ha obser- 
_vado Foderé, que las localidades que 
en un mismo clima tienen un aire cá- 
lido y vivificador, y las que por su 
frialdad retardan el desarrollo de la 
_Organizacion , ejercen sobre la época 
_ «Ae la pubertad, una influencia. cuyos 
_efectos son opuestos. Los hábitos uni- 


formes y tranquilos de la vida campes-, 


tre, ylas costumbres sencillas é inocen- 


PUBERTAD; 


te de los habitantes de las montañas,: 
retardan mas ó: menos la pubertad. 
Vense en efecto, en las aldeas particu:. 
larmente, jóvenes completamente. dew 
sarrollados y que parecen hombres, per 
ro cuyo tono de. voz: y. cuya imberbe 
fisonomía indican que aun se. hallan en 
la infancia ;. y del mismo modo: es muy. 
frecuente encontrar mugeres de diez y 
seis y aun de diez y nueve años, muy 
altas y desarrolladas, pero que todavi¿ 
conservan toda la inocencia de su pri- 
mera,edad, y no se hallan sujetas á la 
evacuacion periódica comun á las de su 
sexo. Por el contrario, sabido es que 
en las poblaciones grandes, la yida di- 
sipada, la relajacion de costumbres, 
los malos ejemplos, la cultura. de las 
bellas artes, y toda lo que puede in- 


'flamar la imaginacion, apresura Con» 


siderablemente la pubertad. En los pri- 
meros ejemplos , el desarrollo y esci. 
tacion natural delos órganos .de.la re- 
produccion son los que obran sobre la 
imaginacion; en los; segundos, al con- 
trario, es esta facultad del alma la que 
anticipa y aviva los placeres sensuáles; 
siendo evidente que esta anticipacion, 
resultado frecuente de hábitos, viciosos 
y goces prematuros , destruye el vigor 
del cuerpo. y disminuye, la dur AA 
de la vida. Por eso los antiguos Ger- 


manos se hicieron célebres entre. las 


demas, naciones por su fuerza y su va- 
lor, viviendo castamente en su Juven= 
tud y no casándose, hasta cumplir. los 
veinte y cinco años; y por eso tambien 
se ven. entre nosotros algunos hombres 
que deben á su continencia,, el priyile- 
gio de gozar de todas las facultades de su 
virilidad hasta,en. una edad Muy Avan- 


zada. En. vista de esto , las instibucio- 


nes, las costumbres y la educacion, asi 


fisica como moral, deberian cuidar de 


precaver la precocidad de la pubertad. 


Los fenómenos que constituyen la pu- 
_bertad se dividen en generales á ambos 


sexos y particulares del hombre ó de 


E : 
2 4 


«la muger, Los que se observan en la 


pl 


-Muger son la aparicion y periodicidad 
del. flujo mensual, el desarrollo ; del 


.4e3 de los aldeanos y. dela mayor par- ' útero y,sus. dependencias, principal- 
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PUERPERAL.: 


mente los ovarios, el complemento y 
escitacion de las partes genitales ester- 
nas, y el aumento de volumen de los 
pechos. En el hombre se nota el desar- 
rollo mas ó menos rápido y siempre 
muy considerable del pene, de los tes- 
ticulos y del escroto, las erecciones 
frecuentes, la formacion y emision del 
esperma, y laaparicion de la barba en 
el menton y sobre el labio superior. En 
ambos sexos es admirable el crecimien- 
to general del cuerpo, cuyas formas 
se abultan y aparecen contorneadas por 
la espansion del tejido celular subeu- 
táneo, el colorido particular de la piel 
que es desigual y se oscurece en algu- 
nas partes perdiendo su suavidad pri- 


mitiva, y cubriéndose de pelo en el pú- 


bis y en las axilas. La traspiracion 
adquiere un olor mas fuerte, un poco 
aromático y como algo parecido al del 
almizcle ó al del ambar; la secrecion 
propia de los foliculos mucosos de la 
vulva y del glande se aumenta eonsi- 
derablemente, y ofrece un olór mas ó 
menos fuerte y desagradable que les 
es caracteristico; finalmente el estimu- 
lo de los primeros deseos y el afan del 
goce se manifiesta por el orgasmo mo- 
mentáneo, por.la exaltacion de la sen- 
sibilidad y por la verdadera ereccion 
de los órganos secsuales, especialmente 
del pene y del clitoris. Pero ademas de 
esta serie de fenómenos físicos y pu- 
ramente materiales de la pubertad, se 
observa esa sucesion de cambios mo- 
rales tan conocidos y descritos con tan- 
ta exactitud por los sicologistas y los 
médicos , como son especialmente esa 
dulce melancolía y esas ideas vagas 
que acompañan al primer amor; ese 
pudor inseparable de su manifestacion, 
ese vuelo rápido y fantástico de la ima- 
ginacion, y por último el carácter de 
los sentimientos y de la direccion es- 
pecial de las ideas, que establecen tan- 
ta distincion entre la pubertad: y. la in- 
fancia. (Art. de los traduct.) 
- PUERPERAL. (fiebre). Fiebre de la 
- deche de algunos autores , fiebre uterina 
. de Hoffmann. ,: supresion de los loguios 
(Lieutaud)., peritonitis puerperal , me- 
Tomo VU. ; 


81 
tritis, melro-peritomitas puerperal , flebi=, 

tis ó linfatitis uterina. de los modernos: 
No daremos en este articulo la historia: 
completa de esta enfermedad , pero in= 


“dicaremos las principales fases de su: 


historia, indispensables para conocer 
el estado actual de la ciencia con: res-= 
pecto á este particular; las observacio= 
nes relativas 4 los accidentes febriles 
graves que suceden al parto ó á los 
abortos, se conocen desde el tiempo. 


de Hipocrates. En el Tratado de las 


epidemias se hallan muchas: historias 
de mugeres que sucumbieron con feno- 
menos graves poco despues de haber: 
parido; los mismos accidentes obser- 
varon los autores griegos., árabes y de. 
la edad media , y habiendo observado 
todos que los accidentes coincidian con 
la supresion de los loquios., los atribu-. 
yeron á este fenomeno; mas tarde, otra 
circunstancia de la fiebre puerperal, 
ásaber el marchitarse lospechos y cesar 
la secreccion de la leche, llamaron 
á su vez la atencion de los observadores 
Schen k, Willis, René Solenander,. 
Hecque, y. en fin, en el último siglo, 
un gran número de autores, pero.espe» 
cialmente Dowblet, atribuyeron la en- 
fermedad que nos ocupa á una. metas, 
tasis lechosa: hay. mas, desconociendo 
estos autores la presencia del. pus en 
el útero, el peritonéo,'etc., no vieron. 
mas que depósitos lacteos , á los. cua=, 
les se habia trasportado, en. cierto. 
modo, de todas partes el producto de 
lasecrecion mamaria; pero indicar estas 
opiniones eslo- mismo: que refutarlas. 
Sin embargo, Federico Hoffmann, pre- 
ludiando las localizaciones. de los, me- 
dios modernos, designaba con el nombre 
de fiebre uterma y de inflamacion, dela 
matriz las fiebres graves que afectan á 
las recien paridas. (Med. rat.. syst., 
t. 4 sec. 2, cap. 1p, p. 490; Venecia 
1730.) En 1746, Antonio de. Jussien, 
Alb. de Villars y Fontaine observaron, 
el. primero en la. ciudad, y los otros 
en el Hotel-Dien de Paris, una, fiebre 
llamada puerperal que no era otra.cosa 
que la imélamacion ¡del ¡útero, Dicen 
haber reconocido: que este. órgano. se, 
11 


Sa | 
ponia seco, hinchado y doloroso des- 


pues del parto, y que despues de la | 


muerte se le hallaba inflamado, que 
salian grumos de sangre de la aber- 
tora de sus conductos, y que en el ma- 
yor número de casos habian estado en 
supuración los ovarios. Despues, en 
1750, el célebre Pouteau observó en 
Lion una epidemia muy grave que ata= 
caba, dice, á las mugeres recien pa-= 
ridas. «Se declaraba tres ó cuatro dias 
despues del parto, y auná veces des- 
pués de tres semanas, por una infla- 


macion en la parte inferior del abdomen, 


lá cual se auunciaba las mas veces re- 
pentinamente por los cólicos mas vio- 
lentos ... Á estos cólicos se unia una 
diarrea abundante cón. una tension 
considerable en la parte inferior del ab- 
domen y concluia por la muerte de las 
enfermas ó por abscesos en el abdomen 
tan estensos , que sucumbia la euferma 
por efecto del esceso de la supuracion 

por su mala calidad.» (Mel. de chir., 
p. 180; Lion, 1760.) En la autópsia 
pudo comprobar, señales evidentes de 
peritonitis y de metritis. Por otra par- 


te, Pasta, en Italia, no vió en esta en- | 
fermedad mas que una inflamacion dela” 


matriz; mientras que Larke, en Ingla- 
terra (1769-1774), no encontró mas le= 
siones que una flegmasia mny intensa 
del peritonéo y del epiploon, estándo el 
útero perfectamente sano. White coín- 
probóla existencia simultariea de una 
peritonitis y de una metritis. | 

Peu y Tisáot entre otros, no ocupándo- 
se sino de los accidentes generales , re- 


ferian la enfermedad que nos ocupa á | 


las fiebres pútridas, mientras que As 
true y Leroy formábañn de ella una fie- 
bre lactea inflamatoria ó maligña. 

De esta diversidad de lás dpiñiones 
y de los hechos debia nácer la duda re- 
lativainente á la identidad de las diver- 
sas' afecciones designadas con el nom- 
bre de fiebre puerpefal; Mercier, en 


| tiva 4 una alimentacion insuficiente 6 


esta cxlestion: ¿existeuna fiebre puerperal? 
resolvió tambien el problema de un mo- 
do negativo; pués tonsideraba como afec- 
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cionés diversas todas las enfermedades 
critás bajo títulos tan diferentes. Pinel, 
en su Nosografia filosófica (t. 1, p. 391: 
6.2 edic.), formó un juicio análogo fun= 
dándose en las mismas razones, y atfi- 
buyó la enfermedad en casi- todos los 
casos á una peritonitis. Las investiga- 
ciones O de Bay- 
le y de otros muchos observadores del 
principio de este siglo confirman la mis” 
ma opinion, y el nombre de peritoni=- 
tis puerperal reemplaza al de fiebre 
puerperal. Posteriormente, los trabajos 
de Dance y de Tonnelé indujeron á co- 
locar en el útero y sus vasos linfáticos 
ó venosos el sitio principal de la ¡n= 


flamacion (Arch. gen. de med., L 


y 1830); mientras que Nonat (Lanc. 


franc. , 1831) habia observado muchas 
veces reunidas las flegmasías del peri 
tonéo , del útero y de los vasos de este 
órgano, y en ún mismo caso observó 
una gangrena de la matriz con integri-- 

dad perfecta del peritonéo; de lo que 
han resúltado Jos nombres de metro= 
peritonitis, de flebitis ó de linfitis úte= 

rina, dados 4 la misma áfeccion; en' 
fin, como veremos mas adelante, se ha 
vuelto en el dia á las ideas de los anti- 


guos, y se ha colocado en la ciencia el 


nombre de fiebre prerperal, siendo es-' 
te nombre el resultado del estudio de 


“las causas y anatomía patológica de es- 
Sd e ASE , a a 


ta enfermedad. ud 
Gausas. Del mismo modo que en 
todas las demas enfermedades, unas 
son predisponentes y otras determinañ= 
tes. Entre las primeras señalaremos 
las siguientes io 10% COS ADOTA 
4.2 Los escesos en las bebidas, y 
principalmente de las bebidas alcooli- 
cas, no parece que obran de un modo 


tan desfavorable como podria éreér= 


las investigaciones de Voillemier. 


(Journ. des commaiss. med-chirúrg., 
00 AN poc ES Je orales ico dsg 

9.2” No sucede lo mismo con la mi 
seria , ó con la demacracion consetu- 


de "mala naturaleza, ó bien ocasionada 


' por trabajos escesivos, pesares prolon- 
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gados , etc. En una palabra, debemos 
advertir, y este es un punto muy im- 
portante, que todo lo que propende á 
debilitar la economia bredísponk á la 
fiebre puerperal. 

9.2 Los partos dificiles y el aborto 
ejercen tambien una funesta predispo- 
sicion. «En cierta época hubo algunas 
dudas acerca de la funesta influencia 
de las maniobras practicadas en el úte- 
ro, pero creo que un exámen de los 
hechos la ha demostrado suficiente- 
mente en el dia, y podia presumirse á 
priori este resultado, considerando 
cuanta fuerza y tiempo hay que emplear 
á veces en estas maniobras, que con- 
moción hay que añadir al estremeci- 
miento, por decirlo asi fisiológico, pro- 
ducido por la misma preñez....., y 
cuando se ha debilitado tanto la cons- 
titucion durante nueve meses, ¿podria 
suponerse que se la conmoveria toda- 
via impunemente por las maniobras? 
Dugés ha comprobado que de 436 pe- 


ritonitis, 32 se habian verificado á con= 


secuencia de un parto artificial , lo que 
da la proporcion de 1 sobre 14. To- 
davia hay en este cálculo otra conside- 
racion que no debemos olvidar, y es 


que estas maniobras de obstetricia nun- 


ta son mas que causas ocasionales: asi 
es que los partos mas laboriosos no son 
las mas veces seguidos de ningun acci- 
dente, cuando el estado sanitario de 
las salas es satisfactorio , mientras que 
son casi constantemente mortales cuan- 
do reina una epidemia.» (Voillemier, 
Journ. cité, diciembre de 1839, p. 
227.) Igualmente pueden concurrir al 
mismo resultado un parto muy repen- 
tino, las pérdidas úterinas abundantes, 
la retencion en la cavidad úterina de 
coagulos de sangre ó de una porcion 


de placenta eri putrefaccion, ó en fin de | 
un feto que haga algun tiempo que | 


£ 


mató). 2? AO O 


Hay otra causa descuidada por los 


autores, sobre la que Voillemier ha 
Mamadó hace poco tiempo la atencion 
de los prácticos, y que en: efecto es 
digua de tenerse en cuenta. «Comun- 
mente, dice, casi todas las recien pa- 
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ridas, escepto las primerizas, esperi- 

mentan , el dia despues de la espulsion 
de las secundinas, cólicos uterinos.... 
Estos cólicos, variables en el momen- 
to de- su desarrollo, en su duracion y 
en su intensidad, cesan las mas veces 
por sí mismos sin reclamar ningun au- 
xilio; pero en la epidemia que refiero, 
los he visto mas de una vez desarro- 
llarse en una época mas aproximada 
al parto secundario, repetirse con mas 
rápidez, y producir dolores mas pro- 
fundos. Si se descuidasen én este caso 
estos accidentes, los dolores, que no 
existian sino con los cólicos , se harian 
continuos, y de circunscritos que eran 
se esparcirian hácia los riñones, y se 
declararia una fiebre puerperal..... Pe- 
ro no habia cosa mas fácil que disipat 
esta causa enteramente ocasional, pues 
administrando en dos cuartas partes 
de lavativa unas cuarenta gotas de 
láudano de Sydenhám, sé calmaban 
enteramente todos lós accidentes.» 


(Voillemier, loco cit., p. 230.) 


De la accion de las causas “que atas 
bamos de examinar, y principalmente 
de un parto laborioso, puéde resultar 
una metritis ó una peritonitis; pero la 
enfermedad no tomará efectivamente 
el carácter de fiebre puerperal sino en 
tiempos de epidemia, pues en otras 
circunstancias la afeccion es esporádi- 
ca, siendo raro que esté afectada todala 
economia del individuo. Como causas 


chos autores han admitido que las po 
ritonitis puerperales se presentaban 


ON A 


“bra, ha. encontrado que habian muerto 


8% 
-.Mas Mugeres en invierno que en vera- 
no ; Tenon ha llegado: entre nosotros á 
resultados semejantes, y Dugés ha ad- 
- mitido esta opinion, apoyado en la au- 
toridad de Chaussier y. de A. (. Bau- 


¿delocque. A' los datos: suministrados 


.por.los ¡partidarios de la accion del 
frio, sehan opuesto otros que prueban 
- que en otras circunstancias la mortan- 
«¿dad habia sido mayor en el estío que en 


Cualquiera otra época del año; pero. 


.estas, investigaciones carecen de un 
sin-número de elementos indispensa- 
«bles para darlas el grado de autoridad 
que deben tener en la: ciencia. Así es 
que no se ha comparado el número de 
Mugeres, muertas de fiebre puerperal 
con el de mugeres que :han, parido en 
el mismo tiempo; no seha dicho. cual 


era la disposicion de las localidades en : 
qus se habian observado estos resulta- 


os, y en fin cual era el estado termo- 
métrico de la atmósfera;:asi, es que 
la temperatura puede bajar.rápidamen- 
te durante el estio, y los sugetos. senti- 
rán tanto mas vivamente el frio, cuan- 
to mayor haya sido antes el calor; so- 
brevendrá una gran mortandad entre 
las, mugeres recien-paridas, y todo se 
atribuirá á la elevada temperatura. del 
verano. Esta cuestion, tan importante 
por otra parte, no está resuelta, y pide 
investigaciones fundadas en. ¿nuevas 
bases; sin embargo, como la enferme- 
dad hace mayores ó. menores, estragos 
en ciertas épocas, y son. afectadas las 
mugerés de las ciudades. , .colocadas 
en: buenas condiciones, como las que 
estan.en los, hospitales, no puede dese= 


charse una constitucion epidémica des» | 
conocida en su esencia, pero que se | 


manifiesta y 

fera de actividad. ¿ UD Uriel anat 
- 2.*.. Sila accion del frio es: dudosa,, 
no sucede lo, mismo con la de, la: 2nfec», 


cion y Ben, cirujano del Hotel-Dieu y, 
comadron distinguido., ha. sido uno, de, 
los primeros que hizo obseryar la nos: 


civa influencia de los miasmas sobre la, 
«salud delas ,recien: paridas, refiriendo. 


en una de sus obras que. la primera, 
época en que se habian visto . aparecer, 


bitaciones , y cuando se, 
| Casos:de peritonitis han quedado. ais» 
lados. No insistiremos lo bastante so= 


por sus efecto en cierta, es-, | | 
imp hor i | que estén de parto en condiciones. di-, 
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las enfermedades mortales enlas recien. 
paridas de este hospital, tenia. su ori- 
gen del tiempo. en que se habia colo- 
cado 4 estas encima de las salas de los 
heridos , y añadiremos ademas que es- 
tas desgraciadas, como «prueba la re- 
lacion de Tenon, estaban amontonadas 
hasta cuatro en la misma cama. Este 
estado de cosas persistió hasta; fines del 
último siglo ,.á pesar de las reclamacio- 
nes de los médicos, .en cuya época las 
mugeres fueron colocadas en salas ma- 
yores y. en camas separadas ,y desde 
entonces disminuyó estraordinariamen- 
te la mortandad. (Doublet, Nouv. re- 
cherch. sur les fievres puerp..,: p. 236; 
Paris, 1791.) Pero á pesar de los eui- 


dados y precauciones tomadas enla si- 


tuacion de las mugeres que sehallan.en 
los hospitales; todavia..hay que hacer 
muchas mejoras. con respecto:á: esto; 
así es quela aglomeracion de. paridas 
en muchas salas grandes es ciertamen= 
te una de las causas mas activas de la 
mortandad ,, como se: ha visto enel 
hospital de San Luis , pues.muchas ve- 
ces la sala destinada, á los partos. en 
este hospital era:el teatro. de, epidemias 
mortiferas. Estas epidemias «han. des- 
aparecido. desde el momento. en .que, 
por las instancias. de Gerd y, hizo. la 
administracion dividir la. sala: grande. 
de las mugeres en pequeñas habitacio= 
nes.con una ó dos camas 3. pues de. este 


modo se han podido airear y. purificar - 


convenientemente estas poqueñass ha- 


1an declarado 


bre estas.observaciones, á finde obli- 
ar á.los, administradores ,de los hos= 
'pitales 4 que coloquen á. Jas. mugeres 


ferentes, de las que hay. en Jas: clínicas, 
“ordinarias de medicina y cirugia») sus 
1, 3.2 ¿La fiebre puerperal es contar: 
¡giosa? Los, pareceres, están divididos 
¡sobre, este: ¡particular ,í pues, unos. de> 

¡sechan ¡absolutamente este, modo; de. 
'trasmision ,, otros, quedan en. Ja. du+ 
¡da,. y otros en fin se..creen. funda-, 


¡dos. para admitirle ,, segun; los hechos: 
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que han observado. «El profesor Du- y dejarlos sin indicar, y es necesario qne 
«bois seinclina, casiá pesar suyo, há- | el práctico esté bien prevenido contra 
cia el contagio; .y le he oido muchas | semejantes resultados del contagio, que 
veces recomendar que no se coloque | sino están rigurosamente demostrados, 
“na recien parida en la: cama en que | son á lo menos posibles. ' + | 
«acabara «de morir una enferma, y aun ANATOMIA PATOLOGICA.- Ya hemos 
que se la ponga en otra sala. He visto á | visto las diferentes lesiones que se 
dos recien paridas colocadas en camas | habian observado en la fiebre puerpe- 
que acababan de dejar mugeres afecta- | ral, y ahora vamos á indicarlas rápi- 
ha de esta enfermedad , padecer acci- | damente , segun las investigaciones de 
«dentes graves, y una de, ellas perecer, | Tonnelé (Archiv. gen de-medec. ,t. 22 
mientras que las demas mugeres, :co- | y 23, 1830) ,'Nonat (Lanc. franc., 
:locadas en la misma salá,no esperimen- | 1831 ) , Cruveilhier / Dictionn. en 15 
taron nada de particular. A estos he- | vol., art. FLeBrris;t. 12, y PLeuRE- 
«chos añadiré otros dos que debo 4 la | sia, t. 13), Voillemier (Journ. cit., 
estraordinaria benevolencia de Du- |+enero de 1840) , etc. Examinaremos 
«bois: el año ultimó ,'una de las disci- | sucesivamente los desórdenes del útero 
-pulas de la Maternidad, que no.estaba | y de sus vasos, “del peritonéo, de la 
embarazada, sucumbióá la enfermedad | pleura y de las articulaciones, previ- 
reinante; presentando sus síntomas niendo al lector que estos desórdenes 
carácteres anátomicos..... El otro.he- | pueden :existir aislada ó simultánea- 
cho: es «todavia mas notable. Depaul, | mente... 
interno de la Maternidad , habia partea- 1.2 Estado del útero. Nos remiti- 
do ya una vez en la: ciudad á una mu- | mos á la palabra Merrtris , donde se 
ger, en la que habian sido muy felices | ha examinado esta' cuestion con todos 
las consecuencias del parto;'y' habien- | los pormenores que la corresponden, 
do tenido ocasion de volverla 4 asistir; | advirtiendo: aquí solamente, que en la 
pero en una época en que «reinaba. es- | superficie esterna de la matriz se há- 
ta epidemia-ea la Maternidad y muy | llan abolladuras desiguales , produci- 
poco tiempo despues de haber hecho | das por serosidad 4 pus, que levantan 
¿una autópsia en este hospital, no tardó | el peritonéo, le rompen algunas veces, 
en ver á su desgraciada. enferma ser | y-se derraman «en su cavidad. Cuando 
afectada: de'todos-los«sintomas de una | ha:,¡sobrevenido: la:supuracion , seen: 
fiebre puerperal;-á: que sucumbió.» | cuentra principalmente la materia ház 
(Voillemier, loco «cit., p. 226.) Ingle= | cia la:base del ligamento “ancho. y en 
by, que admite.el «contagio: é insiste | el tejido celular que:rodea el cuello. 
sobre la union que hay entre la erisipe= | +2.%: Estado de «los: vasos “venosos y 
la..de las: recien: paridas y: las: fiebre | linfáticos del:útero..a. Venas. Tonné. 
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terales y cerca de los ligamentos an- 


chos, y otras veces están infartados de. 


us todos los vasos uterinos. Cruveil- 
ier ha podido observar todos los gra- 


dos de la flebitis uterina y ha com=- 


probado los.siguientes; «1.* Goncre- 
ciones sanguíneas adherentes; 2. con- 
creciones sanguineas mas ó menos in- 
coloras en cuyo centro se hallaba con= 
tenido un pus sanioso en un principio 
y despues de buen carácter ; 3.%' pus 
sanioso en unos puntos y de 'buen ca- 
rácter en otros, contenido en las venas 
engruesadas y como 'plegadas , y lt. 
paredes venosas , fistulosas y dislace- 
radas , que permitian que el pus se 
derramase en toda la circunferencia y 
simulase pequeños abscesos. » (Art, 
FLEBtz1S, loco Cit., p. 663.) 

Cuando la inflamacion se propaga 
hasta las venas iliaca esterna y crural, 


resulta el edema doloroso. (V. FLEG- | 


SIA ALBA DOLENS) , y cuando no está 
retenido por adherencias fibrinosas se 
forman abscesos metastáticos (V. ¿FLE- 
BITIS..) a ¿aro 
-b. Linfáticos. Segun Cruveilhier, 
la linfatitis uterina es mucho mas fre- 
cuente que la flebitis, pero no siempre 
sucede así. Se observan los linfáticos 
llenos de pus enla superficie esterna, 
donde forman pequeñas «bolsas: que -se 


tomarian por pequeños: abscesos 3 si= | 


guen á lo largo: de..lós bordes del: ór- 
gano , y principalmente 'hácia sus án- 
gulos que es donde principalmente for= 
man estas ampollas de que queremos 
hablar. El pus es en.estecaso flegmono- 
so y perfectamente puro, y su aspecto 


cremoso impuso á.los antiguos que le | 
tomaron por leche. en sustancia; pero | | 
| cas «difieren segun los casos, los sinto= 
mas no ofrecen diferencias menos mar= 
cadas. Kirkland ha visto: que la fiebre' 

que afecta á: las recien paridas es “unas | 
«veces inflamatoria y otras pútrida, y' 

Willis ya habia hablado dela mala com. 
posicion de loshhumores como capaz de” 


en las venas ¡nunca ofrece este carác= 
ter. Cruveilhier ha dicho que rara vez: 


se estiende la materia purulenta hasta: 
los ganglios ; sin embargo Tonnelé la 
ha visto propagarse no solo hasta los: 
ganglios, sino ' tambien hasta: el re- 
servorio de Pecquet.: La: linfangitis 
nunca da lugar á los abscesos me-= 


A A A sl 
. Respecto á la cuestion de saber si el. 
pus. encontrado en-los vasos proviene ' 
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de su inflamacion ó:si ha sido traido á 
ellos: por la absorcion, nos remitimos 
á-la palabra FLEBITIS.: 000000 
3.9. Estado del peritonéo. Los de- 
sordenes son los de taperitonitis comun, 
solo que las lesiones anuncian á veces 
una inflamacion muy considerable; y 
asi es que se ha encontrado el epiploon 
rubicundo, reblandecido y supurado. 
Se han visto chapas gangrenosas en es- 
ta membrana, etc.; otras veces á pe- 
nas esta rubicunda y solo contiene al:- 


gunas cucharadas de serosidad , y otras 


en fin no hay absolutamente nada. 
Para los pormenores V. PERITONITIS 
AGUDAS BRO TJUOd IU 
h.o Estado de la plewra. Gruveil- 
hier ha llamado especialmente la -aten= 
cion sobre: la pleuresía puerperal que 


se encuentra en cierto número de:ca- 


sos. De 2% autópsias que Voillemier 
(loco cit. , p. 6) ha tenido ocasion de 
practicar, há encontrado seis veces un. 
derrame purulento en la cavidad de las 
pleuras. avr asin SOL O 193 
5.2 Estado de las articulaciones. Se 
ha encontrado en muchos casos pus 
derramado:en las grandes articulacio= 
nes de la pelvis (sinfisis sacro-iliaca); 
otras veces, aunque raras, en la rodi- 
lla, y otras; en fin, en el hombro y aún 
enla muñeca. nioATaADb a e A 
En cuanto 'á los:demas órganos , sé 
han observado algunas.veces reblande- 
cimientos del higado y del bazo análo- 
gos á los que se encuentran en la fie-=" 


bre tifoidéa. (Nonat, Journ. cit.) Por 
lo. demas:no hay mas desordenes espe- 
ciales que ciertos ¡abscesos metastáticos 


en ciertos casos de flebitis.. 
«¡Srwromas.: Si las lesiones anatómi- 


roducir la fiebre lactea pútrida. Dou=' 
let adoptó, en su obra (ob. eif., p.. 


999), la division de la enférmedad que' 
DOS Ocupa en inflamatoria y" pútrida,. 
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-| que no se verifica algunas veces, limi” 

| tándose todo á los accidentes que aca- 
+ bamos de señalar y que no son en cier- 


od veremos que le han seguido 
o 


s modernos. Fincke, que estudió las 
constituciones biliosas tan comunes ha= 


cia la segunda mitad del siglo pasado 


(1776-1780), nos ha dejado observa- 


ciones de fiebres puerperales biliosas; 
Stoll, cuyas investigaciones datan de 
la misma época , hizo las mismas ob- 


servaciones; Dugés describió en estos 


últimos tiempos las metro-peritonitis 


der me y tifoidéas; 
q0) 


onnelé describió tambien estas dos 


formas, á las que añadió otra con el 


nombre.de atóxica ; en fin, el autor mas 
moderno que ha escrito sobre la cues- | 


tion, Voillemier, ha admitido ¡igual 


mente una fiebre puerperal inflamato- 
ria y otra tifoidéa. En vista de esto de- 


bemos señalar estas diferentes formas. 

1." Fiebre puerperal inflamatoria. 
Es la forma menos grave; es las: mas 
veces esporádica Y esta unida á la in- 
flamacion simple del útero 6 del peri- 
tonéo. La enfermedad principia al ca- 
bo de un tiempo variable despues del 
parto, por lo comun dos: ó tres dias, 
por escalosfrios poco intensos y segui- 
dos bien pronto de la aparicion de un 


dolor en el abdomen. Este dolor re- 
side habitualmente en la region hipo- 


co y á veces tambien en los cos¿ 
tados; la secrecion delos loquios dis: 
minuye y cesa enteramente, y-los pe- 
chos se marchitan y dejan de suminis- 
trar leche si la daban ya. El pulso , que 
durante él periodo del escalofri era 
pequeño y deprimido , se pone du- 
ro y frecuente. La piel se pone ca= 
liente y la enferma esperimenta la sen- 
sacion de un calor general. La cara 
ofrece 4 menudo alternativas de rubi- 


eundez y palidez; los ojos están en=- 


rogecidos, urentes é inyectados; hay 
cefalalgiaz la lengua está seca, rubi- 
cunda ó cubierta de una costra mu- 
cosa. Las mas veces hay nauseas, yóm 
mitos biliosos y estreñimiento. La reu- 
nion de estos fenómenos constituye el 
primer periodo, durante el cual exis- 
ten ciertos signos especiales de una 
peritonitis y de una metritis. El se: 
eee periodo es el de la supuracion, 
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to modo sino la fiebre de la leche exa= 
gerada ; pero cuando se presenta la 
supuracion, disminuyen los dolores ó 
se hacen obtusos y profundos; el ab- 
domen se meteoriza, y resulta disnea, 
ete. (V. Merarris y PerironITIS. ) En 
cuanto á. la pleuresía -puerperal,. se- 
gun la observacion de Cruveilhier, es 
las mas veces latente, “y no se descu- 
bre á no ser por la rubicundez de las 


' megillas y la disnea. as 


9.> Forma tifoidéa ( pútrida de los 
antiguos.) Esta forma es muy grave 


¡yy la que se observa por lo comun en 


las epidemias; se presenta al mismo 


'|hiempo que la primera ó es precedi- 
| da por ella cuando sobreviene primi= 


tivamente, y en las grandes epide= 
mias se observa por lo comun desde 
el mismo dia del parto:ó uno ó dos 
despues 4 mas tardar. Principia por 
un escalofrio violento y que dura bas= 
tante tiempo; no tarda en declararse 
el dolor que ocupa á veces todo el 
abdomen, y es tan intenso que las en- 
fermas no pueden sufrir el peso de 
sus eobertores, no tardando en acom- 
pañarle el meteorismo. La respiracion 
es frecuente y aun anhelosa; hay vó- 
mitos abundantes y pertinaces de ma- 
terias verdes á manera de puerros; 
el pulso es debil, pequeño, frecuen- 
te é irregular, y el cuerpo, pero prin- 
cipalmente el semblante, está cubier- 
to de un sudor viscoso. La cara es- 
tá amarillenta ó descolorida; la: vista 
triste y llorosa, y la inteligencia 

facultades sensoriales debilitadas; hay 
zambidos de vidos y un delirio tran- 
quilo; otras veces las respuestas son 
adecuadas pero lentas, y Ja enferma 
está en una especie de estupor de que 
no se la puede sacar sino fijando fuer= 
temente su atencion. Un flujo sanio- 
so sobreviene por la vagina, y las 
evacuaciones alvinas, líquidas, oscuras 


y fetidas se hacen involuntariamente; 


sobrevienen escaras en el sacro, y la 
enferma sucumbe' en medio de estos 
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graves: accidentes. En' esta es donde 
se forman las mas veces abscesos me= 
tastaticos en las visceras interiores y 
aun: en los ¡miembros. 200000000 
3.2 Forma biiosa «(Fincke, Stoll). 
No solamente la han observado los 
autores «que acabamos de mencionar, 
sino que tambien la ha encontrado Du- 
gés (art: Merrrris del Dact. en 15 
vol., t.14,p. 496). Está caracteri- 
zada por. los fenómenos comunes del 
estado bilioso: -cefalalgia supra-orbi- 
taria, calor acre en la piel, «color ic- 
térico, capa de la lengua amarillen- 
ta ómucosa;, vómitos biliosos,étc., etc. 
dl .2 Forma atásocica ó anómala. Ha 
sido observada por Tonnelé , y ofre- 
ce por sintomas: especiales los de- 
sórdenes de la. inervación. Estos fe- 
nómenos no se presentan en el órden 
regular de su aparicion; hay alterna- 
tivas de agitacion y aun de delirio, 
despues: abatimiento y postracion pro- 
funda; accesos de sufocacion, tenden- 
cia Ac los sincopes,: diferentes pertur- 
baciones de la circulacion y de la:ca- 
lorificacion, etc. RN 
Entre los. fenómenos de la fiebre 
puerperal se ¿pueden coloear las erup- 
ciones miliares (V. SUDOR MILIAR) 0b- 
servadas por muchos autores,. y: las 
erisipelas señaladas principalmentep or 
Ingleby.. ¡ed 


CURSO, DURACION Y TERMINACION. 


El curso de la fiebre puerperal es esen= 
cialmente agudo y Continuo; la dura- 
cion difiere segun la forma-que. pre- 
senta la enfermedad, y asi es que la 
“forma: inflamatoria. puede terminarse 
felizmente en algunos dias. por la :sa- 


lud, cuya feliz terminacion es anuncia- ' 
da por la tumefaccion de los pechos, 


la vuelta de la leche á ellos, la reapa- 
-racion de les loquios,¡ete. Las mas ve- 
ces la mejoria coincide con "sudores ó 
una diarrea muy abundante; pero enla 


forma tifoidéa ó ataxica , la muerte es | 


el resultado casi constante. de los acci- 
dentes observados, y. esta terminacion 
sobreviene en una época mas ó menos 


distante de la invasion, cuatro, cinco, 


seis, ocho Ó diez. dias. despues, segun 
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la intensidad de los sintomas ,el estado 
de debilidad de la enferma, la grave- 
dad de la epidemia reinante, etc. ;:.- 

NATURALEZA ¡[DE LA ENFERMEDAD: 
Despues: de haber. examinado las cau- 
sas, las lesiones anatómicas y los fe- 
nómenos generales de:la enfermedad; 
debemos recordar la diversidad «de 
opiniones de los autores respecto:á 
su naturaleza. Para:unos, era una sú- 
presion de los loquios 6 una metastasis 
lactea, opinion que basta esponerla 
para refutarla; otros vieron en ella una 
afeccion local, que, colocaron ,- segun: 
los casos que habian observado, enel 
peritonéo,:en el útero, y:mas recien 


temente. en los. vasos linfaticos:ó veno= 


sos de estos órganos; pero estas fleg- 
masías, aunque. graves por sí mismas, 
no esplican los fenómenos generales, 
ni la alteracion profunda de la :eco= 
nomía que se observa en las for- 
mas tifoidéa 6 ataxica.  Tonnelé habia: 


colocado ya-el:origen:de la primera en 
una alteracion de ¡los líquidos ,y el: de 


la segunda en otra: modificacion grave 
del sistema nervioso; Moore y. algunos 
otros hicieron de -la: afeccion: que nos 
ocupa una alteración de :la sangre, é 
Ingleby -la:coloca: en: :el: sistema' ner= 
vioso y, muscular.:En- el dia, se: pros 
pende, á: volverá las ideas» de 'los an- 
tiguos acerca de las afecciones gene- 


rales graves de la economía. Tesier, 


en su notable trabajo sobre la diate- 
sis purulenta (Experience, t. 2, p. 124), 


hace dela fiebre puerperal una fiebre 


purulenta, y habiendole llamado 4 Voi- 


-llemier la atencion la: circunstancia de 


que en todos los casos se halla pus 
en un órgano "cualquiera , adopta. la 
misma idea, y considera la enferme-=. 
dad en cuestion como: una aféeccion 
esencialmente general, cuyo caracter 
anatómico es la existencia de:pus+en 
tal ó cual punto: de la economía. En 
efecto, si:se recuerdan las condicio- 


nes etiólógicas que preceden á la en- 


fer medad y que tienen por. resultas 


do afectar gravemente la economía; 


si- se atiende á la diversidad de los. der 


| sórdenes encontrados despues de. ,la 
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muerte, aunque las partes mas direc- 
tamente heridas por la funcion que 
acaban de llenar sean las afectadas 
con mas intensidad, si se reflexiona 
en fin en esta intensidad de los fenó- 
menos generales y en el predominio 
de un germen epidémico, será: pre- 
ciso admitir la existencia de una en- 
fermedad totiws substancia, en una pa= 
labra de una fiebre. 

Proxostico. -Lo.que hemos dicho 


del curso y de las terminaciones nos 


dispensa de toda «digresion acerca de 
este objeto. 109: GUN 
TRaTAM:ENTO: La diversidad en 
las opiniones que han reinado con res- 
pecto 4 la fiebre puerperal produjo una 
moltitud de indicaciones: terapéuticas 
y un lujo de medicamentos que no que- 
remos reproducir, limitándonos al exa- 
men de los medios siguientes. : 
1.9. Antiflogisticos. Los médicos 
ue tuvieron ocasivn de observar epi- 
> o en las que predominaba la 
forma inflamatoria, ponderaron mucho 
las emisiones sanguíneas , las: cuales 
- son igualmente utiles en los casos de 
fiebre puerperal esporádica, cuando 
los fenómenos mas marcados los su- 
ministraa las diversas lesiones visce- 
rales, metritis ó peritonitis. Pero es 
necesario proceder con la mayor re- 
serva: si despues de haber practica= 
do: una primera sangría poco abun= 
dante, en vez. de recobrarse las fuer- 
zas, lo que sucede algunas veces, de- 
clinan rápidamente «nes abstendremos 
de repetirla; en el caso contrario po- 
drá hacerse una nueva sangría, y si 
los accidentes inflamatorios locales son 
muy- intensos, se recurrirá al mismo 


tiempo á las sanguijuelas, que se de= 


'berán aplicar igualmente si la enfer- 


medad principia por la forma tifoidéa;' 


sin una postracion muy grande. Des- 
pues de las emisiones sanguíneas se 
pueden emplear las cataplasmas, los 
fomentos emolientes: y los baños co- 


mo para la metritis ó la peritonitis. 


Las inyecciones se emplean cuando hay 
una. secreción fétida por la+vagina, ó 
hay: motivos para: sospechar «la. exis- 
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tencia: de coagulos 6 de restos de pla" 
Centa en el útero; su.uso exige, se=' 


gun Voillemier Journ. cit., marzo de 
1840, p. 99», dos precauciones muy 
importantes; la de introducir la inyec= 
cion casi en el útero, y la de usar un 
liquido que sin estar demasiado ca= 
liente esté lo bastante para.no deter= 
minar escalofrios. e DN 


2.2  Vomitivos. Convienen princi 


_palmente en el caso de fiebre puerpe- 


ral biliosa; pero se emplearon princiW 
palmente en el último siglo con objeto 
de combatir la diarréa por el medio 
que se oponia á la disenteria. La 1pe- 
cacuana fué la que gozó de mas presti= 
gto á fines del último siglo, lo cual fué 


¡debido á los buenos resultados que 


Doulcet obtavo de ella: el vomitivo'se' 
administraba desde el principio de la 
enfermedad, y se repetía dos'ó tres. 
veces sino había mejoría despues de la 
primera dósis. Las ideas teóricas que 
han remado en estos últimos tiempos 
han separado á los prácticos del uso de' 
los vomitivos; sio embargo, adminis- 
trados á tiempo y en las condiciones' 
particulares del estado bilioso 6 muco-= 
so, tal vez podrian obrar de un modo 
ventajoso; pero la enfermedad en que 
se ha de emplear es bastante grave pa= 
ra que se piense en usarlos. pa 
3.2 Los purgantes que inspiran me- 
nos temor se han administrado con ven- 
taja por muchos prácticos, y Voille- 
mier se espresa acerca de ellos del mo- 
do siguiente: «En ninguna forma de las 
que hemos descrito se han empleado 
esclusivamente los purgantes, y siem- 
pre se usaban despues de las emisiones 
sanguíneas, de las cuales erax' como el 
complemento ; asi es que mas bien se 


prescribian en la forma inflamatoria, 


que las mas veces está complicada da 
estreñimiento pertinaz, que en la for. 
ma tifoidéa, en la cual uno de los ca- 
racteres mas graveses uda diarrea abun- 
dante..... Mas de una vez hemos ob- 


servado que sobrevenian diarreas es- 
pontáneas ó provocadas, que era impo- 
sible destruir, : 


Y. que, por. su mucha 


“abundarcia, conducian 4 las enfermas 
2 
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á un. estado de debilidad muy conside- 
rable.... Pero generalmente. el efecto 
delos purgantes no producia acciden=. 
tes tan graves, pues la diarrea, se de- 
tenia por:si misma al cabo de uno ó dos: 
- dias despues de haber favorecido sia: 
gularmente Ja accion. de las. emisiones: 
sanguineas. Ln cuanto al purgante. que: 
se usaba, era casi constantemente el 
aceite de.ricino,, cuya,accion moderada 
es sin,embargo suficiente, porque rara: 
vez. se, tuvo que, recurrir 4 él segunda 
vez pata obtener deposiciones» Dubois 
le asocia: á 
limon, precaucion que no debe. des- 
cuidarse, 4 fin de hacer la pocion me- 
nos desagradable al gusto é. impedir 
que se arroje una parte de ella.» (Loco 
dto Pirlo ! ado inoluón 

¿14.2 De, las. fricciones. mercuriales. 

ste medio habia sido propuesto - por 

Tanden-=Zande y despues por Chausier; 
pero nadie las ha empleado: con tanta 
energia como Velpeau, que prescribia: 
dos unturas en el abdomen con 2.6 3 
dracmas de ungúento napolitano do- 
ble cada dos horas. Habiendo tenido: 
mucha celebridad las fricciones mercu- 
riales, y suministrado en algunos. Cca- 
sos resultados verdaderos, entraremos 
en algunos pormenores á. cerca: de su 
administracion. , «Las. fricciones, dice. 
Velpeau, se hacen en toda la. .estension 
del abdomen con lentitud y precaucion. 
por una persona inteligente y con cuyo: 
celo pueda contarse; la mano. deberá 
cubrirse con un guante, y despues de 
cada friccion , se aplicará sobre elab- 
domen un gran pedazo de franela con 
el objeto de preservar las, ropas dela. 
enferma ó las de;la cama. Por vivo que. 
sea el dolor, nunca lo es bastante para: 
impedir, se hagan las, fricciones sobre, 
el “abdomen; no; permito que, lleguen. 
á los muslos mas que en los casos poco. 
alarmantes ó cuando han desaparecido. 


los accidentes principales,.. y solamen-; 
te cuando la piel del abdomen se cubre, 
de pezoncillos y propende.á inflamarse;. 


tambien las vuelvo. á apl ¡car sobre esta. 
última parte desde el momento en que. 


t 


igual cantidad: de jarabe de: 


¡tamenteser ensaya "losmédicos;": 
'asi. es que :eli:claro: ensayado siniéxito?. 
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-mentos estan cubiertos «de una capa de: 
pomada demasiado considerable, con='. 
viene limpiarlos con una agua ligera 


«de jabon: ó un poco de aceite. Esta 


¡precaución ' me: parece esencial para: 
¡favorecer la aceron; del mrercurio; un 
baño templado. de media hora y: aun: 
'de-una, ss la muger sehalla bien en él, 
obra tambien: en el mismo sentido, y 
¡rara vez deja, por.lo.«demas,:de produ= 
cir un alivio general... Ls muy impor- 


tante, cá mi: parecer, que. durante este: 


| tratamiento: se sustraiga la enfermá 
¡de una corriente de aire y que la tem- 
'peratura desu habitacion no baje: de 
124 15 grados de Reaumur.... Ápesar 
¡del dictamen de Laénnec, no es indis= 
'¿pensable- para el. buen: éxito que se: 
“afecte la boca; sin embargo el tialismo: 

es de escelente agiiero en:semejante.ca=: 
so, pues da: la certidumbre de que: 
el organismo está impregnado del 

principio activo del mercurio, y mien=. 
tras no se le observe es prudente con=» 
tinuar las fricciones, aun á fuerte do- 
'sis, á no ser que hayan desaparecido la 

mayor parte delos.sintomas. 000 
«Algunas mugeres toleran dosis ver= 

'daderamente escesivasde ungiientomer- 

“curial antes de sentir. sus efectos; mu= 
chas han consumido: 6, 8::y' 40 onzas: 
¡en el espacio de algunos: dias yy: obras: 
¡por el. contrario - salivan: muy rapida= 


mente á la: 3.2, 4.% 6: 5.2 fricciom, por 


ejemplo, etc.» (Arch... gen: de med... 
t. 19, p.555 y sig.) No:todos:los: ob=: 
servadores han: obtenido de este medio: 
¡las mismas ventajas que V.elpeau:, prin= 
cipalmente en tiempos: des epidemia; 
¡asi es que parece haberle fallado: 3.No= 
'nat en 1831. En la epidemia observada: 
por Voillemier no se empleó el mercu=' 
rio-Sino: un. corto.número:de veces; y' 


'el autor confiesa: que: dos: mugeresde:. 
¡debieron manifiestamente la vida. Aña=" 


¡diremos que teniendo 'P. Dubois poca; 


¡confianza en' este médicamento; no: le; 


'empleaba sino en-una» ¡época bastante! 


¡adelantada «de la enfermedad 38! LO 


Hay otros medios que merecian cier= 
dos: porlos-médicos;'- 
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por Nonat, «podria esperimentarse de ¡ contínua hasta que no encuentra resis 
nuevo. (V.TIFOIDEA der ¿Podrá | tencia.» (Desormeaux'i; Repert.: des 
decirse otro: tanto «del alcanfor aconse- | scienc. med., 't. 9, p. 187.) Estos retor= 
jado por Pouteau, y queloadministraba | tijones son tanto mas fuertes y. mas 
mteriormente? Tal yez este medio seria | dolorosos cuanto mas pronto y fácil ha 


útil en los. casos de fiebre puerperal 
atáxica. 10 18,0 
Por último, los demas medios son 
los que: se: han : propuesto para las di- 
versas flegmasias del utero, del perito= 


néo, etc., y en cuanto ála profilaxis se | 

los retortijones uterinos y que la ma= 
'triz vuelve sobre sí misma, sale de-este 
Órgano un líquido que presenta en un 
| principio todos los caracteres de sans 
| gre para, pero que á las. doce Ó vein= 
te y Cuatro horas es ya sero-sanguino+ 


deduce muy claramente «de la: historia 
de las causas para que necesitemos in- 
sistir en ella. od | 
. PUERPERIO.  Sinonimo de parto 
6 partos (puerperzo, tiempo del parto ó 
consecuencias del parto.) Este. estado 
principia inmediatamente despues de la 
espulsion del feto y sus dependencias, 
y se prolonga todo el tiempo que el úte- 
ro, los demas órganos genitales y el 
organismo entero, tardan en volver al 
estado que tenian antes de la gesta- 
cio 0d at tira 

- Se han dividido generalmente las 
consecuencias del parto en naturales y 
no naturales. Las naturales son aque- 
llas en que los fenómenos concomitan- 
tes. se presentan con regularidad. y cu- 
ya cura no se perturba por ninguna:en- 


fermedad intercurrente; y las no nas | 
hinchados y dolorosos, en el espacio 


turales, las en que el curso de estos 
fenómenos es perturbado por una. afec- 
cion cualquiera. 


<A. Fenómenos que se manifiestan du- 
rante el puerperio. . Al instante que la 


muger ha espelido las. secundinas, las | 
' desaparece á.las seis, ocho', diez, doce 
ó veinte y cuatro, horas, y se verifica 


contracciones del útero, que han de- 
terminado la: espulsion del feto. y de 
$us anejos, continuan hasta que este 
órgano ha vuelto:al volúmen que tenia 
en el estado de vacuidad; en los dos ó 
tres primeros dias que siguen. al parto, 
están acompañadas de cólicos, “4: los 
cuales se ha dado el. mombre de. re- 
tortajones uterinos. «Estos dolores. son 
intermitentes y dependen delos esfuer- 
zos que hace el útero para desembafa- 
zarse de los coágulos sanguíneos «con- 
tenidos en su cavidad, 6. de los jugos 
que bañan sus paredes; mientras que 
la contraccion uterina es insensible, y 


sido el parto; poco sensibles en las pri= 
-Merizas, lo son mas en las que ya han 
parido algunas veces, porque en estas 


ta espulsion del feto se'hace mas: fácil= 


| a di eomsd 
Al mismo tiempo quese verifican 


lento, y álas treinta y seis ó cuarenta 
y ocho toma. un aspecto blanquecino 


y lechoso. Esta secrecion se conoce con 
el nombre de loquios. (V.. LoQuios.) 


Por lo comun», del tercero al quiato 


dia, algunas veces desde el segundo; 


y otras, pero muy raras, al octavo dia 


«solamente, se manifiestan los sintomas 
de la fiebre, llamada fiebre de la leche. 
«La cefalalgia sin escalofrios., y el ca- 
¡dor y sequedad de la 
preludio habitual; el pulso, primero 
e y duro;,:no tarda en «desarro=- 


piel forman su 


arse; los pechos se ponen tirantes, 


de algunas horas, hasta .el: punto de 


dificultar los movimientos de los bra= 
zos y del pecho; sucediendo á este es 
tado la humedad , despues el sudor, y: 


se disipa:el dolor de cabeza. La fiébre 


la reaccion lechosa; [pero los. pechos 


¡permanecen hinchados y dolorosos 
' mucho mas allá. de este periodo , prin- 
| cipalmente- .en las ;¡mugeres:- que: no 
creian.» (Velpeaw,': Traité: compl. des 
accouch.,t. 2, p.617.) 10: 1 
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, Cuando, la madre da de mamará. su 


criatura, la:secrecion de- la: leche: se 


establece dos ótres horas despues: del 


| parto secundario sia ninguna perturba= 
cion de la economía. La:subida de: la 
' leche; es. frecuentemente precedida de 


la suspension ,,6:4:lo menos de una'dis- 


. 
y. 
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minucion sensible de: la: secrecion: de 
los. loquios':, que: vuelve:4 tomar in= 
mediatameñte despues su, curso.natu- 
ral. Algunas veces no parece:que estos 


dos: fenómenos tengan influencia algu- | 


na elúno sobre el otro, : y otras: no 


vuelven: á presentarse los loquios hasta: 


despues de la fiebre láctea. Ademas de 
los fenómenos principales de que aca» 


bamos de hablar, se observan.algu- | 


nas” veces otros 
cionarse.:::: más ] Lao 
1.2 Despues de la espulsion de las 
secundinas y la muda de la cama, la 
muger. tiene por:lo comun escalofrios: 
acompañados algunas veces de castañe- 


que «merecen: men- 


teo de dientes. Este escalofrio solo: 


dura algunos minutos, y apenas me- 
rece que se pare la atencion en él. 
(Velpeau; loco cit. p. 615.) 

- La muger está en un estado de 
debilidad y abatimiento proporcionado 
á la cantidad de sangre que ha perdido, 
asi como á la prolongacion é intensi- 
dad de los dolores del parto. (Desor= 
meaux, loco cit.., p. 190.) 


9.2 Sudores. La piel, seca en un 


principio, no tarda en cubrirse de un 
mador: suave, que se cambia: con faci- 
lidad en un: sudor abundante. Este” su- 
dor tiene un olor particular que tira á 
agrio, escita frecuentemente al atrave- 
sar la piel una sensacion de picazon, y 
cuando por cualquiera circunstancia se 
aumenta el sudor, es muy comun ver 
aparecer una erupcion miliar. Las mas 
de las yeces se puede determinar á 
voluntad esta erupcion, ya en toda la 
superficie del cuerpo, ya en una parte 
solamente, aumentando la ropa de la 
cama. EE a 


Verificada la espulsion de las secun=. 
dinas , continúa “la -contraccion hasta | 
que el útero vuelve al volúmen que 'te- | 


nia antes de la concepcion, lo. que se 
verifica al cabo de nn tiempo mas ó 


menos considerable, que puede valuar= 
Ad . e A 5 GA 
se'por término medio en doce ó: quince | 


las. Pero sea cual fuere'el: tiempo que 
el útero ta rde en contraerse; ¿debe “tes 
nerse entendido que este'órgano queda 


slempre un poco mas volúminoso de | 
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Jo que era artes de haberconcebido: la 
' muger, DE RES Mi MITE 
-B. Cuidados que deben: tenerse con 
: lasanécien=paridasip y vostro abs 
a. «Cuulados inmediatos: 1. Se lim= 
pia desde luego á la muger con una es« 
ponja ó un lienzo fino empapado: en: 
agua tibta pura:ó mezclada con un poco 
de vino; sela'enjuga, y se la pone una 
camisa larga, flexible,- ancha y: com 
. mangas largas, para:evitar que tom:n' 
aire los brazos; una almilla dealgodon y: 
un pañuelo en el cuello preservarán su= 
ficientemente la parte superior del pe= 
chode la accion del frio. Sin embargo, 
Si la muger Jo desea, puede: ponerse: 
mas ropa. a o A 
2. ln otro: tiempo se tenia la:cos=: 
tumbre de arropar los pechos: de las» 
recien=paridas, pero en el día se con=" 
sidera'como inútilesta precaucion. En: 
cuanto al vendaje de vientre, aunque: 
en rigor. pudiera prescindirse de él; 
pues que muchas paridas no le usan,' 
sta que por ello las resulte accidente 
alguno, creemos que será bueno no des=: 
—preciarle. «Este vendaje, tal como yo: 
le entiendo, dice Velpeau, tiene por 
objeto suplir cuanto sea posible la:ac=' 
cion de los músculos:'abduminales , fa= 
—vorecer el movimiento concéntrico del: 
utero, y prevenir el aflujo de sangre' 
hácia este punto y el infarto de todas' 
las demas visceras. 0000 
«Se compone de una servilleta do= 
blada en forma de escudo, y colocada 
sobre el hipogastrio con la. punta: hácia 
el lado de la vulva; de otra doblada dos 
ótres veces segun su longitud, y que se 
aplica, como un vendaje de cuerpo, 
al rededor del vientre comprendiendo 
en ella las caderas para evitar los plie= 
gues. Convendrá sostener: esta última 
servilleta con'un escapulario:ó un do= 
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ble cabo de venda en forma de tiran= 


te, y atando por abajo: á ella: las dos 


| estremidades del calentador.» (Vel= 


pean, loco cit., p. 601, y 602.) -- 
038.2 El aparato de la vulva “está 
¡constituido por un pedazo de lienzo, 
doblado muchas veces; Paca pupa 
| lante de-ella, y que vaya á fijarse por 
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delante y atras al vendaje «de cuerpo; 


se le llama calentador. Nosotros le con= 


sideramos no solo.comoinútil, sinotame 


bien como nocivo, porque puede: pro=: 


ducir la retencion de los; coagulos san- 


guineos en la «matriz: y en la vagina, y 


por consiguiente su alteracion: - 
4.2 La cama en que debe perma- 
necer la muger no tiene nada. de 'par- 


ticalar, sino «el que debe: estar: pro=' 


vista de una tela encerada' sise: tiene 
á disposicion, 'ó. simplemente ' de un 
paño doblado muchas veces, para im= 
pedir que la sangre atraviese y ensu= 


cie los colchones, El: número de man=: 


tas varía” segun la estacion, sucedien= 
- do lo mismo con el calor artificial que 


deba dársela; pero en invierno no de=: 


be dejarse de calentarla cama. 

"(Se la debe trasportar á la cama 
poco tiempo despues de la espulsion 
de las secundinas, cuando la vagina se 
ha desembarazado de los euajarones y 
sangre liquida que siguen por lo co- 
mun á la espulsion de la placenta; en- 
tonces: está todavia agitada y puede 
sobrellevar sin inconvenientes las pe- 
queñas sacudidas que determina casi 
inevitablemente la traslacion. Sin em- 
bargo, debe diferirse el trasladarla si 


el útero no vuelve sobre sí mismo, óÓ- 


st ha tenido alguna pérdida, '1AMAgos 
de convulsiones ú otros accidentes, 
consecuencias comunes de una debi- 
lidad estraordinaria, 4 fin'de dar tiema 


po para que las funcion es recobren su 
estado regular mientras que la muger 
está todavia en la camilla de parir. Las 


que se levantan y van sin que las sos- 


tengan á la cama donde han de per- 


manecer, se esponen al trastorno, á la 
anteversion , á la retroversion , al des- 
censo del útero y 4 otros mil peligros. 
Debe pues trasladarse , 6 á lo menos 


aproximar la cama en que: hia> pa- 


rido á la que ha' de permanecer des- 


pues , de modo que pueda deslizarse 


desde la primera á la segunda sin po= 


b. Cuidados consecutivos. Cuando 


la muger está colocada en su cama, no 


nerse de pie.» (Velpeau, loco cit., 
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debemós nunca separarnos de ella an? 
tes de haber esplorado de nuevo el 
¡hipogastrio y habernos asegurado “de 

¿que el útero -furma', en ésta regioW y 
delia del pubis, una bóla dura y rez 
'¡sistente y casi dél “volumen del puño, 
lo que indica su contracción sobre sí 
mismo, A consecuencia de no 'haber 
tomado esta precaución, se ha visto 
frecuentemente” dilátarse este órgano! 
¿bajo la: influencia de la sangre que le- 
naba sa cavidad, y hacerse el sitio de 
“una hemorrágia cápaz de poner en pe-. 
ligrolos dias dela muger. Debe con- 
ducirse principalmente de este modo 
en aquellas cuyo órgano gestador, cai- 
¡do en la inercia á' consecuencia de la 
fatiga causada por contracciones fre- 
cuentemente repetidas , haya sido de- 
sembarezado por el forceps ó por la 
version. 

Es inútil colocar- á la muger en un 
plano inclinado para facilitar la secre- 
cion de los loquios , 6: preseribirla man- 
lenerse constantemente de «espaldas; 
siendo mejor dejarla que se coloque 4 
su gusto y que cambie la posicion de 
espaldas por la de lado y reciprocamen- 
te, para descansar. de 
. ¿Los demas enidados que deben pres- 
tarse á la múger, tienen principalmente 
por objeto el prevenir en ella el des 
¡arrollo de las enfermedades que se des 
claran con tanta frecuencia inmediatas 
mente despues del parto bajo la influen=. 
cia de la atmósfera, del régimen, de la 
falta de aseo y "etc. por “consiguiente 
son puramente higiénicos 000 os 

El aire de la habitacion debe serlo: 
mas puro posible, debiendo proscri- 
birse todos los olores buenos ó malos. 
En efecto, muchas recien-paridas no 
pueden percibir los olores, aun los 
mas suaves, tales como los de rosa 
clavel, sin esperimentar mal estar, 

«Se observan mas accidentes en las 
que habitan sitios en que se des- 
prenden gases deletéreos, tales como 
los hospitales , las inmediaciones 4 mu- 
ladares, lagunas , tenerias, almacenes 
de curtido, etc.» ( Gardien, Dict.. des se. 
med., t. 8, p. 161.) Las emanaciones 
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que pudieran resultar de los loquios 
alterados, se evitarán recibiéndolos en: 
lienzos, blancos. y. bien secos que. se' 
cambián cuando se quiere. Las muge= 
res que pasan, en, sitios húmedos: el 
puerperio están mas espuestas al reu- 
matismo que las demas. La tempera- 
tura.de la pieza debe variar'segun- la: 
estaciox; en invierno conyiene que ha»: 
ya fuego en la.chimenea.ó en -la estus 
fa y tomando Jas precauciones conye=' 
nientes para no, secar, demasiado. el: | 
aire , y evitar el humo. Las corrientes 
de aire son muy buenas para renovar- 
le; pero frecuentemente es preciso abs- 
tenerse de 'establecerlas , porel temor 
de que vayan á parar á. la, recien paw 
rida. No debe cubrirse demasiado á la' 
muger ni encerrarla herméticamente | 
en sus cortinas, si está bien cerrada la 
habitacion y convenientemente calien— 
te, por el temor de elevar demasiado 
la temperatura y dar lugar al:dolor: 
de cabeza, á.las.pérdidas, á- las con= 
vulsiones, y, desarrollar sudores n=: 
moderados. Sin embargo,,.estas. pre- 
cauciones serán útiles en las mugeres 
del campo, donde las mas de las ve- 
ees las habitaciones tienen las puer= 
tas y ventanas bastante mal unidas pa- 
ra establecer corrientes de aire: per=: 
judiciales. El reposo y, la calma mas - 
completa del alma y del peto es lo: 
mas esencial en los primeros dias que : 
siguen ál parto. Aunque se citan mu- 
chas mugeres que han podido volver ; 
á sus ocupaciones. habituales inmediá-". 
tamente despues de la espulsion:de las: 
secundinas, sin esperimentar acciden-. 
tes funestos, no por eso consideramos: 
menos estos casos como escepciones, 
y como ejemplos frecuentemente fu= 
nestos para las que quisieran imitar-: 
los. Igualmente es de regla el no de- 
jar cerca de la recien-parida mas per-. 
sonas que:las estricilamente necesarias 
para, servirla, y prohibirle todas las 
visitas... PE ASIA 

El sueño es útil, y lejos de impe-. 
dir. que la muger se entregue á él, 
como queria Delamotte con .el fin de 


EEES 


eyitar. la hemorragia, debe tratarse: de: 


procurarsele «separando de su habita- 
cion toda especie de ruido, y teniéndo= 
¡la medio á oscuras, pues es :el mejor: 
medio de restablecer. la:calma en todas: 
“sus partes, de permitir el que:se! esta= 
'¿blezca una «traspiracion Suave, y que 
“este estado "no impide: asegurarse de. 
la. hemorragia si sobreviniese. 
40 Las bebidas deben elegirse.en= 
tre: Jas infusiones ligeras, de plantas: 
emolientes y. calmantes, Se prefieren: 
generalmente las de tila ,«de 'hojas: de: 
| naranjo, de malvaviseo ó de vióletas;: 
habiendose prescindido ya del: cociw 
miento de, caña, porque no tiene nin=- 
¿guna virtud antilechosa.. El vino. ca. 
lente, los aromáticos; las tinturas 'al= 
coólicas, el café, ¡el té: y el chocolate: 
no son mas admisibles despues que: 
“antes del parto. Sin embargo, Si la 
muger fuese muy débil, 6 hubiese in-: 
dicios de síncope ,.se podrán admi- 
nistrar con buen éxito algunas cucha- - 
| radas de vino de Malaga ó de una po=: 
¡cion «cordial. Las bebidas que tienen; 
“únicamente por objeto apagar la sed: 
á la parida, se la darán siempre que 
las ¡quieras ojal oh ACDINA MA HANaD— 
- 2. Los alimentos deben ser ligeros. 
y . darse, en pequeña cantidad, «Uno,: 
«dos..ó tres caldos, ó algunas -sopas 
por dia, forman todo lo que la pra- 
dencia permite dar antes de la revolu=, 
«cion lechosa. Si la muger cria, no hay. 
inconyeniente en permitirla sopa algo. 
mas sustanciosa desde el dia siguiente. 
¡de su parto; en el. caso contrario, no, 
'concedo, mas que caldo. Gon respecto, 
¿.esto, debe, atenderse sobre todo 4. 
su estado de salud, á sus costumbres: 
y á su constitucion; no empeñándose en, 
“obligar á la mayor parte de las aldea=. 
nas, por ejemplo, á. una dieta severa., 
- «Durante las veinte y. cuatro horas; 


Oras” 
'que dura la fiebre de, la leche, debe. 
'proscribirse basta el caldo; pero tan, 
Juego como ha pasado, y cuando. se 
ha verificado la. secrecion lechosa, - 
sin que haya sobreyenido nada de.pre- 
ternatural, se volverá por. grados: al 
régimen ordinario.de vida; se-pasará' 
'insensiblemente delas. sopas á los hue=; 
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en pasados: por agua, 4 las carmes | mente lás fuérzas; pero cuando la. len- 
blancas , 4 los pescados fritos, 4 Jay | gua está ancha, Dlanqueciná, amari- 
chaletas y 4 los: demas manjares de | Ha ó, vérdosa; que la boca está amar- 
la- vida comun, de:tal modo: que al cas | ga, pastosa;z que mo Bay apétito aun 
bo de'siete:á ocho: dias no: necesita la | cuando escitase uo movimiento febril, 
parida, como otra cualquiera persona, | tension y sensibilidad en' el epigastrio, 
ser dirigida en la: 'elección de sus ali- | un: suave: purgante me ha dado fre- 
mentos. En rigor, pueden abandonarse | cuentemente resultados ventajosis¡= 
las. Hipo der E cuarto: ó' quinto | mos.» (Loco ctt., p. 610.) ¿o 
dia, y reemplazarse con el água vino | + Entro tiempo, se empleaba mucho 
sa, despues con Cerveza; y enfin con | el sulfato de potasa (sal de davbus) á dó- 
vino puro.» (Velpeany loco cit, p.:608.) | sis fraccionada, en la tisana; pero como 

Anti-lechosos:. Purgantes::  Segunla | es poco soluble, se prefieren: los de- 
costumbre antigua de administrar la | mas purgantes salinos : el agua! de 
tisana de caña, de carrizo y de vinca- | Sédlitz,. el' aceite de: ricino:, el <ter o 
Pervinca como antilechosos, muchas | de Weiss, el maná, un  cocimiento 
mugeres creen todavia que si la: toman | de sen, ete., son los que' se emplean' 
están espuestas á que se las esparza la:le- | con preferencia. Por lo comun se ad: 
che; perosabiendo los médicos que estas | ministran del tercero'a] quinto día. 
bebidas no tienen acciow alguná bien | Si los: pechos están hinchados, dz 
manifiesta, pueden sin' inconveniente | ros, tensos y dolorosos, se ha acon= 
satisfacer este deseo. En:cuanto 4 los sejado cubrirlos cón algodon 6 cataplas= 
purgantes, cnando no estén positiva- | mas emolientes, untarlos con aceite, 
mente contra indicados, creemos que | y poner en'ellos peregil picado; pe= 
no debe despreciarse su administra- | ro lo mas esencial“es mantenerlos ca. 
cion; porque esto nos pondrá al abrigo | lientes para impedir que la leche se 
de:que se nos pueda tachar de negli- | coagule' en ellos. En fin, si las partes 
jentes ó ignorantes, si:sobreviniese al- | genitales estan dolorosas, se' ha acon= 
guna erupcion ó algunos dolores, que | sejado dirigir á estas partes un chorro 
el público refiere comunmeite'á la le- de vapor emoliente. 
che esparcida cuando»o:se“ha'dado. el | ' Em general; puede la múgér pripi 
purgante,” pues “así! tenemos tambien | cipiar 4 levantarse 4 los'ócho''6 “diez: 
la ventaja de desembarazar' los 'intesti || dias5' pués. silo hiciera mas «prónto: 
nos, si hay: estreñimiento, y de “de- | se espondria á-la dislocación de la ma-> 
terminar una ligera revulsion hácia el | triz.-«El primer dia permadecerá séy- 
conducto intestinal, revulsion'que im- | tada una' media hora, el segundo una 


pide que los fluidos se dirijan con tan- | hora; el tercero puede dar aletmos 
ta abundancia hácia los pechos y los | pasos y' pertitanecér ¿fuéra de la' da. 


infarte, ventaja preciosa cuando la“mús 
ger no cria, pero que deja de' exis- 
tir cuando lo hace. «Los he adminis2 
trado frecuentemente, dice Velpean, 
y puedo afirmar que no los he vis2 
to todavia producir accidentes graves, 
Y que en un gran número de casos 
hán acelerado evidentemente el resta- 
blecimiento de las funciones digestivas. 
Temeria' su acción cuando la lengua 
estuviese roja y' lanceolada; y cuán- 
do haya “signos indudables de flegma- 
sía en el abdomen. Los creo imútiles 
enando'se' recobran: fránca” y pronta- 


a: dos ó* tres: horas; emi fin: en Tos! 
dias: siguientes! 'se consultarán “sus 
fuerzas y estado defátiga 6 bien-es0 
tar para volverla 4'acostár. Muy pron-' 
to "podrá bajar y dar algunos paseos" 
por el jardin 6 el' corral; pero: será' 
¿peligroso que su primera salida sey' 
¡para ir 4 la iglesia, porque los temja 
¡plos generalmente son grandes; frios! 
y muy ventilados, 'sacándose de ellos. 
frecuentemente el principio de enfer. 


E 0 


medades graves: La religion, bien eno: 
tencida, No: exige semejantes Impruzi. 
dencias; y antes de" acertarse' al pie" 
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de los altares, debe. la parida haber 
recobrado sus. fuerzas.» (Velpeau.) 
Generalmente no lo consigue casi has- 
ta despues de la sesta semana... 


" "PULMONARIA. Nombre. A 


muchas plantas oficinales; pero nos li= | 


mitaremos. á mencionar las. dos. si- | 
guientes. duSo 


1. - PULMONARIA OFICINAL (pulmo- 
nara officinalis, L.), de la familia de 
las borragineas y dela pentandria 


monoginia de Lin. Esta: planta muy | 


abundante en Jos bosques, inolora -é 
insipida. , solo contiene un mucilago 
abundante, y segun -se dice , nitrato 
de potasa que el análisis exacta de 
nuestros dias no ha demostrado: se 
considera. como: emoliente , alempe- 
rante y priocipalmente como pectoral, 


madizo, el catarro, la hemotisis-, la 
tisis , etc. , en los mismos casos y en 
las mismas dosis que la borraga. V.. 
esta palabra. ), A 


2.2  PULMONARIA ¿DE ENCINA ¿(h- 
chen pulmonarius + Ls... Lista planta 


criptogama, qúe crece sobre Ja. corte- 
za de encina, roble, etc. , tiene un sa- 
bor algo acre y amargo. Se considera 
como pectoral y béquica , y se admi- 
nistra en cocimiento, á la dosis de '/, á 


2 dos dracmas por libra de agua, en | 
la tisis , Jas, hemorragias ,. el ,catar- | 


ro, etc.; en polvo, á la dosis de '/, 4 1 
dracma; en bolos y en. electuario.. 
PULMONES (enfermedades de los). 


- Causas. Todos los sexos, todas las 


edades , y todos .los temperamentos: | 
tienen igual predisposicion :4,contraer: | 
las afecciones del pulmon en general, | 
pero no las diferentes enfermedades | 
de este órgano .en particular.. Así, la: 


neumonia aguda ataca principalmente: 
á los niños y á los adultos de una cons- 


titucion vigorosa, pero en los viejos si- || 
gue un curso particular. La tisis es £0— | 
mún de.20.4. 40 años, acometiendo ás | 
constituciones -especiales., | ejerciendo || 
gran influencia en su desarrollo la dis= | 
posicion hereditaria, y. afectando, con 


particularidad á las mugeres. El enfise» 


12. es Muy. comun. en . los .vigjos. ett: 


PULMONES: 


Relativamente á-los. climas.,' diremos 
que las flegmasias y afecciones tuber=' 
culosas. de. los pulmones se observau: 


Mas comunmente en los paises frios, 


bles, etc... 


HA 


y sobre. todo en: los. climas -varia=. 
10. OBLDO. « 5d 164 


Sintomas. C 
nec, podemos presenciar. en cierto mo» 


do los fenónemos patológicos: que se. 


ú Desde ] a. época de Laén- | 


verifican en 'el:pulmon;; pero:no repe=- 


_firemos¡lo que:hemos dicho en-lós ar= 


tículos ¿AUSCULTACION y: PERCUSION ; 


medios. que son de suma utilidad. en 
el diagnóstico delas enfermedades: que 


nos ocupan. Por lo demas:, de la di= 
ficultad que esperimentan en su ejer- 


_Cicio..las funciones del. órgano afecto 4 
consecuencia de la enfermedad, resul=- 
ta un obstáculo 4 la hematosis , y de: 
útil en las afecciones del pulmon, el ro- | | 


aquí la disnéa y algunas veces la as- 
fixia ; ademas hay tos frecuentemente, 
y el carácter de los esputos debe. .exa= 
minarse coa la mayor atencion. Gene- 
ralmente en las lesiones del parénqui= 


- ma pulmona] propiamente dicho,. el do» 
lor: es poco considerable.,: de. modo. 
Y 3 2 1 N A , E y Boy oyo 
que casi no, sé desarrolla. la sensibili=. 
dad sino cuando padece al mismo tiem- 

¿po la pleura. » , 


ORO 


En cuanto á 


constancia que las de otros órganos me- 


hosimportantes. Así pues, todos los me= 
' dios. que nos.saministra la; terapéutica 


PULMONES. 


deben emplearse segun las 'indicacio- 
nes hasta que desaparezca el menor 
vestigio de la enfermedad. 


ENFERMEDADES DEL PULMON EN 


PARTICULAR. Las dividiremos en dos 
clases bien marcadas: 1." las lesiones 
vitales, como la inflamacion, las con- 
gestiones sanguíneas ó serosas , acti- 
«Vas Ó pasivas, las induraciones, la hi- 
pertrofia, etc. ; 2. las producciones 
accidentales ; y terminaremos con al- 
-gunas consideraciones sobre las heri- 
«das del pulmon. » 

S L LESIONES VITALES. 

Ll. INFLAMACION aguda ó crónica. 
(V. NEUMONIA.) 

IL... GONGESTIONES SANGUINEAS Y 
APOPLEGIA PULMONAL. La gravedad de 
«las congestiones pulmonales con rotu- 
ra de vasos ó sin ella, solamente ha- 
:bia sido entrevista por los antiguos, 


+y asi es que Dionis (Dissert. sur la mort. 


_subue, p. 68, 2.* edic.; Paris. 1717) 
«ya habia demostrado que un infarto 
-sanguineo muy considerable podia pro- 
«ducir repentinamente la muerte. Des- 
pues se hicieron otras observaciones 
semejantes, pero sin embargo á Laén- 
Nec esá quiense debe ad 
te la exacta descripcion de la mas gra- 
ve de estas hiperemias (la apoplegía 
-pulmonal), de modo que en la actuali- 
«dad la historia de las congestiones del 
pulmon es uno de los puntos de la pa- 
tologia del aparato respiratorio mas 
digno de fijar la atencion de los prác- 
ticos. Para dar mas amplitud á nues- 
«tro objeto, nos valdremos de las in- 
vestigaciones de Laénnec, y ademas 
de las de Billard, Cruveilhier, An- 
dral, Devergie, Lebert, etc.... 
Causas. 


Billard y Devergie las consideran co- 


mo causa frecuente de la muerte de 
los recien-nacidos, Los adultos pletó- 


Ticos están muy espuestos á padecer- 

las, y finalmente, segun Lebert (Arch. 

A de méd. , abril y mayo 1838), 

los viejos que permanecen mucho tiem- 

po en cama por una causa cualquiera 

suelen morir repentinamente á conse- 
Tomo VII. 


Las congestiones se obser- . 
van en todas las edades, de modo que 
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cuencia de estas congestiones. Rela- 
tivamente á la etiología , Andral divi- 
dió las hiperemias pulmonales en tres 
clases bien distintas. 

1.2. Hiperemias activas. Se obser- 
van'en los sugetos jóvenes, robustos 
y sanguíneos por efecto de la.supre- 
sion de una hemorragia habitual, y en 
algunas mugeres cierto tiempo antes 
de la aparicion de sus menstruos , ó 
cuando esta evacuacion es menos abun- 
dante de lo acostumbrado. A estas 
causas pueden añadirse algunos esta- 
dos febriles, como las fiebres erupti- 
vas ó la fiebre tifoidéa, segun lo ha * 
demostrado completamente Bazin (Te- 
sis inaug., Paris, 1834). Lagnnec atriz 


-buyó las congestiones pulmonales rá- - 


pidas á un movimiento deespansion, ó 
sea una especie de dilatacion repenti- 
tina de la sangre. ( Auwscult., t. 4 
p. 468, edic. de Andral.) 

2.2? Hiperemias pasivas. Suceden 
en los momentos de la agonía, como 
lo manifiestan la auscultacion y la ana- 
tomía patológica. Tambien puede re- 
ferirse á este accidente el infarto pul. 
monal con disnéa que sobreviene en 
un periodo adelantado del escorbuto. 
Otras veces es la consecuencia de una 
neumonía aguda que se prolonga, y lo 
que pasa entonces en el pulmon puede 
compararse álo que se observa en la 
conjuntiva cuando, habiendo estado es- 
ta membrana por largo tiempo inflama- 
da, quedan los vasos infartados de 
sangre, 

3.2 Hiperemias mecánicas. En estos 
casos la presencia de una cantidad pre- 


¿3 


|“ternatural de sangre en el pulmon debe 


atribuirseal decúbito prolongado por de- 
masiado tiempo (Neumonias hipostáti- 
casde Piorry 3 pero principalmenteá las 
lesiones del corazon, como los aneuris- 
mas de lascavidades derechas de este ór- 
gano y las estrecheces de las válvulas, 

orque entonces la sangre no circula li- 
Ap por el pulmon. Cualquier obs- 


táculo, produeido por la causa que fue- 


re, que dificulte el paso dela sangre al 

traves del órgano respiratorio, dárá lu- 

garal mismo efecto, y de este modo es 
13 
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como obran los tobérculos por ejemplo. guinolento y está mezclado con burbu- 


Segun Cruvelhier las congestiones pul- 
monales pueden ser consecutivas á la 


rotura de un aneurisma de la aorta que - 


se abra en el pulmon y cuya sangre 
se infiltre en el tejido de este órgano. 
(Dict. de med. en 13 vol., t. 3, art. 
APOPLEGIA, p. 281.) ¿CU 
Anatomia patológica. Pueden esta— 
blecerse dos grados ó dos formas dife- 
_rentessegun que la sangre se halla solo 
en estado de congestion dentro de los. 
vasos (hiperemia) , Ó se encuentra der- 
ramada fuera de su cavidad, en tér- 
minos de constituiruna verdadera apo- 
plegia. | 
1. Hiperemia. Del mismo modo 
“que para la inflamacion pueden estable= 
.cerse para. la hiperemia: dos grados, 
á saber, uno-de infarto y otro de hepa- 
tizacion roja; siendo de advertir que 
los caracteres diferenciales entre la hi- 
peremia y las lesiones ocasionadas por 
una flegmasia han sido  pefectamente 
señalados por Bazin,-en la tesis que an- 
teriormente hemos citado, al hablar de 
la hiperemia sintomática de las fiebres 
graves. De consiguiente seguiremos es- 
ta descripcion aunque abreviándola un 
poco. E 02 
a. La primera forma de la hipere- 
mia pulmonal está caracterizada per el 
color rojo oscuro. del parénquima del 
pulmon, color que es mas ¡intenso en 
este caso que en el infarto inflamatorio 


y que en la hiperemia cadavérica. El: 


tejido pulmonal crepita todavia, pero 


menos queen la congéstion que se veri- 


fica en los últimos Instantes de la vida, 
y la densidad de dicho tejido es mas 


considerable que en el primer periodo | 


dela neumonía, diferenciándose poco de 
la que se observa en el infarto sanguí- 


neo cadavérico. La consistencia y re- | 


sistencia á la dislaceracion es mas no- 
table en la hiperemia que en la flegma- 


sía. Finalmente, si én el primer; caso. 


se corta la sústancia del plana se vé. 
brotar de la superfigie de la herida un 


líquido de color rojo oscuro: y no. 
-espuraoso, mientras que en la neumo-=- 
pia el líquido:que fluye es:seroso=san= 


«Sangre. DIETA 


jas de aire, :ademas de que sale en su 
mayor parte por las estremidades ter- 
minales de los bronquios, siéndo asi 
que en la hiperemia se encuentra coñ- 
tenido en el tejido mismo del pulmon. 

:b. La rubicundez del parénquima 
pulmonal hepatizado es, en el segundo 
grado, mas intensa que en el segundo 


periodo de la neumonía: Si se hacen 
incisiones en el téjido pulmonal, la su- 


perficie de estas presenta zonas ú ho- 
jas de diferentes matices, cuyo color 
varia desde el rojo'claro hasta el ne-= 
gro, fenómeno que generalmente no 3e 
observa en la hepatizacion inflamato- 


aria. La densidad propia de este estado 


patológico:es tanto. mas considerable 
cuanto mas tiempo: ha: durado la» con-= 
gestion; el parénquima pulmonal divi- 


dido ó dislacerado no ofrece nunca el 


aspecto granuloso que es tan notable 
en el segundo periodo de la flagmasía, 
sino que:presenta tabiques: membrano- 


sos y ramificaciones bronquialesintac- 


tas, mientras que en la neumonía se 
hallan separados por la sangre que obs- 


truyé las vesiculas aereas, y por'eso 


introduciendo el dedo: en el tejido de 


un pulmon congestionado,, se encuentra 


mas resistencia que en el tejido. de:un 


pulmon. hepatizado. Ademas, la hipe- 


remia de segundo grado no pasa nun= 
ca al estado de hepatizacion gris (infil- 
tracion purulenta), como tantas veces 


“sucede en la flegmásia, y finalmente la 
pleura permanece intacta en la conges- 
tion, mientras que* casi «siempre: par- 
ticipa de la inflamacion enla neumonía. 


(Bazin , tesis: cit., p. 12-15.) + 0 
Cuando la congestion se verifica re- 
pentinamente , se encuentra todo el 


pulmon infertado de sangre negra, que 


> 


en parte se ha derramado en los.bron= 


quios, de donde corre: á: hilo: mezela- 


da' con burbujas: de 'aire -cuando se 


divide el parénquima. Pero en los ca- 


sos 'contrarios,' la combinacion es tan 
íntima que la division del pulmon pre- 


senta una “superficie lisa y limpia, y 
de sus: incisiones ¿no. sale ninguna 
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Estas congestiones pueden afectar 
los dos pulmones, uno solo, ó una 
porcion mas ó menos circunscrita de 
cualquiera de ellos, y es facil de con- 
cebir la influencia que ejercen las cau- 
sas en el sitio del infarto; asi es que 
la congestion producida mecánicamen-' 
te por un decúbito prolongado debe- 
rá ocupar especialmente el lóbulo in- 
ferior y toda la parte posterior de los . 
pulmones. ¿ 
La hiperemia pulmonal de los re-- 
cien-nacidos, hien estudiada ya por 
Billard (Traté des mal. des enf., p. 
507; Paris, 1828), ha vuelto á serlo 
en estos últimos tiempos por Dever- 
gie. Segun este observador , el in= 
farto puede ser local 'ó general; en 
el primer caso siempre 'sobrevendrá 
la congestion en el borde posterior y 
en la parte inferior de los pulmones, 
mientras que la parte anterior ofrece- 
rá todos los caracteres del estado sa- 
no; en 'el segundo caso, hallándose | 
todo el pulmon infartado de sangre 
stgo textura” granulosa, y es. 

lando, pesado y bastante firme para 
que no pueda romperse su tejido si- 
no á costa de algun esfuerzo. Divi- 
diendo el pulmon sale sangre de es- 
tasincisiones, y sometiéndolo á:la ma- 
ceracion por espacio «de algunas ho- 
ras, tiñe fuertemente el agua de en- 
_ Carnado, al mismo tiempo que él pier=: 
de su color. (Devergie, Traité de med. . 
leg. 4.1, p. 608.) 

+2. “Apoplegia pulmonal. «Esta al- 
teracion consiste en un endurecimien- 
to 'igual “al del pulmon mas: fuerte-. 
mente hepatizado, pero por otra parte. 
enteramente diferente. Es siempre 
parcial y no ocupa casi nunca una gran. 
parte del pulmon; su. estension gene- 
ralmente «es de-una' 4: cuatro pulga= 
das cúbicas; las másiveces! es esactas 
mente circunserito,* y en el punto en | 
que concluye'la. induracion, el infarto 
es tan considerable como en su een- 
tro: finalmente, el tejido pulmonal cir- 
eunyacente suele permanecer crepi- 
tante y sano, no ofreciendo ¡nada se= 
mejante 4 esa ' densidad, progresiva= | 
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mente menor á medida que se au- 
menta la distancia al punto afecto que 
se observa en la perineumonía. Este 


¡tejido es 4 veces muy pálido al re- 


dedor de los infartos hemotóicos; pe- 
ro en algunos casos sin embargo es 
de un color rosado intenso ó acaso: 
rojo, y se halla infiltrado ó simple-- 
mente teñido de una gran cantidad de 
sangre roja. Con todo, aun en tales 
ocasiones la línea de demarcación en- 
tre el infarto denso y la infiltracion: 
sanguínea mencionada es casi siempre 
muy marcada, y se halla circans= 
crita con lineasrectas.» (Laénnec, Aus- 
cult.; t. 1, p. 454; edic. deAndral.) 

Cuando se divide la parte de pul- 
mon alterada de este modo, se ob=" 


'servan muchas granulaciones, pero es 


imposible reconucer las líneas negras 
formadas por los vasos y las intersec- 
ciones celulosas, como se ven en la 
neumonía, porque todo se halla con- 
fundido en una masa de color rojo= 
pardusco homogénea. Raspando con el: 
escalpelo se separa un poco de san- 
gre negra coagulada, pero no. existe: 
derrame de serosidad sanguinolenta 
como enla hepatizacion de segundo - 
grado. Por lo. demas, la neumonía lo- 


¿bular es bastante dificil de distinguir 


de ciertas apoplegías pulmonales, mul- 
tiples y poco: considerables. Cruveil- 


hier (Dict. en 15 vol., £. 3, art. 


APOPLEGIA, p. 281) esplica el estado 


| circunscrito de las colecciones sangui- 


neas por la falta de comunicacion de 
los lóbulos pulmonales entre si, y por: 


la compresibilidad del pulmon. Su 
dureza que contrasta “con la blandu- 
"a de las partes circunyacentes , se 


esplica- por la infiltracion de la san- 


¿green las aréolas que le: sostienen, 
¡y por“la absorcion dela parte mas li=: 
¿quida de esta. 1208 9TIEG El 


"Algunas veces: la sangre aluderra- 
marse se fragua un foco en cuyo cen= 
tro se encuentra un coágulo, unas ve= 
ces con las cualidades de una formacion 


reciente, y otras , al contrario, endu- 
.recido y engastado 


A : > en el tejido celu=' 
lar circanyacente. 2000 vio 
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«El coágulo, sostenido por esta tra- 
ma, adquiere estraordinaria consisten- 
cia y un color negro de azabache que 
ha sorprendido á todos los observado - 
res. No cabe duda en que el trabajo 
de absoreion se verifica con suma ra- 

idez en un tejido dotado de propie- 
dades tan eminentemente absorventes 
conio lo es el del pulmon; así como 
tambien se concibe que en algunos ca- 
sos este trabajo de absorcion se eleva- 
ráal grado de inflamacion, y que de 
consiguiente podrá sobrevenir la su- 
puracion, formarse una caverna SUpu- 
ratoria, y. verificarse la cicatrizacion 
por medio de la adhesion de las pare- 
des opuestas , ó por la formacion de 


un quiste cartilaginoso. En efecto, aun- 


que sea casi imposible que por los he— 
chos recogidos en diferentes épocas 
pueda seguirse el curso de este traba= 
jo progresivo, sin embargo la analogía 
(con lo que sucede en las apoplegías 
cerebrales) tiene tanta fuerza en este 
caso, que escusa una-demostracion di- 
recta. Por tanto, este es un nuevo mo- 
do de formarse las cavernas pulmo- 
nales, que debe añadirse á todos los 
que generalmente se han indicado.» 
(Cruveilhier, art. cit., p. 283.) 
Finalmente es probable que en cier- 
tos .casos , habiéndose verificado. la 
reabsorcion , se forme la cavidad por 
un mecanismo semejante al que carac- 
teriza la curacion de las cayernas pul- 
monales , y sin duda este es el. origen 


de una parte de esas cicatrices que se: 
encuentran con tanta frecuencia en los 
pulmones; (Rousset ; Rech. sur les. he- 


mor., tesis de Paris, 1827, nm." 75.) 

El infarto hemotóico afecta algunas 
veces los dos pulmones, y, entonces 
puede ser múltiplo., ocupando .gene- 
ralmente el centro del lóbulo inferior ó 


la parte posterior y media del.pulmon; 


-:La apoplegía: pulmonal. se. distingue 


facilmente del infarto. sanguíneo Cada- 


vérico, en que este siempre es muy hú- 


medo, está formado. de sangre mez- 


clada.con una serosidad :generalmen-: 
te,espumosa y muy «abundante , no 


. 


circunscrito, conservasrestos de cres! 
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pitacion, y la superficie de las inci 
siones no ofrece un aspecto granu-= 
jiento.. A inde IS 
- Como ya hemos visto en el articulo 
Hemorisis de este Diccionario (b. 8, , 
p- 151), Andral cree que en los casos 
de apoplegía pulmonal con simple in= 
filtracion, la sangre tal: vez. se halla 
derramada principalmente en las es- 
'tremidades de las ramificaciones bron- . 
quiales ó en las vesiculas pulmonales.. 
Las pruebas de esta asercion que. An= 
dral establece en forma de duda, son 
las siguientes : Si se sujetan , dice, á 
una maceracion algo prolongada - las 
pequeñas masas negras y duras de la, 
apoplegía pulmonal', se observa que 
blanquean mas y mas conforme el agua 
disuelve la sangre acumulada en ellas, 
y que cortándolas en láminas presen- 
tan en su: superficie un gran número 
de lagunitas ó vacios que las hacen 
aparecer como acribilladas. Ahora 
bien ; ¿de qué puede provenir. este 
fenómeno, si nose atribuye á los ra- 
mos bronquiales considerablemente di- 
latados por la sangre coagulada que 
llenaba su capacidad? (Climg.. méd. 
t. 2, p. 16%.) 00 AAA 
Sintomas. Son. diferentes segun, 
que hay. congestion ó apoplegía.. Sim: 
embargo principiaremos por advertir 
que cuando la congestion es muy. COn- 
siderable , cuando ocupa todo un pul- 
mon, 6 ambos á la vez, y lo' mismo 
cuando la apoplegía es muy intensa, la 
muerte repentina sobreviene por decir- 
lo asi necesariamente. Ya hemos dicho: 
que Dionis fue el primero que COMpro- 
bó este hecho, pero despues las: investi» 
gaciones médico-legales de Ollivier d' 
Ángers y Devergie y la mencionada 
¡Memoria de Lebert. han. puesto «esta 
¡verdad fuera de duda. «Segun .Dever— 


'gie. (Mem, leidavá: la; Acad.: de medi- 


'cina,; sesión del 12 de junio de:1838),. 
'de-cuarenta casos de: muerte repenti- 
na observados: por él , encontró: en. 


veinte y cuatro. una congestion pulmo= 
¡nal intensa, sola-ó:complicadacon una 
' congestion «cerebral! Lebert. divide: em. 
¿ cuatro clases, las, ¡muertes Instantáneas. 
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producidas por.una irrupcion de san- 
gre en el pulmon : 4.* congestion con 
exhalacion de sangre en- la superficie 
interna de las ramificaciones bronquia- 
les, sin infarto notable del pulmon; 2.* 
congestion simple ó- infarto del pul- 
mon; 3.* congestion repentina con dis- 
laceracion del tejido pulmonal (apo- 
-legía) ; 4.* congestion inflamatoria. 
Pero esta última no debe ocuparnos, 
porque es una forma de neumonía la- 
tente. (Arch, gen. de méd. , abril y 
mayo 1838.) Resulta pues que está 
probado que la congestion , con disla- 
ceracion pulmonal ó sin ella, puede 
dar lugará una muerte repentina, cons- 
tituyendo una verdadera irrupcion de 
sangre ó una congestion fulminante. 


En los casos que vamos á examinar, 


la lesion es compatible con la vida 
durante un espacio de tiempo mas ó 
menos largo. 
1. Sintomas de la hiperemia. El 
primer fenómeno que se manifiesta es 
la disnéa, la cual es proporcionada á 
la estension de la congestion en al- 
gunos casos muy intensos, y al con- 
trario en otros es muy ligera. Unas 
veces es continua, y otras sobrevie- 
Ne por abscesos, que se repiten por 
frecuentes ataques al dia de un mod 
regular ó irregular. hb 
La percusion da á conocer una dis- 
minucion en la sonoridad del pulmon, 
que cuando la congestion es muy con- 
siderable puede limitarse con bastan- 
te precision; pero este sonido maci- 
zo nunca es tan marcado como el de 
la hepatizacion inflamatoria, ni ofre- 


.ce al dedo que percute la sensacion 


de dureza que presenta esta últi- 
ma. (Bazin, «tesis cit., p. 18.) 

-Auscultacion. «En la congestion 
pulmonal activa se observa algunas ve- 
ces el estertor crepitante , pero.lo: mas 
comun es que las burbujas de aire pa= 
rezcan mas gruesas , mas húmedas, 


- VIscosas y casi continuas, constituyen- 


do mas bien un estertor sub-crepitan- 
te. Lo mismo sucede en las conges- 


Hiones pulmonales pasivas que sobre- 


vienen sin flegmasia én-los sugetós de- 
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bilitados. Alo dicho se añade que, óenz 
pando este infarto pasivo las partes 
mas declives del pulmon, el ruido si. 
gue, respecto á su sitio, la misma ley 
fisica, y que se hace notable por sa 
permanencia, á causa de la larga du. 
racton de la enfermedad. Por otra par- 
te, que la congestion sea activa 6 pa= 
siva, el estertor no está acompañado 
ni seguido del fenómeno llamado: res< 
piracion bronquial, á menos que sobrez 
venga una verdadera hepatizacion pul 
monal. (Barth y Roger, Traté prat. 
d' auscult., p. 132.) 

Con mucha frecuencia hay palpita- 
ciones mas ó menos fuertes, que apa= 
recen despues de la invasion de la 
disnéa de que son un resultado, y de- 
saparecen con ella; asi como tambien 
en ciertos casos se observa tos y has- 
ta hemotisis. (V. esta palabra.) Guan- 
do la hiperemia es activa, hay turba- 
cion dela vista, zambidos de oidos 
y vértigos; el pulso es lleno y vibran= 
te; la cara está encendida , etc. En la 
hiperemia pasiva , al contrario , se ob= 
serva palidez ó lividez del semblante, 
alguna vez con rosetas encarnadas en 
las megillas; el pulso suele ser débil, 
pequeño, deprimido, etc. En la hipe- 
remia mecánica , los fenómenos gene= 
rales. son casi los, mismos que en: la 
primera, especialmente cuando la:afec. 
cion reconoce por. causa una hipertro- 
fia del corazon. Pp Ñ 

En los nñios recien-nacidos es muy 
dificil comprobar: la existencia. de un 
infarto: pulmonal, «pero sin embargo 
podrá: reconocerse por los signos: si= 
guientes: »La ¡respiracion es dificil, 
las paredes del :torax' no se dilatan li= 
bremente, la cara está de color viola= 
do, y el colorido general dela piel in= 
dica una plétora sanguinea en todos 
los órganos; el llanto del niño es siem= - 
pre oscuro, penoso y muy breve; fi- 
nalmente la percusion hace oir un so= 
nido macizo, especialmente si en vez 
de percutir. la parte anterior del. pe- 
cho, se desenvuelve el niño y se:le 
sostiene suspendiéndolo- hasta cierto 


punto en el aire.cón la mano aplicada. 
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en la parte anterior del pecho, mien- 
tras se le percute ligeramente la es- 
palda y las partes laterales del torax 
con el indice ó el dedo medio de la 
otra mano.» (Billard, Traité des mal. 
des enf., p. 508.) | MLDIs 
2. Sintomas de la apoplegia pul- 
monal. «Los principales sintomas 
de esta enfermedad son, una gran- 
de opresion, una tos acompañada de 
intensa irritacion en la laringe, y á 


veces de dolores muy vivos. y' aun | 
agudos en el. pecho; la espectoracion 


de una sangre rutilante y espumosa, ó 


negra y coagulada, púra ó mezclada con 
saliva y algunas mucosidades bron=- 
quialesy guturales, y un pulso fre- 


cuente, dilatado, que ofrece una espe- 
cie de vibracion particular, aun cuan- 


do se haga débil y contraido, como 


sucede al cabo de algunos dias. Rara 


vez se observa verdadera calentura, 


pues el calor de la piel es natural ó 


casi natural, pero generalmente el co- | 


razon y las principales arterias «ofre. 


cen á la auscultación un ruido de fue- ; 
lle muy. pronunciado.» (Laénnec, ob. ' 
cit., edic. de Andral, t. 1, p. 458.) 


De todos estos fenómenos, el mas 
constante y mas grave, segun el autor 
que acabawmos de citar, es la especto- 


racion de sangre. Sin embargo no | 
siempre se observa, y para decirlo to=. 
do de una vez, Andral refirió una ob=- 


servacion de apoplegía pulmonal sin 


hemotísis. (Climq: med.,t.2, p. 173.) 


Nosotros 'advertiremos, «además, «que 


el sugeto de esta “observacion era una, 


muger de setenta y «dos años que se 
hallaba en estado de 

circunstancias ordinarias, la espectora= 
cion de sangre es muy abundante, y 
se.reproduce por intervalos, con gol- 
pes de tos, opresion, ansiedad inten= 


sa, rubicundez ó estraordinaria pali-- 


dez de-la cara, frialdad de las estre-= 
midades, etc. Cuando la espectoracion 
de sangre es muy copiosa, este liqui- 
do sale como por vómito, sin tos vio- 
lenta. Por lo demás, 'el lector puede 


ver en el artículo Hemorisis los por= | gre derramada Ss ve 5 perma 
y nece fluida, y sub-crepitante:si pasa 4 


menores: relativos al.modo de verifis 


adinamia, En-las 
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carse la espulsion de la sangre por las 
vias “aéreas. «La cantidad de sangre 
espectorada esá veces enorme, y asi 
es que he visto á un jóven arrojar diez 
libras en elespacio de cuarenta y ocho 
horas, y espirar: al cabo de este tiem= 
po. En casos menos graves, he visto 
echar cerca 'de treinta libras de sangre 
en el espacio de quince dias..... Cuan- 
do el infarto hemotóico no ocupa mas 
que una mediana estension; como una 
ó dos pulgadas cuadradas, la: afeccion 
puede algunas veces ser latente y sin 
esputos de sangre.» (Laénnec, loc. cit: ,' 
po 46,000 012, 6: +0 RARO 
Los signos anteriores no «son sufi= 
cientes para establecer «el diagnóstico, 
y asi es necesario añadir la: percusion 
y la auscultacion, á'pesar de que; como 
vamos á ver, estos medios no siempre - 
son de grande utilidad. En-efecto, por 
lo que hace á la percusion, si el infarto. 
hemotóico es poco considerable ú'ocu- 
pa la parte central del pulmon, no''se: 
advertirá una notable modificacion del 
sonido en el punto correspondiente á 
la afeccion. Sin embargo, cuando di=- 
cho infarto es superficial:ó muy. esten= 
so, se observa un sonido. macizo'cir=- 
cunscrito que marca los límites de: 
aquel estado patológico. 0000000 
La auscultacion proporciona dos sig= 
nus principales, á saber, el estertor 
crepitante y la falta de ruido respira= 
torio en una porcion mas ó menos es=- 
tensa del pulmon. «Si el estertor: ocu= 
pa uno ó muchos puntos circunscritos: - 
del pecho; si este: fenómeno no. es: 
reemplazado al cabo de algunos-dias: 
por un sonido 'de: respiracion: bron=. 
quial , ó si:este sonido es “como la 
broncofonia y la falta de sonoridad: 
muy poco perceptible; y si se han ma- 


.nifestado signos de afeccion pulmonal 
durante vel curso de una: enfermedad. 
del corazon, mayormente:si el sugeto: - 


ha echado esputos de“sangre pura, en: 


este conjunto de fenómenos se. reco= 
-nocerá una apoplegía pulmonal.::Se 
observará estertor crepitante si la san= 


gre derramada en las vesículas perma- - 


PULMONES, 


los tubos bronquiales; pero no existirá 


ningun estertor si-la sangre se exhala 
solamente en el tejido intercelular, 6 


si se concreta en las vesiculas.» (Barth 


-y Roger, ob. cit.,:p. 133.) 
Cuando el infarto hemotóico es bas- 


tante considerable para producir la fal- 


ta del ruido respiratorio en una por- 
cion del pulmon, se observa al mismo 
tiempo una broncofonía mas ó menos 
marcadas pass bl el 
- «Cuando la apoplegía pulmonal ter- 
“mina por el reblandecimiento de la por- 
“cion de pulmon endurecida y la forma- 
«cion de un foco purulento, puede su- 
ceder que este foco se abra repentina- 
- mente en los bronquios y constituya 
una especie de vómica. En este caso 


-el enfermo, que hasta entonces habia. 


tenido hemotisis mas ó menos frecuen- 
«tes, espectora una gran cantidad de lí- 
quido encarnado súcio, en que se per- 
-ciben varios cuerpecillos semejantes á 


¡los que sobrenadan' en el agua de lavar 


A 


carne, é inmediatamente despues de 
esta espectoracion, la pectoriloquia in- 
«dica que la escavacion:se ha. variado 
completamente.» (Nota de Meriadec 
-Laénec; edic. de Andral, p: 466.) 

- Billard observó casos de apoplegía 


«pulmonal enlos recien.nacidos; y aun, 


-Segun este autor ,'esta enfermedad es 
-mas frecuente en dicha época que en 
“la edad 'adulta; pero: del mismo modo 
«ambas se hallan caracterizadas anató- 
«micamente por la existencia de un fo- 
-co sanguíneo, y sintomáticamente por 


«la alteracion de la voz, la tumefaccion. 


«y el color livido de la cara, una sufo- 
“cacion muy graduada, y algunas veces 
“la espulsion de mucosidades sanguino- 
“lentas. (Ob. cit., p. 309-312.) + 

Por la descripcion que acabamos de 
hacer, puede conocerse que es bastan- 


“te dificil distinguir la apoplegia -pul- 
monal ó neumo-hemorragia de la he=- 


motisis bronquial ó: brouco-hemorra- 
gia. (V. HemotTIsISs.) Sin embargo, 
«cuando existen los fenómenos indica- 
«dos, el. diagnóstico es mucho menos 


“oscuro. Por lo que hace á la neumonía | 


leve y circunscrita, diremos: que los 
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sintomas generales y locales son de= 
mastado diferentes para que sea posi- 
ble confundirlos. ó | 
Pronóstico. El pronóstico de las 
congestiones, generalmente hablando, 
es grave. Ya hemos visto que estas 
afecciones á veces son repentinamente 
mortales; que las hiperemias suelen 
ser sintomáticas de enfermedades muy 
temibles por sí mismas . (las lesiones 
del corazon, las fiebres tifoidéas, etc.), 
y finalmente que la apoplegía del pul- 
mon termina muy frecuentemente en 
la muerte. En cuanto á las eongestio= 
nes ligeras, uno: de sus inconvenientes 
es la propension que dejan 4 las re- 
caidas, y así es que hay sugetos en 
quienes Se repiten muchas veces al año, 


ciertas mugeres las padecen en lacalte- 


racion de sus menstruos, ete. 
Tratamiento. 1.9  Hiperemias acti 
vas. Ll método curativo debe ser 
esencialmenie antiflogístico, compues= 
to de sangrias repetidas segun la ur- 
gencia de los casos, ó sanguijuelas al 
ano; bebidas refrigerantes, y algunas 
purgas suaves para establecer una re- 
vulsion. El régimen debe ser mucila- 
ginoso, vegetal y moderado, los re- 
vulsivos en las estremidades, etc.,se= 


gun los casos, en una palabra el trata- 


miento de la neumonía aunque con me- 
nos energía, y restablecer las: hemor- 
rágias suprimidas. EEN 

2.% Hiperemias pasivas. En: estas 
convienen los tónicos y los fortifican- 
tes, insistiendo. principalmente en las 
fricciones secas en los miembros para 


reanimar las funciones de: la piel; “es- 


tán contraindicadas las sangrias , pero 
pueden usarse los revulsivos cutá- 
neos. e tallos 01 

3. Hiperemias mecánicas. Suelen 
ser muy útiles las sangrias, pero es 
necesario atender. siempre al estado 
del enfermo, 4 la. gravedad de: los 


sintomas, y á- la importancia de Jos 


fenómenos concomitantes. | 
l." —Apoplegia pulmonal. El tra- 
tamiento de esta afeccion es muy se- 
mejante al de la«hemotisis , y. así: la 
primera indicacion que:se- presenta es 
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sangrar al enfermo, advirtiendo, como. 


observa Cruveilhier, que la debilidad 
del pulso no es siempre una contrain- 
dicacion de la sangria, antes bien sue- 
le suceder que despues de la evacua= 
cion sanguinea adquieran plenitud los 
latidos arteriales. Laénnec aconsejaba 
sangrias muy copiosas, no temiendo 
estraer 20 6 2% onzas de sangre en el 


primer dia, sino considerando útil que | 
la primera sangria produjese un ama- 


go de lipotimia. Pero si apesar de es- 
tos medios, repetidos por largo tiem- 
po, la hemotisis tomase un carácter 
alarmante , es necesario prescribir una 
lavativa drástica ó una pocion pur- 
gante ; práctica seguida por Sydenham, 
reproducida con ventajas por Laénnec, 
y que Andral se felicita de haber adop- 
tado en muchas circunstancias. Por lo 
demas , este último autor- cree, que 
una vez mitigada la violencia del mal, 
no se debe insistir demasiado en el uso 
de las sangrias, "porque esto pudiera 
algunas veces prolongar la duracion de 


la hemotisis. Entonces convienen las. 


evacuacignes sanguíneas derivativas, 
si la enfermedad habia sido producida 
por la supresion de un flujo habitual, 
como la menstruacion, la hemorragia 
-hemorroidal, etc. Las ventosas, espe- 


cialmente las de gran capacidad, pue- 


den ser verdaderamente eficaces, 
atrayendo la sangre sin estravasarla. 
Ademas, los astringentes, los amar- 
gos, el régimen, etc., son aplicables 
como en la hemotisis, y en fin Laénnec 
aconsejaba los baños á chorro cuando 
la hemorragia habia perdido su prime- 
ra violencias +2 ¿00 Mia 
IM. ANEMIA DEL PULMON. Es muy 
rara y casi nunca existe sola, pues co- 
munmente coincide con una anemia 
general. e A 


La anemia pulmonal se observa: en 


algunas mugeres cloróticas, en los su- 
getos debilitados por abundantes he-: 
morrágias , largas enfermedades, una 
dieta escesivamente prolongada, etc., 


y en ciertos viejos. al mismo tiempo da ' 
+ | embargo he observado muchos casos en 
' que habia durado evidentemente mu- 


que la atrofia del pulmon... 
El único síntoma apreciable, pres- 
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cindiendo de los. de la anemia géneral, 
es tambien en estos casos la disnéa; 
pero asi como en la congestion depen- 
dia de que el aire introducido en .el 
pulmon era demasiado poco,  propor- 
cionalmente á la cantidad de sangre 
que este Órgano contenia, en la anemia 
al contrario hay escasez de, sangre y 
esceso de aire. ALT TAURO 
El tratamiento consiste en reparar 
las pérdidas que haya sufrido la econo- 
mía, y así conviene un régimen ana=. 
léptico, tónico, restaurante, étc. 
IV. EDEMA DEL PULMON. 
infiltracion de serosidad en el tejido 
celular del pulmon, que ha llegado bas 
ta el punto de disminuir su permeabi- 
lidad al aire. s5ito dy AMAAÍE 
Causas. Como hizo observar Laén- 
nec (ob. cit. , t. 1, p..350), el edema 
pulmonal rara vez es idiopático, sino 
que sobreviene al mismo tiempo que 
las demas hidropesias, especialmente 
aquellas que dependen de un obstáculo 
á la circulacion de la sangre, como su- 
cede en las afecciones orgánicas: del 
corazon. Billard tuvo muchas ocasiones 
de ver los pulmones infiltrados de se- 
rosidad en los casos de edema ó de en- 
durecimiento del tejido celular de los 
recien-nacidos. (Traté des mal. des 
enf., p. 534., París, 1828.) «Las peri- 
neumonías que terminan por -resolu- 
cion , dejan por resultado una notable 
disposicion á la infiltracion del tejido 
pulmonal, y así los sugetos en quienes 
se han observado los edemas del. pul- 
mon mas estensos y considerables, ha- 
bian muerto á poco tiempo de ser ata- 
cados de una perineumonía grave. Los 
catarros , la flegmorrágia pulmonal 
aguda y especialmente la crónica pre- 
disponen igualmente á la infiltración, 
por lo cual muchos de los que padecen. 


“estas enfermedades mueren asfixiados 


á consecuencia del edema. del pulmon. 
Aunque este no sobreviene general- 
mente sino al fin de las enfermedades 
agudas ó crónicas, y las mas veces 
pocas horas antes de la muerte, sin 


/ 
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chas semanas y aun meses, advirtien- 


do que en algunos casos hasta parecia 
haber sido idiopático.» (Laénnec, ob. 
cil. , p. 330.) El autor que acabamos 
de citar cree que se pueden atribuir á 
la infiltración serosa del pulmon esos 
accidentes de ortopnéa enmedio de los 
cuales sucumben algunas veces los ni- 
ños á consecuencia de las fiebres erup- 
tivas, y especialmente del sarampion. 
La disposicion á una diatesis serosa 
- que sucede á esta enfermedad exante- 
mática, y la frecuencia con que se 
complica con sintomas de neumonía 
águda,.son los principales fundamen- 
tos que á su parecer apoyan esta 
Opinion. 


El edema del pulmon se ha encon- 


trado en muchos casos de afeccion ce- 
rebral, pero especialmente de apople- 
gía. Andral, en sus lecciones de pa- 
tologia interna decia que este accidente 
podia verificarse por el intermedio de 

os nervios del octavo par, pues se sabe 
que la seccion de estos nervios, en 
los esperimentos hechos en animales 
vivos, da lugar á un infarto seroso en 
OLORIOD. 08d da 

. Anatomia patológica. «Guandoelede- 
ma ocupa todo un pulmon ó es algo 


antiguo, el tejido pulmonal ofrece un 


color gris pálido ó amarillento-roji- 
zo-bajo, sin nada absolutamente de 
aquel colorido ligeramente sonrosa= 
do que le es natural “en los casos en 
que el edema es simple), y sus vasos 


parecen mas dilatados que en el estado | 


ordinario. Los pulmones, mas densos y 
pesados que lo natural, nose deprimen 
notablemente despues de abrir el pe- 
cho; son menos flexibles y elásticos 
- Queen el estado sano, y crepitan á la 


prstos,, siendo asi que , como se sa- 


e, las investigaciones de Piédagnel 


han probado, contra lo que hasta ahora 
se habia asegurado, que los pulmones 
perfectamente sanos no crepitan nada. 


Ademas conservan la impresion del de- 
do como los miembros afectados de 


edema, aunque menos notablemente, 


y si se corta Y comprime entre los | 
o pulmonal, sale una 


dedos el teji 
Tomo VII. 
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abundante serosidad , como sale el 
agua de una esponja empapada en 
este líquido, siendc dicha serosidad 
incolora ó ligerisimamente rojiza 6 
amarillenta, trasparente y algo espu- 
mosa.» (Bouillaud, Dict. en 15 vol., art. 
EpEnma, t. 12, p. 121.) Estos caracteres 
son suficientes para distinguir la lesion 
que nos ocupa de la neumonía en su 
primer grado, en la cual el pulmon 
se halla infiltrado de] serosidad sangui- 
nolenta. «Pero en el edema pulmonal 
agudo, como el que acompaña á una 
flegmorrágia aguda, á un catarro sufo- 
cativo y á la agonía de muchas en- 
fermedades, no es raro quese encuen- 


¡ tren en un pulmon edematoso algunos 


puntos perineumónicos en el primer 
grado de flegmasía y aun á veces en 
el segundo, notándose al rededor 
de estos puntos el tránsito insen- 
sible y graduado de la perineumonia 


_aledema. 


»En los edemas recientes la serosi- 


dad infiltrada es muy espumosa. El 


edema del pulmon que sobreviene 
á la aproximacion de la muerte, en 
cualquiera enfermedad que sea, gene- 
ralmente es parcial y suele ocupar las 
partes posterior é inferior de los pul- 
mones, como la infiltracion sanguinea 
cadavérica, á la que casi siempre se 
une, y que se observa particularmente 
en los puntos mas declives. 

»Por muy intenso que sea el edema 
del pulmon, la testura esponjosa de las 
células aereas permanecesinalteracion, 
y siempre se la reconoce perfectamente 
sobre todo en el interior y despues que 
ha salido ' cierta cañtidad: de Ssfosidad 
por las incisiones; pero cuando el pul- 
mon está todavia entero es mas dificil 
distinguir las celulas aereas, porque 
la serosidad que las llena disminuye 
á un mismo tiempo su trasparencia 
y la opacidad de sus tabiques que se 
hallan pedo ne de aquel humor; 
sin embargo la mayor parte de la sero- 
sidad se halla evidentemente contenida 
en las vesiculas pulmonales. 

»Guando el edema del pulmon es 


l antiguo y general, comunmente no pre- 
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senta ninguna mezcla de la infiltracion 
sanguinea cadavérica que se observa 
hácia las partes posteriores del pulmon 
en casi todos los cadáveres » (Laénnec, 
ob. ctt., p. 392.) tión 

Sintomas. No hay ninguno bien ca- 
rasteristico, de modo que solamente 
or el conjunto: de los fenómenos mor- 
Pod puede establecerse el diagnósti- 


co de la enfermedad. Generalmente * 


hay una disnea. mas :ó, menos conside- 
rable, y. mna tos ligera con espectoracion 
acuosa; pero algunas veces la especto- 
racion .es muy escasa, y por otra 


parte, si hay complicacion con bron- 


quitis ó con neumonia, los esputos se 
modifican por el carácterde la afeccion 
concomitante. La percusion no pro- 
porciona siempre resultados satisfac- 
torios, pues si los dos pulmones se ha 
llan afectados igualmente y en un grado 
poco considerable, como el sonido no 
tiene un término de comparacion, ni se 


halla muy alterado, no puede sacarse | 


dato alguno importante de este modo 
de esploracion; pero si solamente está 
afectado un pulmon y la infiltracion 
es abundante, habrá una oscuridad de 
sonido mas ó menos marcada. Por la 
auscultación se percibe. una disminu- 


cion del, ruido. respiratorio y la exis-- 


tencia de:;un estertor sub-crepitante, 


gruesas que las de la neumonía y de 
la apoplegia pulmonal; estertor cuya 
permanencia unida á la falta de calen- 
tura y. de fenómenos. inflamatorios 
(salvos los: casos. de complicacion),. y: 


con la coincidencia de: otra hidropesíia 
de pechoó á: veces general, bastanpara: 


diagnosticar el edemadel pulmon. Pe- 


ro el diagnóstico es muy dificil cuando 


esta enfermedad sobreviene en un su= 


geto afectado de un enfisema pulmonal: 
6.de un catarro seco, porque entonces 


la existencia: de los ruidos propios de, 


estas afecciones y la debilidad del es- 
tertor sub-crepitante del edema impe- 


dirán reconocer este último, El mejor 


medio, dice Laénnec, de evitar tal er-, 


ror, es hacer: que el enfermo tosa ú obli- 


e ¿ha descrito Laénnec. 
es decir de burbujas mas húmedas y 
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piracion, 4 finde.dar lugar.á una inspi= 
1acion enérgica y profunda+que nu: 
permita percibir el estertor, sub-crepi.» 
tante, (Ob...Ctt., po. 396.) 1: 01 
- Andral, en las notas que añadió á la, 
cuarta ediecion de Laénnec: (t. 4, p. 


121; Paris, 1837), estableció. bres es- 


pecies- de edema del pulmon segun la 
mayor. ó menor. rapidez. con. que se: 
produce. dal ade : 


dén la primera farma, que es la mas: 
aguda que puede ofrecer el edema del. 
pulmon, los enfermos se. ven acome- 
tidos de repente de una estremada dis-. 
néa, que en el espacio de. muy poco: 
tiempo ocasiona la muerte. 
»En la segunda forma, que es menos, 
aguda quela anterior, la. disnéa es 
menos considerable, aunque no por eso: 
deja de ser muy intensa. Sobreviene, 
tambien de repente, pero se prolonga 
por algunos dias, al cabo de los cua- 
les eausa.la muertes. iento idad 
_»Finalmente la tercera furma. de: 
edema pulmonal constituye una verda=. 


E 


¡dera afeccion crónica; la disnéa en este 
caso es muy ligera, especialmente en. 
“el estado de reposo, y aun cuando haya 
¡durado un tiempo mas ó menos largo, 
puede tener una . terminacion, favora-. 
ble.» Esta última forma es la única que. 


1 


Tratamiento, Cuando el edema es: 


' muy agudo, debe hacerse uso inme= 


diatamente de la sangria y de los -re=. 
_vulsivos enérgicos, aunque és muy. de. 
temer que, sean inútiles. Cuando. el. 


“edema depende de una. afeccion. del: 


corazon, convendrán , segun los casos, 
las sangrias , los purgantes y. los :se= 
dantes de la circulacion. La infiltra= 
cion que sucede á una neumonía agu- 
da exige casi los mismos medios que 
esta, pero especialmente el tártaro” 
'emético 4 altas dosis ó sus sucedá- 
_neos. «Al contrario si el edéma ha par 
«sado al estado crónico 6 ha presentado, | 
un carácter pasivo desde el. principio, 
es necesario emplear los, medios que 


|sojpsan en. todas, Lag: DiOnapRSlania A] 
decir los purgantes, los diuréticos, Y. 


garlo 4 detener por largo. tiempo su.ros-: | segun-los casos, los, tónicos: y los. fers 
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ruginosos. Las preparaciones de la es- ' 
icila, el nitroá dosis elevadas, y el 


acetato de potasa son: los diuréticos 
que se prefieren generalmente, y en 
efecto el acetato de potasa principal- 
mente es un escelente remedio, con 
tal que se administre á altas dosis (me- 
«dia onza, una onza y aun mas , por 
dos libras de tisana) , porque de este 
modo obra como purgante y como diu- 


rético.» (¿Nota de Meriadec Laénnec | 


itirée des papiers de Laénnec, l.* edic., 
1.1. p.450.) 7 

--V. GANGRENA DEL PULMON. Mu- 
chos autores de la antigiiedad hicieron 
mencion de este estado patológico, ya 
como un accidente de las afecciones 
malignas, ya como una de las termi- 
naciones de la neumonía, siendo prin- 
cipalmente bajo este punto de vista co- 
mo lo consideraron Van Swieten, P. 
Frank y Pinel. En sus admirables in- 
vestigaciones sobre las enfermedades 


de los órganos respiratorios, Laénnec, | 


aunque describiendo la gangrena del 
«pulmon como consecuencia de la neu- 
monía aguda, estableció que en mu- 
chos casos esta mortificacion del pa- 
- rénquima pulmonal, parecia de un ca— 
racter semejante al de las afecciones 


esencialmente gangrenosas , como el | 


antrax, la pústula maligna y el car- 
bunclo pestilencial, añadiendo que del 
«mismo «modo que en estas enferme- 
dades, la inflamacion que se desarro- 


dla alrededor de la: parte gangrenada 


mas bien parece ser el efecto «que la 
-<ausa de la mortificacion. (Ob. cit., 


4.4, p. 443.) Desde esta época se han 


publicado muchas observaciones acer- 
ca de esta afeccion , y entre los, arti- 
culos, tesis.y memorias que"sobre es- 
te asunto se han escrito ,: recomenda- 
. remos principalmente el escelente tra- 


bajo de Laurence, inserto en la Espe- . 
rience 24. y 28 de mayo de 1840. Esta : 
memoria será pues la que nos servirá | 
de pauta:especialmente , por ser lo . | 
n | tebra .de pescado armada de: espinas. 


mas moderno y «completo que acerca 
dr:este objeto conocemos. 


Causas. Edades. Segun los. datos 
y.observaciones de Laurence , la gan=. 
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grena del pulmon se manifiesta prin- 
cipalmente en el periodo medio de la 
vida, como se deduce: de los resulta- 
dos siguientes tomados del cnadro que 
ha trazado de sesenta y tres casos prác- 
ticos. De un año á diez, 1 caso; de diez 
años á veinte, 3 casos; de veinteañosá 
treinta, 17 casos; de treinta á sesenta, 
36; de sesenta á setenta 1; de setenta 
a ochenta , 3 casos. AI E An 
- Sexo. Segun el mismo cálculo, los 
hombres la padecen con mas frecuen- 
cia que las mugeres, estando los pri- 
meros con las segundas en la propor- 
cion de 524 16, 6:: 13: 4. (Mem. 
cal. p. 325.) 
Constitucion. Puede sobrevenir la 
gangrena del pulmon en sugetos dota- 
dos de la organizacion mas-robusta, 


y aun manifestarse en medio de una 


salud perfecta; pero generalmente se 
observa en sugetos debilitados por en- 
fermedades largas , por pesares contí- 
nuoS, por las privaciones y por la mi- 
sera, pao o had 
Enfermedades anteriores. Pueden 
ser generales ó locales. Las afeccio- 
nes locales que á veces dan lugar á la 
gangrena del pulmon, sonprimeramente 
la neumonía, que como cualquiera otra 
flegmasía búala terminar en la morti- 
ficacion del órgano inflamado. » Por 


| otra parte, dice Laurence (loc.:cit., 
p. 325), ¿no habrá condiciones físi- 


cas, tales como la presion de. un pul- 
mon á causa de su repentino aumento 


"4 


de volumen por su mismo tejido ó 


por la caja torácica , que pudieran es- 


plicarlos casos de gangrena en la neu- 
monía?». ase ERAS ASS ATEN 
El autor que acabamos de citar. re- 
fiere nn hecho.en que al parecer se vé 
claramente la influencia de esta causa. 
En otro-saso observado por él mismo, 
parece que la gangrena dependia de 
la presencia de un cuerpo estraño que 
hacia mucho tiempo se: encontraba:en 
los bronquios, y consistia en-una ver- 


La gangrena puede manifestarse igual- 
mente á. consecuencia de la neumonía 
de los lobulillos..que de la neumonía 
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lobular, escepto que en'el primer ca- 
so los núcleos esfacelados son mul- 
tiplos. dE" Aa 

La apoplegia pulmonal es despues 
de la neumonía la afeccion que con 
mas frecuencia da lugar á la gangre- 
na; resultado que es fácil de esplicar, 
atendiendo á la desorganizacion gra- 
ve que sufre en este caso el parén- 
quima pulmonal, y á la comunicacion 


que suele establecerse entre el aire: 


esterior y el foco apoplético, etc. Gual- 


Quier obstáculo mecánico á la circu- 


lacion de la sangre en el pulmon pue- 
de ocasionar tambien la mortificacion 
del parénquima de este órgano, y 
Carswell cita un ejemplo en que un 


tumor habia comprimido los vasos pul- 


monales. ) 

La obliteracion de las arterias que 
se distribuyen por la parte esfacelada 
¿es un efecto de la gangrena, ó es al 
contrario su causa? Ya habia hablado 
-Boerhaave de la inflamacion de las 
arterias pulmonales ó bronquiales co- 
mo causa de la gangrena del pulmon; 
pero esta conjetura no se apoya en 
ningan hecho. Tambien se han encon- 
trado muchas veces núcleos gangre- 
nosos en medio de masas de tubér- 
culos. -' BN 

Hay muchas afecciones generales que 


pueden producir la lesion de que tra- 


tamos, y asi es que se ha observado 
4 consecuencia de fiebres graves y de 


viruelas malignas, si bien en estos casos | 


participaban otros órganos de la mis- 


-ma alteracion. Hervez ( Bullet. de la 


$00. anat. , 1839) refiere un caso de 
metritis gangrenosa seguida de la for- 
macion de focos de la misma natura- 
leza enlos dos pulmones. Lareabsorcion 
purulenta ha producido algunas veces 


un resultado semejante. Finalmente, en ¡en deli- 
quio pútrido. Un liquido sanioso, túr=. 


la calentura puerperal se han obser= 


vado tambien, aunque á la verdad con 
- tan poca frecuencia que solo se mani- 
festó tres veces en 222 casos (Tonne- 
lé, Arch. gén. de med. , 1830), gan- ' 
iria del pulmon en mugeres que ha- 
bian muerto de peritonitis puerperal.. 


Gueslain ha publicado unas observa» 
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cioñes interesantes sobre loscasos de 
gangrena pnimonal que sobrevienen 
en los dementes debilitados y estenua- 
dos por una abstinencia voluntaria y 
prolongada por mucho tiempo. (Graz. 
médicas ¡1830,) 002020 0h da ido 

Anatomia patológica. Adoptaremos 
la distincion de Laénnec entre la gran- 
grená circunscrila y la nocircunscrita, 


_porque estas variedades, dice, son 


muy marcadas tanto por. lo relativo á 
sus efectos, como por sus-caracteres 
anatómicos. (Ob. cit., p. 443.) 
1.  (Gangrena no circunscrita, ge- 
neral ó difusa. Generalmente el pul- 
mon se encuentra inundado de una 
serosidad turbia y fétida, presentan- 
do al esterior un color negruzco ó ver» 
doso, y ofreciendo al tacto una no= 
table disminucion de peta 
hasta cierto estado de difluencia. « El 
tejido pulmonal, mas húmedo y mu- 
cho mas fácil de dislacerar que en el 
estado natural, tiene el mismo grado 
de densidad que en el primer perio- 
do de la perineumonía, que en el ede- 
ma del pulmon ó en el infarto seroso 
cadavérico, y su color presenta una - 
variedad de matices desde el blanco 


sucio y ligeramente verdoso hasta el 


verde oscuro ó casi negro, que á ve= 
ces le dan un aspecto oscuro ó. ama» 
rillo pardusco térreo. Estos diferen- 
tes colores están mezclados con irre- 
gularidad en diversas partes del pul- 
mon, distinguiéndose ademas en ellas 
ciertas porciones de un rojo livido mas 
húmedas que las otras, que al pare» 


cer se hallan solamente infiltradas de 


ina sangre muy liquida, del mismo 

modo exactamente que en el primer 
periodo de la perineumonía. Algunos 
puntos diseminados están evidente= 
mente reblandecidos y caenen deli= 


bio, de color gris, verdoso y de una 
fetidez gangrenosa insoportable, fluye 
de las partes alteradas cuando se di=. 
viden con el escalpelo. Esta altera= 
cion ocupa por lo. menos, gran par=. 
te' de un lóbulo y algunas veces Casi 


| todo un pulmon, pero de ningun mo= 
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do se halla cirounscrita. En aleunos 


puntos el tejido pulmonal sanu ó ca- 


si sano se confunde insensiblemente 
.con las partes gangrenadas; en otros 
se halla separado: por un infarto in- 
flamatorio en el primer. grado, : y al- 
guna vez, aunque rara, y unicamente 


en algunos puntos, por un infarto que - 


corresponde al segundo grado de he- 
patizacion,» (Laénnes ob. cit., p. 443.) 


Si se sugeta á la accion de una cor- 


riente de agua un pulmon asi altera- 
-do, el liquido, arrastrando consigo las 
partes delicuescentes ,: penetrará: en 
vastas cavidades tortuosas é irregnla- 
res, que en ciertos casos ocupan toda 
la parte central del pulmon, no (ejan- 
do, por decirlo «asi, mas que la cor- 
teza. Esta forma es bastante rara, y 
-Laénnecsolo la observó dos veces en el 
«espacio de veinte y cuatro años. De 
68 ejemplos reunidos por Laurence, 
seis pertenecen á esta clase. 
2. (rangrena circunscrita. (Laén- 
- nec); parcial (Laurence); tisis ulcerosa 
(Bayle). Puede estudiársela bajo. dos 
estados diferentes... . 
1.2 En el estado de mortificacion 
yeciente. En este caso la eseara se 
halla adherida á las partes circunya- 
.centes, formando masas bastante ir- 
regulares y de dimensiones muy va- 
«riadas; su colores negro-verdoso, su 


" estara mas húmeda y al mismo tiem- 


“po mas dura qué en lo restante de los 
«pulmones, y su «olor es la: fetidez. ca- 
Tracterística de la gangrena. La por- 
cion de parénquima que «rodea «el es- 
facelo presenta , hasta' mas :ó; menos 


profundidad , un: infarto: inflamatorio 
de primero ó de segundo grado. (Laén- 


mec, Ob, cit. pa MI | 

- 2.2 Enel estado de foco gangreno- 
so. Alcabo de mas ó menos tiempo 
la escara se reblandece, se separa de 
las partes inmediatas, y queda de es= 
te modo comprendida: por el parén- 
quima vivo; pero'no tarda en ponerse 
en comunicacion con los bronquios ó 
con las pleuras, por lo que:puede di- 
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distintos. ULA ¡OA 19 ¿PIEL O 


widirse su curso en dos periodos bien | 


pl 
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«Los focos gangrenosos en su pri- 
mer perivdo se presentan con lus ca- 
racteres siguientes: cavidades tortuosas 
que contienen un liquido fétido y va- 
rios colgajos de tejido. pulmonal esfa- 
celado. Cuando la gangrena ha sido 

roducida por una inflamacion vio- 
pea de los pulmones, se observan al- 
gunas veces en medio de la cavidad 
porciones de parénquima mortificadas, 
no reblandecidas, que todavia ofrecen 
la consistencia y el volumen del teji- 
do «pulmonal hepatizado, testimonios 
irrecusables , como creen (Genest, y 
Piorry, de la naturaleza de la causa 
que ha producido esta afeccion.. Alre- 
dedor del parte mortificada existe 
un «circulo inflamatorio, formado por 
una porcion de tejido pulmonal en es- 
tado de hepatizacion roja. En algunos 
puntos en que todavia no se ha verifi- 
cado completamente la separacion de 


las partes blandas de los tejidos vi- 


vos, las paredes se encuentran tapiza- 
das de filamentos, de cuyas estremi- 
dades una se halla adherente y la otra 
libre, y que representan, casi por su 
color, una conferva de riachuelos, 
Estas cavernas se hallan atravesadas 
por los bronquios y vasos que han re- 
sistido á la destruccion, y. que resaltan 
por su color blanco sobre el fondo ne- 
gruzco de las demas partes; pero no 
tardan en abrirse comunicacion con .la 
mucosa bronquial ó conla cavidad dela 
pleura, y entonces presentan masancho 
campo á las observaciones anatómi- 
eas.» (Laureuce, Mem. cit., p. 323.) 
Los bronquios con. quienes la ,cavi- 
dad se ha puesto en relacion se. hallan, 
divididos.de pronto, y: su membrana 
múcosa teñida de negro. Cuando: el 
foco es antiguo, la mucosa. de las vias 
aéreas generalmente está engruesada, 
alteracion que se estiende hasta la la» 
ringe, entérminos que algunas veces. se 
ha observado una infiltracion.-edemato:. 
sa del tejido celular sub=mucoso, una 
notable tumefaccion de:las cuerdas bu- 
cales, etc.; otras veces la membrana 
interna de estas partes presenta ulce- 
raciones, y finalmente se han. encon- 
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trado al mismo tiempo:chapas que for- 
maban un relieve á modo de costras en 
“la boca y en ta cámara posterior de 
esta cavidad; lesiones que se deben 
atribuir al paso de los esputos gangre- 
nosos y de los gases fétidos. > 
«En otros casos el foco se abre en la 
pleura; pero á pesar de esto se han 
visto gangrenas sub-pleurales que han 
permanecido limitadas por esta mem- 
brana, ya en estado sano, ya engrue- 


“Sada por la inflamacion: Sin embargo 
'casi siempre, cuando la gangrena es | 
superficial, la hoja serosa visceral par-. 


ticipa de la mortificacion, se perfora, 
y entonces la materia de la escara'se 
“derrama en la cavidad del pecho des- 
prendiendo gases infectos.. «Mas no 


-slempre se reducen á esto todas las al- | 
teraciones, pues á veces la hoja parie- | 
tal tambien se ulcera; se: establecen 


comunicaciones entre el interior de la 


cavidad del pecho y los focos que. 


existen fuera de esta cavidad, unos 
súb -musculares y otros sub-cutáneos, y 


encuéntrase entonces el periostio de las 
“costillas destruido y su tejido negruz- ; 
co y arrugado.» (Laurence, Men. ctb., : 
p: 323.) En un caso que cita Stokes, | 
el foco se habia abierto paso por la 
parte inferior de la pleura, entre el 
peritonéo y los músculos abdominales, 
estendiéndose hasta el escroto. Algu- 
nas adherencias que previamente'ha- 
-bian contraido las dos hojas de la mem- 
brana serosa pudieron conducir, sin 
que sobreviniese derrame pleuritico, * 
el foco gangrenoso hasta el esterior, 


pero por el mismo mecanismo «pudo 
suceder que se abriese y derramase 
enel pericardio.: 0:04 SINAODIDITA, 
Cuando se cura la gangrena “del 
pulmon, caso de que se poseen algu- 
nos ejemplos, es probable que la ca- 


vidad se cicatrice mediante una-falsa | 


membrária organizada absolutamente 
del mismo modo que las! cavernas Las 


bércalosas” (P. Tisrs), dejando: igial= | 


miénte en su lugar láminas y múcleos 
de tejido fibroso. - DRA pl 

-Sio. * De-64 casos, dice Laénnec, 
vimos en 37 el pulmon derecho afec= 


8) 
04 * 


ya 
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tado, en 23 el izquierdo, y en:4 los 
dos pulmones simultáneamente. (Mem. 
cit., p. 325.) Fournet, en un: trabajo 
interesante sobre la :«afeccion que «nos 
ocupa, cree quese puede establecer 
de un modo general que la gangrena 
del pulmon ataca mas bien la periferia 
que:la parte central del órgano (Expe- 
mence, t. 1, p. 330); pero los hecho: 
en que se funda no son bastante nu- 
merosos para: dar á «esta asercion el 
carácterde ley. 00005 0 6 ely Soi 
«+ Sintomas. Para esponerlos, segui- 


ES? 
IIS 


remos el método enteramente práctico 


adoptado «por: Laurence. «Trataremos 
en primer lugar, dice, de manifestar 
los caracteres propios de cada una de 
las, especies de esta enformedad ,. y 


despues indicaremos: los signos, que 


pueden servir para- reconocer, Jos pe- 
riodos de la'gangrena del pulmon, se- 


gun que se halla aun en-estado de es- 


cara, de foco gangrenoso,.ó'se h: 
. EA . . a > A MN da, AN 
abierto. ya comunicacion con los bron- 
quios ó con la plenra.» (Art. cif. p. 


330.) Estas especies, que se fundar en 


núa 
“aparece 


| 


| 


| 
! 


: cobre ó lívido, el semblante.se pone 
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aplomado ,'sobreviene agitacion y -an- 


siedad; el enfermo tiene fatales pre- 


sentimientos de.su, próxima muerte, | 
lo.cual unido al. delirio en. algunos ca-=: 


sos, manifiesta la gravedad de la, en- 
fermedad. Finalmente llega. un momen- 
to.en que el paciente no puede desem- 
barazarse de las materias que. le aho- 
gan, déjase oir. el estertor traqueal, 
enfrianse las estremidades, y se. pre- 
senta la muerte enmedio de la descom- 
osicion general de los sólidos y de 
los líquidos... ly 
2.2  Gangrena á consecuencia de la 
apoplegia pulmonal. En este caso los 
fenómenos de la  mortificacion están 


precedidos de ¿hemotisis mas ó.. menos, 


repetidas, que á veces se. manifiestan 
por efecto de una violenta contusion 


del pecho con espectoracion de sangre. 


«En algunos ejemplos , todos los sig- 
nos de la: hemorragia pulmonal prece- 
dieron á la invasion de la. gangrena, 


- tales como el enfriamiento de Ja. piel 


repentino y espontáneo , una estraor- 
dinaria sufocacion, cierto alivio pro- 
ducido por la espuicion de una-sangre 
roja y rutilante, y el sonido macizo 
en un punto del pecho con falta de 
ruido respiratorio. La sangre que, has- 
ta entonces habia conservado sus. ca- 


—rácteres, muda de aspecto, haciéndo- 
- se.menos pura. y Semejante á una pa- 
pilla de color de chocolate, al mismo 
tiempo que exhala el olor propio de 
' la:gangrena. En estos sugetos , la cara 
| está pálida, la piel sin calor, el pulso, 


pequeño , frecuente y: sin consistencia, 
su respiracion algo avelerada, ¡y aun-. 


que su actitud es natural y sus movi- 


mientos libres y variados, sin embargo. 


de dia en dia enflaquecen y pierden 
fuerzas, sin que por esto se observe 


scomposicion en las facciones del, 
semblante.» . (Laurence, Mem,, cut, 
p-330,) Vemos pues.que en este caso, 
no sucede lo mismo que en.el anterior, 


pues el curso aquí es mucho mas len- 


| to, y solo hácia el fin de la enferme- 


dad es cuando; sobrevieren.,los, sínto- 


| masaadinámicos debidos á la absorcion. 
| del licor.gangrengso., Ademas, en, esta: 
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época se forman en ciertos Casos ¡n= 
liltraciones serosas en los miembros, 
y aun á veces se ¡manifiesta la ascivis, 


“siendo de advertir que á esta. forma es 


á la que Bayle habia, dado - el. nombre 
de tisis ulcerosa. . 

3.2  Gangrena por 
principios deletereos. 


la. presencia de. 
En estos casos 


se observa desde el principio una pos-- 


tracion general hien marcada. «Cuan» 
do esta. mortificacion sobreviene en: el 
curso de una fiebre grave, la erupcion, 


intestinal se encuentra detenida por 


la afeccion del pulmon, del mismo mo- 
do que vemos que las flegmasías pul. 
monales suspenden el desarrollo de Jos 
exántemas febriles. Cuando dicha mor-, 
tificacion es efecto. de supuraciones, 
abundantes ó. de fiebres puerperales,, 
es precedida de los síntomas á que dá 
lugar la absorcion del pus y su mezcla. 
con el torrente de la circulacion, y 
asi se observa disnéa , respiracion 
frecuente, tos, y un olor gangrenoso 
en los esputos.» (Idem, rbd. .p. 331.) 

Pasemos á examinar los fenómenos 
especiales de la gangrena del pulmon. 
considerada en Si misma, porque son; 
diferentes en los dos periodos que he- 
mos admitido bajo. el punto: de «vista 
anátomico-patológico.:; O 

Cuaudo la escara está adherida to= 
davia á laspartes ¡inmediatas ; Ó aun- 
que, ya desprendida , la, cavidad no se, 
ha abierto aun, en Jos bsonquios ni. en 
la pleura, la sonoridad del pecho ge- 
neralmente se halla disminuida; pero, 
alguna: vez aparece aumentada, Cir-, 
cunstancia que sin duda, depende, de; 
que la gangrena se halla acompañada, 
de un desprendimiento de gases que 
constituye un enfisema, En los demas 
casos hay un perfecto sonido macizo 
en toda la estension de la enfermedad; 
'pero nada mas variable que los resul -, 
tados que se obtienen por la ausculta- 
cion en esta época, pues unas veces 
se oye el estertor crepitante, otras el 
mucoso, 0 Jae ppirición bronquial 
y la broncofonia, especialmente cuan 
do la gangrena ocupa una porcion con- 
.siderable de los pulmones, y. no. es, 


112... 
raro el que se distinga ningun ruido en 
el sitio correspondiente á la porcion 
gangrenada. Cuando la escara princi- 
pia á reblandecerse, se observa algu- 
nas veces una especie de trasudacion 
que impregna los esputos y el aliento 
de un olor gangrenoso, únicos signos 
que nueden hacernos sospechar la 
mort fizacion” del parénquima pul- 
monal. EA | : 


En el segundo periodo la escena es 


diferente. 1. Rotura del foco en los 
bronquios. Algunos enfermos han per- 


cibido, por una sensacion particular, 


el momento en que el foco gangrenoso 
se abria en los bronquios, y desde esta 
época se caracteriza perfectamente la 
enfermedad por muchos de los fenó- 
menos que vamos á enumerar. 
Esputos. Son negruzeos, verdo- 
sos, á vecesapizarrados y otras opacos, 
amarillentos y semejantes al pus de los 
flemones ; ya consistentes, ya fluidos 
ó en forma de papilla, ó tal vez se- 


rosos e ¡corosos. Pueden encontrarse 


mezclados cca sangre, asi como otras 
veces contienen evidentemente frag- 
mentos de tejido pulmonal gangrenado, 
Cuando el esfácelo ocupe una estension 
considerable, la espectoracion puede 
ser tan estraordinariamente abundan- 
té que por instantes se vea el enfermo 
amenazado de sufocacion. Otro carác- 
ter muy importante de los esputos es 
su olor especifico de gangrena, olor 
que en ciertas circunstancias, dice 
Laurence, es semejante al de las ma- 
ceraciónes anatómicas. Esta fetidez de 


los esputos y de la respiracion, 'escita | 


en algunos suejtos náuseas y aun vó= 
mitos.» Un fenómeno que no deja de 


ser interesante en la gangrena pulmo-- 


nal, es la supresión y reaparicion de los' 
esputos gangrenosos y de la fetidez de 
lá respiracion..., pues esta repeticion: 
del olor gangrenoso y de la espectoras 
cion iguálmente pútrida indican, á 
nuestro entender, la existencia de mu- 
chos focos que se han abierto «sucesi-' 
vamente en los bronquiós, ó los unos. 
én los otros,» (Laurence, Mem.' Cito, 
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La percusion y la auscultación 103 
dan en este caso los mismos signos que 
¿cuando una masa tuberculosa reblan= 
decida 6 una vómica se ha abiérto' en 
los bronquios, y asíes que al sónido' 
macizo , cuando existe, sucede una so- 
noridad mas ó menos notable, y á- la 
falta de ruido respiratorio, á los di- 
versos estertores ó á4 la broncofonia, 


que pudieran observarse, suceden el 


estertor traqueal, el cavernóso y la 
pectoriloquia. «La resonancia de la: 
voz en las escavaciones gangrenosas es 
mucho mas fuerte y clara que en los 
abscesos del pulmon, y carece absolu= 
tamente de la especie de fluctuacion 
que parece percibirse en las paredes de: 
estos últimos y que indica su “estado” 
de detritus, así como es raro que 'se' 
halle acompañada de la oscuridad del' 
ruido respiratorio que estan comun en 
los abscesos pulmonales.» (Laénnec, 
obte Po 9 Y AAA 
"Algunas veces hay al mismo tiem= 
po una sensacion de calor incómodo 
detras del esternon que se estiende á 
lo largo de la traquearteria y de los 
bronquios, dolor en la garganta, y la 
voz se debilita 6 se pierde , fenó= 
menos que se esplican por las le-= 
“siones que se encuentran en la au= 
tópsia: 2 só id ¡6 hal A tri 
2.* Abertura del foco en'lo interior 
de la pleura: Una cavidad gangreno= 
sa que se halla ya en comunicación con 
los bronquios, puede abrirse en-la 
leura, y entonces se observan todos 
[os glrostal hidro-neumo-torax, res=' 
piracion tubaria, resonancia metálica, 
ete.» Cuando el derrame se acumula al' 
esterior, forma un tumor fluctuante, 
doloroso, blando, sin cambio de color. 
en la piel, y comprimiéndolo se hace 
que vuelvan á “entrar 'con ruido lós' 
¡gases que contiene. Este tumor dismis 
'¡nuye en la inspiracion, pero se aumen-: 


'ta'en la éspiracion, y los movimientos" 


“del corazon le ¿omunican, por el inter=. 
medió del liquido derramado en el” 
¡pecho; oscilaciones de elevación y de 
¡depresión, Si se'hade en estas eironns=' 


tancias la“óperacion del empiema', sas 
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ra posterior «de la/boca, de nleeracio=: - 
nes en las fauces, ó de;zunasanginagan= 


leñ por la herida gases fétidos y un 
liquido turbio de una fetidez gangre- 
nosa.» (Laurence, loc. cit.) 
. CCuando la caverna gangrenosa 
se abre primitivamente en la pleura, 
sobreviene un dolor muy vivo en el 
pecho y una sufocaciou inminente ; la 
cara está pálida, los labios se ponen 
violados y las estremidades frias ;-el 
pulso es pequeño y miserable, la piel 


está seca, hay calor urente y una so= | 


noridad timpánica en todos los puntos 
que no están ocupados por el derra- 
me; pero generalmente se desconoce 
la:causa que ha dado lugar á estos der- 
rames, porque los enfermos sucumben 
sin haber presentado nunca la respi- 
racion fétida ni los esputos gangreno- 


s0s.» (1d. 1b1d.) Sin embargo, algunas | 


veces se habia establecido comunica- 
cion con los bronquios, y á pesar de 
eso faltaron los fenómenos de este ac- 
cidente, circunstancia que debe atri- 
buirse 4 .la compresion del líquido y 
gases desprendidos sobre el pulmon, 
y de consiguiente á la obliteracion del 
calibre de los bronquios correspon= 
díentes á la abertura del foco gan- 
grenoso. | 
- Diagnóstico. La gangrena del pul- 
mon es «dificil 6 mas bien imposible 
de reconocer en el primer periodo, 
. pues no puede comprobarse su exis- 
tencia: sino por los esputos gangre- 
Bosos. y por la fétidez caracteristica 
de. la respiracion, 
tidez de aaeó cion y del alien- 
to puede. equivocarse con la de otros 
estados patológicos. En efecto, la acu- 
mulacion y la permanencia prolonga= 
da. de la sangre de una hemotisis en 
los bronquios 6 en una cavidad tu- 
berculosa, pueden comunicar á la res- 
piracion y á los esputos un olor se- 
mejante al que se observa en la gan- 
grena. En algunos tísicos, y. aun en 
algunos casos de catarro-crónico pul- 
monal, la espectoracion- adquiere una 
fétidez repugnante; y en los niños que 
no espectoran es necesario averiguar 
si la fetidez del aliento depende: de 
ooncreciones pustulosas de la cáma» 
Tomo VII. y 


y aun asi, esta fé-. 
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grenosa. En fin, ya.hemos visto al 


terminar el párrafo: anterior; queen 
algunas: circunstancias: faltan «entera = 
mente los signos- deducidos':de..los: 
esputos y de la respiracion;'y por otra: 
parte, Fournet, en su trabajo inserto 
en la Experience, ha demostrado per 


vacion. (T. 1, p.330.) +. 


fectamente la exactitud de:esta obser=. 


eS 
- 


Terminaciones y pronóstico. La gan="- 
grena del pulmon es ciertamente una - 


eniermedad muy grave, pero no mor= 
tal de necesidad, y asies que de un- 
total de 68 enfermos, dice 'Lanrence, 
encontramos 8 curaciones solamente: 


4 


es decir algo menos: de 1 por cada: - 


9. De varios 


modos diferentes puede - 


sobrevenir .la muerte:: unas veces por*- 
una hemorragia abundante que:suce=- - 
de á la separacion «de «la escara y se*- 


verifica en los bronquios (de donde: 


“ 


una hemotisis mortal) 6 en la pleu=- 
ra; otras veces una complicacion; to= . 
mo: por- ejemplo: la de «una 'neumo-= 


cion fatal, y en ciertos casos: final= 
mente la muerte es efecto: de los pro=. 


hía ó pleuresia, acelerala terminas 


gresos mismos de la enfermedad, eo-- 


mo ya dejamos indicado. Por lo de-- 


mas la época de la muerte no puede 
fijarse porque varía infinito ; asi es 
que unas veces sobreviene “al cuarto 
ó sesto dia de enfermedad, y otras al 
cabo de dos, tres ó cuatro meses.: 

- Guando :la terminacion debe ser la 
salud, los» fenómenos especiales: dis- 
minayen, los esputos pierden su olor: 
y aspecto gangrenoso, la tos.es mas 
rara, los signos de la auscultación y 
de la percusion desaparecen, y los: 


síntomas generales van disminuyendo” 


hasta que se disipam. 2 9” 
Tratamiento. 'Guando la gangreña: 

sucede á una: neumonía contra la cua) 

se han usado ya profusamente las sán- 


-grias, no se debe insistir en dichas eva- 


cuaciones sino con suma reserva y pre-" 

caución, porque es necesario dejar 

fuerzas al enfermo para luchar con-* 

tra los fenómenos: dela adinamia; y" 
po 15 
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dar lugar á'la separacion “y elimina- 
cion de. la escara, asi como tambien 
se debe recordar que la duracion de 
este«trahajo: orgánico: es: muy larga. 
pues que no se: ha observado nin- 
guna. caracion antes de los cuarenta 
y echa; diazo verigost nbab y uofeqs 
«La gangrena que sucede:á una apo- 
plegía pulmonal. se tratará con los as- 


tringentes y. los ácidos, pudiendo:ha= 


cerse una sangria para desviar el mo- 
limen hémorrhagicum; «pera cuando es 
efecto; de-la debilidad ó' depende de 
causas. deletereas, deben usarse desde 
Juego los tónicos. adi eb 
Dichos. tónicos convienen especial- 
mente. en «el periodo. de adinamia ó 
e. reabsorción. gangrenosa, empleán= 
dose. por; lo. comuna le quina, el al.- 
canfor. y el acetato de. amoniaco; pe= 
ro. el medio. mas:usado y racionales 


.el cloro, que: se prescribirá en: bebi- | 


da,  lociones., fumigaciones, etc. En 
una observacion que: cita  Fournet 


(Mem. cit., Exper.,:4. L, p. 323), se 


usó..el cloruro. de :óxido: de: sodio «al 
esterior en. aspersion sobre las ropas, 
y al interior, primero á la dosis de 20 
gotas en 6 onzas de una pocion go= 
_mosa, y despues á la de 10. gotas.ca= 
da dia, aumentándola. sucesivamente: 
hasta. 200; siendo de ádvertir que el 
mas feliz y cómpleto resultado acre- 
ditó. esta: medicacion: Graves: de Du- 
blin. prescribe. pildoras.compuestas de: 
3 granos. de cloruro «de: cal. y 1 gra- 
no de. opio, para:tomar : tres:ó «cuatro 
al. dia. Si:el cloro usado en fumigacion: 
irritase las vias aércas, se mezclará:con' 
el. estracto de: beleño; sin embargo: el 
ardor en la garganta y en la traquea: 
contraindica Jas fumigaciones. Podrá 
ser- útil un vomitivo,. cuando los es- 
putos sean muy espesós y abundan= 


tes, para favorecer; la separacion. y 
espulsion de las escaras, y si'hay der=- 
rame se hará la “operacion del: em-- 


piema en el ¡sitio de: eleccion ¡pero si: 
se. hubiese. desarrollado algun tumor 
esterior.,; este seria el sitio de nece=: 
sidad. .Últimamente,; podrán 'ensayar= 
so algunas inyecciones detergentes en' 


PULMONES. *- . q3 E 
¡ la pleura, siendo tanto mas probable 


¿ el. buen: resultado cuanto mas próxi- 
ma al principio de la enfermedad sea 
¡la época en que se usen. (Laurence, 
loco cit;, 1p. DD] PAGE mp 
| Por lo demas, se cuidará de la mas 
' escrupulosa limpieza y de renovar fre= 
'cuentemente la atmósfera del enfermo, 


sedia 


ú 


| lo; un + lobulillo "3 “una. fraccion dek 


lobulillo, que *solo” está variedad de: 


PULMONES. 


sitios ha dado lugar á creer en dife= ; 


rencias de lesion, Ási.es. que Bayle 
consideró como un tejido accidental la 
_induracion gris. de:algunas vesículas 
aisladas, dándole el nombre de granu- 
lacion, y en. efecto «estas vesiculas 
endurecidas se asemejan á peque- 
ños. granos diseminados en ma- 
yor ó menor número en la estension 
del parénquima pulmonal.»: (Andral, 
ob. cit., p. 917.) Pero ¿suceda siempre 
así, y de consiguiente deben suprimir- 
se de la clase de las producciones acci- 
dentales, las granulaciones de Bayle 
ó los tubérculos miliares de Laénnec? 
(Y. los artículos Tisis y TUBERCULOS. ) 

El tejido celular que separa unos 
de otros los diferentes lóbulos del pul- 
mon, puede tambien hipertrofiarse y 


adquirir un aspecto fibroso. Cuando 


esto sucede, forma intersecciones mas 


p- $22-528,) En los adultos en lugar 
e | que la sensibilidad del pulmon seamu 

. poco considerable, aun en el estado 
| patológico; «sinsembargo'no es raro 


cuya ' circulacion es. menos activa | ! | 
.RINgun:signo: fisico ni de otra espe- 


- Quela del hombre, como los batráceos. 
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Cuando hay tendencia 4 Ja atrofia se 
presenta una de estas dos condiciones: - 
1.* la afeccion es bastante considerable 
para que el pulmon pierda parte de 
su volumen natural; .2.* ó bien conser= 
va el mismo volumen pero disminuye - 
de densidad; siendo de “advertir que 
este último caso es mas comun de lo: 
que se cree. El tejido pulmonal, espe= 
cialmente si se examina con una lente, 
es mas poroso que en el estado natu- 

ral; las “paredes de. sus vesículas no 
soncontinuas, sino que estan dislaces 
radas, y no presentan mas que'filamen- 
tos y láminas delgadas é irregulares, 

de modo que las células en lugar de: 
estar cerradas se comunican libremente 
entre sí. Este estado se hace mas ma= 

nifiesto principalmente por la deseca- 

cion, y el efecto de estas alteraciones 

es que, al penetrar el aire en partes: - 


| cuya organizacion se halla descompues-. 


ta de-este modo, ocupa un espacio me- 


| nor, puesto que hay:menos paredes; 
| y de consiguiente se. vivilica. menos: 


cantidad de sangre y hay «una disnéa 


| habitual. Alguvas veces el volumen 
| aparente del pulmon. está disminuido; 


y esto se' observa especialmente 'en : 


| los viejos; pues, en efecto,. nótase fres 
cuentemente en cierta edad una nótable 


disminucion enlaslimensiones del pe-' 


| cho, comprimiéndose sobre el pulmon 
| y en una palabra reduciendo su capa- 


cidad la caja ósea del torax.(V.: mas '- 
|-¿adelante Cirros:s del pulmon.) “0 


IX. NEUROSIS Y -NEURALGIAS: DEL 


| PULMON. Como hemos visto ya en los 
| artículos Asma y ÁSMA NERVIOSA (an- 
| gina de pecho), se ha atribuido á unes 
| tado espasmódico del pulmon la disW 


néa intensa:que constituye estas enfer=' 


| medades. No insistiremos mas en estos 
| perodiremos únicamente algunas paz 
| labras á. cerca -de las neuralgiás del 
path. t.2,: y 


pulmon y de las disnéas nerviosas! 
4. - Neuralgias del pulmon. Aun- 
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so. al contrario ofreciendo muchas ve- 
ces un aspecto de buena salud muy sa= 
tisfactorio, sienten en lojinterior del pe- 
cho vivos tlolores, y aun á veces agu- 
dísimos., pasageros ó de larga: dura- 
cion,. intermitentes ó continuos. Este 
dolor.unas veces.es circunscrito, otras 


estenso;, otras fija; y otras movible; 


y á veces se estiende instantáneamente 


por las paredes del pecho y por las 
partes inmediatas, siguiendo el: tra= 
yectó de los «nervios intereostales, de ; 


los. torácicos . anteriores yzdel plexo 
braquial, así. como,,de los diferentes 
ramos quede él nacen,-Muy frequente- 
mente estos dolores se fijan á: bastante 

rofundidad entre la columna verte- 


ral y el.omoplato, de donde se irra-. 


dian en términos de dar lugar á creer 


que tienen su origen en el gransimpáti- 


co..:Á mi- me han consultado algunos 
sugetos que esperimentaban tales, do- 
lores hacia ya muchos años. »(Lagn- 
ner, 0b. gt. ,. edic. de  Andral, 
t. 2,p.365.).. : - Haga 


la, mayor parte de casos á neuralgias, 
cuyo tratamiento consiste en fricciones 
mercúriales , en- los balsámicos, en el 
iman, etc. V. ASMA DOLOROSA:) 
52.2: Disnéas nerviosas. Se obser= 
van. en los sugetos nerviosos, delica- 
dos , impresionables y en las. personas 
bistéricas , á consecuencia de afeccio- 
nes cerebrales graves. Laénnec ha no- 
tado muchas veces que esta especie” de 
disnéas disminuye de intensidad cuan< 
de los enfermos cierran los ojos ó per= 
manecen en la oscuridad. Loc. (cit., 
p..368.) El tratamiento consiste en 
combatir la causa cuando es conocida, 
y en.el. uso, de los calmantes, de los 
antiespasmódicos y aun: de:los narcó= 
ticos si fuere necesario. 9: 2000o 
.«M.. PRODUCCIONES ACCIDEN: 
LES... L... TuBERCULOS PULMONA 
(Y...T1sis y TUBERCULOS,) 000 
¿U,... GANCER- DEL PULMON. El cán= 


AS 


2 


tara, y coreesponde á la que Bayleha= 


bra, degc£ifo, con el: aombre «de: tisis: 


EE, 


, Estos.fenómenos deben atribuirse en ' 


Es. -servó muchos: ejemplos. de este caso,! 


cer.del pulmon /es una enfermedad muy: 


PULMONES” - 
eie de afeccion orgánica: pulmonal, st=.| 


cancerosa.>(Rerh.:sur' la: phthis. <pulz 


mon.', p. 34; Paris, 1810.) . 
+. Causas. Lás mismas que las de to= 
das «las afecciones cancerosas: (V. 
-GANCER:) coshueita a loba ob pel 
Anatomia patológica. El cancer 
encefaloidéo es el.que se observa: con 
especialidad en el pulmon; pero no 
nos detendremos 4 repetir: la larga desz 
cripcion que hemos hecho en el ¡artí= 
culo CANCER, sino que nos Jimitares 


e Y 


Ba 


cancerosas. AA ARE A 

¿4.9 El pulmon se halla sembrado 
de masas distintas, aisladas, cubiertas 
ó no de una membrana especial ó quis 


t. 2, p. 396) En los puntos. que ocús 
—pan.estas masas ha desaparecido en 
teramente el tejido pulmonal , Y la 
¿porcion de este que las rodea se hall. 


e, hiperemia hasta una distancia más 
6 menos considerable. ¿Ademas ' estás 


| masas ofrecen todos los caracteres del 


cáncer;ordinario ; y la forma escirrosa 
ó mas bien la forma encefaloidéa en el 
periodo de crudeza ó de reblandeci- 
miento..Son simples 6 multiples, «glo= 
bulosas, de un volúmen ¡indet 
do, aunque generalmente” tienen el 
grosor de una nuez y 'á veces mas, 


a «4 


NE PASA , 
¿ocupan un sólo pulmon 6 ambos á la: 


vez, y finalmente suelen ocupar indi= 
la periferia 6 el: centro' 


ferentemente 


delórgano. Lo. EN 


mos á las advertencias. siguientes, á- 
cerca de las dos diversas : formas que 
| en estos casos presentan las afecciones 


te, y que al parecer han sido deposi2. 
tadas en él; tales eran los tumores. 
«Observados por Bayle (ob. cit., p. 292 
Yyssig.), por Velpeau (broch.cit., p. 15. 
y sig.), y por Andral (Climq medie.; 


termina 


> rica endurecido y-en estado, - 


22, En la segunda «forma hay: in= 


'filtracion de la materia 'cancerosa,' y! 


“parece que el pulmon ha sufrido una 


especie de degeneracion. Bouillaud ob= 


b y en uno de ellos el pulmon. se halláa=-. 
ba enteramente ocupado por esta in= 


¡filtración carcinomatosa: (Dict. en 15 
vol. arto Cancer tdo, p: 190), y só= 
.lamente: en medio de la: masa escirrosa 


- PULMONES. 


se percibian en ciertós puntos algunas 


_vesiculas pulnronales que podian reeo-. 


_ocerse perfectamente á pesar de que 
estaban hundidas y como atrofiadas. '- 

- "Sintomas. De la análisis de las ob- 
- servaciones referidas por los diferen- 

tes autores que hemos citado, resulta 
-. que pueden establecerse las eonside- 
raciones siguientes. En algunos easos 
no hay fenómenos apreciables de le- 
sion pulmonal, tos nt disnéa, y otras 
veces existe esta última solamente. En 


ciertos sugetos hay tós, seca al princi 


pio y despues acompañada de una sim- 
ple espectoracion catarral. Bayle (ob. 
et., p. 296, y Andral (Clin. medic., 


loc. cit., p. 100) citaron cada ' uno: un, 


caso en que el enfermo arrojó por la 
espectoracion grumitos de un colorblan- 
co de leche mezclados con mucosida- 
des , siendo probable que estas peque- 
Bas masas fuesen de materia encefaloi- 
- déa reblandecida. Muy frecuentemente 
se han observado dolores vivos en to- 
do elámbito del pecho, pero sin' ca- 


rácter lancinante, y un enfermo, se= 
gun Bayle (loc. cit., p. 206), los: com- 


paraba á la sensacion que hace espe- 


* Timentar la compresion'de los testicu- 
los, Siel tumor es vóleminoso y su- 


- perficial, la percusion dará ún sonido 
macizo en el punto ocupado por aquel, 


y por medio-de la anscultacion se re- | 


conocerá la falta del ruido respirato- 
sio y la broncofonia en toda la: esten- 
sión de la masa cancerosa, en tanto 
que se halla en estado de crudeza, 
porque si se ha reblandecido y “abierto 
en los bronquios , entonces se percibi- 
rá indudablemente un ruido de mur- 
mullo, si bien estos fenómenos no han 
sido convenientemente apreciados por 
los observadores. 00 
“Es dificil determinar los síntomas 
generales, puesto que: 
so bien comprobado en que el'cáncer 
no existia en ningun” otro órgano mas 
que en el pulmon. (Baylé, ob.” cit., 
p. 295.) En el enfermo, objeto de es- 
ta observacion , hubo una fiebre con- 


fínua sin sudores, un marasmo: pro= 
gresivo, y la cara'ofrecia un ¿olof de 


cáncer en general. (V. esta palabra.) 


solo hay 'un ca- | | 
|cidas, y. ya veremos mas adelante 14, 
que se debe entender por seudo-mela= 
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torta de miel y no el amarillo de paja 
canceroso. Este último color se ha ob- 


servado en los casos en que al mismo 
tiempo existian tumoyes earcinomato- 


sos en otras partes del cuerpo. ; 

Diagnóstico. En vista de las ad- 
vertencias que preceden y que son la 
esposicton fiel de tos hechos observa» 
dos, debe deducirse que el cáncer del 
pulmon es una enfermedad muy dificil 
de reconocer. Sin embargo, si á los 
signos sacados de la percusion y de la 


“auscultación, y que indican una: indu- 


ración parcial ó una produccion mor- 
bosa , se agregan el color amarillo de 
paja dela cara, una fetidez particular 
del aliento y de la espectoracion, y la 


existencia de algunos cánceres en otras 


partes del cnerpo, se tendrán razones 
fuertes para sospechar igual degenera- 


cion en el pulmon; pero- esta sospecha 


se cambiará en certidumbre, si ha= 
biéndose reblandecidola degeneracion, 
se observa que los esputos contienen 
algunas porciones de materia encefas 
loidéa; siendo de advertir que la: falta 
de la diarréa sirve tambien para difé= 
renciar el cáncer de los tubércúlos. 
"El pronóstico de esta afecciones el 
del cáncer en general, y el peligro es 
tanto mias inmineñte cuanto mas antió 
guo es el ma], mas caracterizada la 
Ia A O 
"Tratamiento. Como nu puede re= 
conocerse la enfermedad hasta que ha 
legado á un periodo muy adelantado, 
y como las mas veces coincide con 
una diátesis cancerosa, ya se infiere! 
que toda terapéutica debe ser siempre 
ineficaz. Sin 'embargo puede ensayar + 
se, en estos casos, el tratamiento del 


e] 


ss qm 


III. MeELANOSIS DEL PULMON.  * 
_Las causas de la melanosis propia= 
mente dicha son enteramente descóno- 


14 


nosis ó antracosís de los mineros. 


Anatomía patológica. La melano=' 


sis pulmonal se presenta bajo tres 'es- ' 
tados diferentes: £.* cónstituyendo, ún 


simple depósito” de materia “colorante 
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negra entre los lóbulos, ó en toda la 
masa parenquimatosa; estado que es 
muy comun en los viejos; 2? existe es- 
ta coloracion y ademas una materia 
negra y liquida que fluye por la ¡inci- 
sion;.3.? la melanosis se presenta á ve= 


ces, tal como la ha descrito Laénnec, | 
en forma de materia negra dispuesta 
en masas aisladas, enquistadas ó no | 
enquistadas,.ó en estado de infarctus. | 


Los pormenores anatómicos y. las :opi-. 


niones modernas sobre la naturaleza 


de esta produccion morbosa se halla- 
rán en el artículo MELANOSIS de este 
diccionario. AN 


servaciones consignadas en su obra con 


el título de tisis con melanosis.... Pero ; 
no. puedo menos. de «creer qne.se ha' 


equivocado ¿acerca de este punto, y 
que ha confundido algunas veces la 
melanosis, con;la materia negra pul- | 
" monal.» (Laénnec, Auscult. edic. de 
 Andral, -. 2, p. 519.) Esta materia 


se encuentra principalmente. en los 


viejos, y Laénnec sospechaba. (1bad, * 


p: 322) que podia provenir del. humo 


de las luces. artificiales y de los cuer-. 
pos. combustibles que empleamos para ' 
calentarnos. Los autoresingleses Mars- . 


hall (observaciones publicadas por la 


Gaz. med., en 183%), Graham y Gre-' 
gory (Notas de Andral sobre Laénnec, : 
loc. cit. p. 323), refieren casos en que : 
se encontró dicha materia en los pul- | 
mones de los jornaleros que habian ' 
trabajado en las minas de carbon de 
piedra; Behier (Andral, 2b1d.) publi-- 
có tambien un ejemplo en que se ha- | 
lló un pulmon enteramente teñido, de | 
negro, en un sugeto que respiraba ha- : 
bitualmente un aire cargado de polyo | 
de carbon; y finalmente bajo el nom- | 
bre de antracosis, el doctor Stratton | 
n., | pulmon. Guando el tumor. 


(The Edimb. med. and surg. journ., 
t, 38, analizado en la Emperience, t. 2, 
p:,,110) cita un caso enteramente se= 


PULMONES. 
Mejante á los anteriores observado en 


un hombre que estaba empleado en 
unas minas de carbon. : En muchos de 
estos ejemplos los sugetos habian ofre» 
cido disnéa, tos con espéectoracion ca- 
farral purulenta ó mezclada con. una 
materia negra semejante al hollin, y 
por último habian muerto con muchos 
sintomas de tisis, Otras veces este co- 
lor se ha observado en personas que 
sucumbieron á afecciones enteramente 
diferentes, como lesiones traumáticas 
por ejemplo, sin haber presentado 


resultado que no era orgánica, y de 
consiguiente que, no podia ser produc- 
to de una secrecion. Tal:era el estado 
de la ciencia, cuando en junio de 1838 
(Archiv, gener. de medec.), Rilliet: pu= 
blicó . la. interesantisima observacion 
de un fundidor de cobre, que murió 


con los fenómenos de, la tisis, y. que 


presentó. cavernas teñidas de negro, 
mientras lo restante del parénquima 
ofrecia el mismo color. Un detenido 
exámen 'hizo reconocer la existencia de 
tubérculos, y de este modo pudo ave- 
riguarse que la muerte habia sido efec= 


to.de una tisis ordinaria, á la.cual sé 


añadia una ¡nfiltracion del pulmon por. 
el polvo carbonoso que respiraba ha» 


E 
28 as 


DR 


AS 


—hingun signo de afeccion pulmonal. La 
| | analisis de esta maleria habia dado por 

«Las melanosis son una de las espe-- ra Orgánica, 

cies menos comunes del cáncer, y es. 
sumamente raro que se encuentren en 
el tejido pulmonal. Esta asercion. tal ; 
vez parecerá estraña, en vista. de la 
asercion contraria de Bayle, y las. ob- | 


e 


do 4 Ja percusion, disminucion ó falta 


del ruido respiratorio en una estension 
de pulmon mas ó menos considerable, 
y cuando á estos sintomas se agrega 


r existencia de tumores melánicos es- 


teriores, se puede sospechar la natura- 
leza de la afeccion pulmonal. Se: ve 


ues que el diagnóstico, sino es abso- 


a br imposible, por ly menos es 
muy dificil. ALA OA 


El pronóstico no es.grave sino cuan- 
do el tumor es muy voluminoso y di- 


ficulta la hematosis. . > 


El tratamiento no ofrece nada de 


particular. | 
IV.  CIRROSIS DEL PULMON.  Con- 
siste en una atrofia del pulmon con 
trasformacion fibrosa ó fibro-cartilagi- 
nosa de su tejido y dilatacion' de los 
bronquios. La cirrosis pulmonal, dice 
Corrigan, se parece perfectamente á la 


del hígado, escepto las modificaciones 


Que son necesarias á consecuencia de 
-Ssu situacion y de la diferente natura- 
leza de estos órganos. era 


En efecto, el pulmon ademas de su 
tejido inter-lobular presenta una tra- 
ma celalosa cuyas fibras atraviesan el 
órgano en dle sentidos ; se halla 
tambien rodeado de una cubierta fi- 
¿brosa ó fibro-celulosa: descrita por el 
doctor Stokes, y el tejido elástico que 
refuerza al tejido muscular de la trá- 

quea y. de los bronquios, cuyas: fibras 
longitudinales propenden continuamen- 
teá contraer estos tubos, escotro ele- 
- mento que concurre á la produccion 


de la cirrosis. De consiguien te:á la re=' 
traccion de este tejido. celulo-fibroso, 


tan esparcido por el púlmon, es á: lo 


que debe atribuirse la degeneracion' 


que nos ocupa. Como el pulmon no 
uede rehacerse sobre sí mismo tan 
¡bremente como el higado, que se ha- 


lla en parte flotante en la cavidad. del 


abdomen, se sigue que á proporcion 
que se contrae el órgano, los bron- 


quios se dilatan para ¡llenar el: vacio: 
PS asi como por- otra: parte: 
ejido retractil que ocupa el inter- 


valo que separa los bronquios, proda- 
cirá cor su contracción una dilatacion 
de estos conductos, porqueaproxima-= 
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rá las paredes de un tubo ¿las de otro 
inmediato. Al fin todo el órgano se 
| pone como hepatizado; fibras densas, 
| firmes y blancas se irradian en todos 
sentidos; los bronquios de segundo y 
¡tercer órden, en vez de disminuir de 
¡ volumen, aparecen mas y mas dilata= 
' dos y terminan en un fondo sin aber- 
¡ tura, y á los lados de estas celulas se 
¡| perciben obstruidas las últimas ramifi- 
¡caciones bronquiales. 


De esta atrofia que nunca afecta 4 la 
vez sino un solo. pulmon , resultan 
, cambios notables en la situacion de las 
visceras torácicas, Desde luego las pa- 
redes óseas siguen el movimiento: de 
'retraccion, y de consiguiente el costáw 
do afecto se deprime. Pero no es esto 
todo lo que sucede: si la cirrosis ocu 
pa el lado derecho, 'el corazon arras= 
trado por la coartacion pulmonal se in= 
Clina hácia el mismo lado, y sus lati- 
¡dos:se perciben en la region mamaria 
derecha; el higado se eleva hácia el: 
pecho, y el pulmon izquierdo, des- 
arrollándose para suplir á la falta de 
accion de su compañero, se estien- 
de hácia el lado derecho del torax.. Si: 
es el costado izquierdo el que está 
afecto, la retraccion del pulmon de es- 
te lado y el desarrollo del derecho im- 
pelen el corazon hácia atras y hácia la 
Izquierda en una direccion: vertical, 
¡Asi es que atendiendo á los «signos: fis 
sicos, Corrigan cree que la tamefaccion 
de un costado y el hundimiento del otro: 
pueden persuadir 4/que hay:un derra- 
me pleurítico, 6 hacer que se confun=- 
da esta forma de atrofia con un neumo- 
torax; pero: la auscultacion yla percu- 
sion del costado aumentado de volu=. 
men darán á conocer «el estádo natu- : 
ral de la respiracion del lado sano y su: 
falta en el afecto, BENE) Os 
Relativamente á los sintomas genera 
les, la tisis tiene mucha semejanza con 
la cirrosis del pulmon; así lesi:que: a) 
principio hay hemotisis 6: esputos pu- 
rulentos ; despues estos, síntomas 'se 
acompañan de: disnéa, sonido! macizo: 
del torax, broncofonía 6: pectoriloquia;- 
lo cual unido a) estertor quese percibo 
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en los bronquios dilatados dan á esta 
enfermedad un aspecto tan parecido al 
de la tuberculizacion pulmonal, que el 
diagnóstico. suele ofrecer una estraor= 
dinaria oscuridad. Sin embargo Corri- 
gan añade que en el primer periodo la 
falta de los signos constitucionales de la 
tisis y de una demacracion proporcio- 
nada al conjunto de signos docales, de- 
be dará conocer la existencia de una 
cirrosis, y que cuando ha adquirido:su 
completo desarrollo. y los. signos ¡se 
marcan-con toda evidencia, lo cual ge=. 
neralmente tarda bastante tiempo, es 
imposible confundirla.conla tisis. 

«Tratamiento. Corrigan cree que 
una de las indicaciones es combatir con: 
cortas sangrias generales. y locales las 
congestiones pulmonales que sobreyie=' 
nen de cuando en cuando, mientras 
que la potencia retractil obra sobre los 
vasos é indirectamente sobre el' pul- 
mon sano. Aconseja.ademas el coci- 
miento de la poligala con un. poco de 
sulfato de quinina para disminuir la: 
abundancia dela espectoracion muco- 
so-purulenta y la debilidad consiguien= 
teá estaevacuacion. 19. 

¿Con el objeto de favorecer la dilata- 
cion del pulmon sano, y que llenando: 
biensus funciones supla la falta de las 
del pulmon afectado.de cirrosis, el.re- 
ferido autor recomienda una vida: acti- 
va, los paseos largos, la equitacion y- 
la. gimnástica. ( Experience , loe. cit., 
p:296, 298.) E 

«Ne: CALCULOS Y CONCRECIONES DEL 
PULMON CARTILAGINOSAS Y HUESOSAS.:' 

1.2: Cálculos. Como.observa Laén-- 
nec:(ob, cit. de Andral,t. 2, p. 308) 
no se concibe que es lo que ha podido 
inducir á Bayle á admitir una tisis cal- 
culosa, siendo así que estas lesiones : 


no causan por sí mismas el marasmo, 


la fiebre hética ñi Ja muerte. 
¿Causas.: > Por mucbo tiempo 


cargada: de. moléculas: minerales: ó Ja =: 


pideas (como los «canteros; :los. yese-' 
rog,.ebc,); pero esta opiniones erronéas: 


cias de que. se.deciase formaban. 


ro tambien se han encontrado en algu- 
- nos.niños. Es necesario distinguir estos 


el articulo CALCULOS.. 


acerca del tratamieuto. 


se ha. 
creido que los sujetos' mas espuestos á-' 
estas concreciones lapideas del pulmon 
eran los que. viviana en una atmósfera 


porque todas las profesiones sé 'hallañ. * 
igualmente predispuestas á ellas; y.por * 
otra: parte la análisis ha: demostrado 

que la composicion de los cálculos.pul- 


monales.no es igual ála delas sustan= 


(V. CaLcuLos.) Generalmente se obser» | 
van en personas de edad avanzada, pe- | 
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cálculos de las .osificaciones «que son | 
tan comunes en los viejos, y Muchas 
veces deben:cónsiderarse como tubér- 
culos curados. E AA 
- Réspecto 4 su anatomia patológica, 
véanse los pormenores consignados 'en: 


o 


MEP 
-«Los sintomas no ofrecen: otra cosa de 
especial que la:espulsion accidental de: 
esas pequeñas concreciones á..conse= 
cuencia de los.accesos de tos... 100 
Tampoco tenemos nada que «añadir. * 
Na Be 
2.2 Osificaciones. Nunca son unas 
osificaciones completas sino mas «bien 
unas concreciones calcáreas. ¿Algunas * 
veces se hallan contenidas dentro. de 
quistes: fibrosos  ó. cartilaginosos.- dé 
espesor variable, algunas veces forma= 
dos de capas concéntricas, y muy fre= 


cuentemente ofrecen en su centro una: 
'masa «tuberculosa. No nos detendre= 


mos mas en estas producciones , por=- 
que segun 'observa Laénnec nunca son 
tan numerosas ,:tan estensas;, nise ha=* 
llan tan aglomeradas que puedan: dar 
lugar. 4 una: disnéa notable-(0b., ett, 
p--307), ni ser perceptibles al. estetos= 
copio. Todo induce á creer que, en mu=' 
chos casos, estos quistes cartilaginosos;:' 
estos nucleos osiformes, etc. , nO som: 
otra cosa. que tubérculos curados ó;' 
cicatrices de cavernas pulmonales. 2 
-—VL.. H1oATIDES DEL' PULMON (ace=" 
falocistos). Raras veces se observa: en; 
el pulmon esta especie de:produecion* 
morbosa, y así es que los mas atentos: 
observadores: apenas han encontrado) 
algunos ejemplos de esta. enfermedad,» 
razón que unida á la oscuridad de esta” 
materia, debe hacer-que no. nos admi=; 
remos. de la: falta de datos que se:. adW» 
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viérte. Sin embargo haremós:la histo- 
ria de los acefálocistos del pulmon, 
guiándonos especialmente por los he- 


chos consignados por Andral:en su: 


Clinica médica (t. Y, p. 405, 422), y 
por Cruveilhier en el artículo AcEFA- 
LOCISTOS inserto en el Diccionario en 
15 volúmenes (t. 1, p. 25, 233.) 
Parece que los hombres no se ha- 
llan mas predispuestos que las muge- 
res á las hidátides del pulmon, y que, 
relativamente ála edad, se observan 
con especialidad desde los veinte á 
los cincuenta años, si bien se han en- 
_contrado á veces en los viejos, y con 
mucha menos frecuencia en los ni- 
ños. Respecto á las demas causas (Y. el 
artículo HipATIDES de este Diccio- 
nario.) nas 
Anatomía patológica. Las hidátides 
que se observan en el pulmon parece 
que siempre son acefálocistos (V. Hr- 
DATIDES), y su estructura no se dife- 
rencia nada de la que presentan estas 
mismas producciones en los demas 
órganos. Dichos acefálocistos existen 
en un solo pulmon ó en los dos, y pue- 
den hallarse aislados óÓ reunidos en 
una misma cavidad ó quiste. Un mismo 
pulmon puede presentar de este mo- 
do muchos quistes hidatídicos, mien- 
tras que á veces una sola bolsa ocupa 
todo un lóbulo de dicho órgano. En un 
“caso muy interesante citado. por An-= 
dral, los acefálocistos se hallaban si- 
tuados en las venas pulmonales. (Ob. 
ett., p. 1412.) Esta afeccion unas: veces 


es simple y otras está complicada con 
néumonía, pero principalmente con. 


tubérculos, siendo ademas muy fre- 
cuente que existan. tambien hidátides 
en otros órganos, con especialidad en 
elhigadosunisrl 200. Do. AO 
Los carácteres sintomáticos son nulos 


ó comunes á las demas. producciones | 
caverna pulmonal, mediante una espe- 


accidentales: del pulmon , como la tos 
y la disnéa que es mas :ó: menos in= 
tensa segun el volúmen ó el número 
de los quistes'hidáticos. Elvúnico fenó- 
meno especial seria:la espectoracion de 
vesículas de acefálocistos en el caso en' 
que un quiste que contuviese estos: vi»: 
omo VUI, 


de la curacion. 
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vientes se abriese en los bronquios, 
como se ha visto en no «pocos sugetos. 


Cuando esto sucede, la: espectoracion 


puede verificarse en una ó muchas ve- 
ces; pero aun en este caso sería dudo- 
so el diagnóstico, porque las vesículas 
espectoradas. podrian provenir del 
higado á consecuencia de una comuni- 
cacion que se hubiese establecido entre 
esta víscera y el pulmon, como hemos 
indicado en el artículo HicaDO. (Y. es- 
ta palabra.) La percusion y la aus- 
cultacion no pueden manifestarnos mas, 
sino que las funciones del pulmon se 
han suspendido en cierta estension de 
su parénquima y en uno ó- muchos 
puntos. 0760 CA 
-Terminaciones. 41.” Ya hemos vis- 
to que los quistes podian abrirse en los 
bronquios; terminacion bastante fre- 
cuente y que generalmente es seguida 


2. Los quistes acefalocistos del 
pulmon pueden dirigirse al esterior y 
curarse por. la puncion, de que se lee 
una observacion. muy curiosa en el 
Estracto periódico de la sociedad. de me= 
dicina de Paris (febrero de 1812). 

3. Otras veces el quiste se abre 
en la pleura produciendo en esta mem- 
brana una flegmasia casi siempre mor- 
tal, y Gruveilhier: (art. cit., p. 250) 
ha observado un caso de esta especie 


en una muger de treinta y seis años 


que. gozaba de buena salud habitual- 
mente, a A 

4... En fin, en un ejemplo citado 
por el mismo. observador , habiéndose 
abierto un tumor hácia el ombligo, sal 
lieron de €l vejiguillas de acefalocis- 
tos. La muger que fue objeto de esta 
observacion no tardó. en sucumbir, y 


¿en la autópsia. se, vió. que se hallaba 
establecida una. ancha comunicacion 


entre la abertura del ombligo y una 


cie de conducto fraguado al traves 


del diafragima entre el higado y las pa- 
redes abdominales, y que ¿la Marfil 
¡del pulmon contenia.gran cantidad de 
¡aeefalocistos. Gruveilhier cree que en 
estos casos ¡la muerte resulta princi- 
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palmente de la entrada del aire en el. 


foco. (Art. cit., p. 253. 


) 
El trataroiento, de las hidátides del 
pulmon no ofrece ninguna particula— 


ridad , pero cuando se presentan al 
esterior- debe abrirse, y siguiendo el 


consejo dado. por el autor que acaba= | 
mos de citar, será prudente que des -- 


pues de hacer la abertura se evite la 
entrada delaire, inyectando un líqui- 
do emoliente que se podrá dejar salir 
graduadamente por medio. de un ob- 
turador permeable , como hace Reca- 
mier en :el empiema. (Cruveilbier, 
Ibid.) A 

No hablaremos en este lugar de los 
quistes serosos propiamente dichos, 
porque ademas de ser una afeccion 
muy rara en el hombre , no puede 
diaguosticarse sino como una produc- 
cion accidental capaz de dificultar la 


respiracion en una parte mas ó menos, 


considerable del órgano pulmonal. 
PULSATILA. (anemone. pulsatilla, 
Lin.). Planta de la familia de las ra- 
nunculáceas , poliandria poliginia, 
de Linneo. 
Todas las partes de la planta fresca 
son venenosas y obran al modo de los 


venenos irritantes enérgicos; pero se- 


cas , no tienen ya casi influencia dele= 


terea: así es que, le 4 6 dracmas de 
polvo reciente no han incomodado á 
los perros , mientras que 2 onzas de 
zumo esprimido de la planta fresca 
los ña matado en seis horas. Parece 
que ejerce una accion local y general 
sobre el sistemá nervioso, en virtud 
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en las partes en que se aplica una in- 
flamacion intensa, seguida bien pron- 
to de todos, los sintomas que anuncian 
el estupor del sistema nervioso ; la 
muerte , ocasionada por este veneno, 
sucede con mas prontitud cuando se 
hia introducido en el tubo. digestivo, 
que en los casos en que se ha aplica- 

o sobre el tejido celular sub-cutáneo 
de la parte interna del muslo ; inde- 


pendientemente de la accion que la 


pulsátila ejerce localmente, y que bas= 
ta para esplicar los fenómenos que so- 
brevienen, parece que los principios 
tóxicos son absorvidos y llevados al”, 
torrente. de la circulacion para obrar 
ulteriormente sobre el sistema nérvio= 
so. (Med. leg., 3.2% edic., t. 3, p.. 
346.) A 
Bonnot ha curado. herpes. rebeldes 
haciendo por algunos meses tomar gra= 
no y medio de estracto de pulsátila 
mezclado con ocho veces su peso de 
azúcar, dos. veces al dia, y “lavan= 
do al mismo tiempo. el sitio de la 
erupcion con un cocimiento de bele= 
ño y cicuta: considera este medio cu= 
mo el mas eficaz de todos los que se' * 
conocen. (Merat y Delens, Dict. univ: 
de mat. med. et de: therap., t. 1, 
Tambien se ha aconsejado 
to alcoólico, de esta planta contra el! 


“ide AR : 
el estrac= 


_coqueluche, en todos los. periodos de: 


esta enfermedad, á la dosis de 1 gra-. 
no en un poco de agua ó jarabe, se- 
gun la edad de los :niños, tres veces: 


'en Jas veinte y cuatro horas. 


PUNCION. + (V. PARACENTESIS.)- 

PUPILA. - (enfermedades de en 
Ya hemos hablado. en otra parte de, 
las enfermedades del iris, y por con=". 
¡siguiente de muchas lesiones de «sw 
abertura: que “se lama: «pupilas (Y. 
¿Tn1s.) Para completar este asunto nos: 
falta ¿tratar de la dilatacion idiopáti2 
ca de la pupila y de: la; pupila arti2 


desu absorcion. Heyer , Strock , Ro- | 
bert, Vauquelin y Schwartz han com- | 
probado en esta planta un: principio 
no bien estudiado todavía, y que se 
ha designado. con: el nombre de:ane= 
monina: anos le han: considerado co= 
mo un ácido, y otroscomo un álca= 
liz esuna materia pulverulenta, blan= 
ca, muy acre, poco soluble en agua: 
y en alcoal, yolatil, inflamable, y á la: 
que la planta debe-sus propiedades | 
deletereas. (A. Dovergie; Med: legs; | idiopática dela pupila. ¡No:se: con= 
2:23 edic.; 13, pi 602%):+ nuicivoleiósa |fundirá.esta:dilatacion,/que:consiste en 

Segun Orfila , esta plarita«oproduce, unaneurosis.esencial«del iris; con lasin= 


: —¡Mamrrasis:. Dilatacion: escesiva és 


Y 


A 
e > 
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romática que acompaña á la amau- 
rosis. 

La midriasis existe unas veces en 
un solo ojo y otras en los dos; al- 
- gunas es congénita, y en general se 

encuentra con mas frecuencia en los 
sugetos jóvenes que en los de «edad 
avanzada. La dilatacion ofrece, como 
se concibe, diferentes grados : es 
doble ó triple, relativamente al es- 


tado natural, y tambien puede desa- 


parecer completamente el iris por con- 
secuencia de esta dilatacion escesiva, 
es decir. que esta membrana se halla 
replegada sobre sí misma hácia la cir- 
cunferencia de la córnea, pero esto 
es bastante raro en la midriasis. Nos- 
otros hemos observado un estado se- 
mejante á consecuencia de un enve= 
nenamiento con la belladona; pero es- 
te caso no entra en la clase de aque- 
llos de que hablamos. En los ca- 
sos mas comunes de midriasis, la di- 
latacion es doble con relacion al esta- 
do natural; y este es el único carác- 
ter fisico. que demuestra la enferme- 
dad , con la particularidad ademas de 
que la pupila está impasible á las va- 
riaciones de intensidad de la luz. Los 
caracteres fisiológicos, que no pueden 
apreciarse sino por la relacion del pa- 
ciente, se reducen á tres: 4." dificul- 
tad de ver ála luz ordinaria; 2.” yi- 
sion distinta al traves de una pegue- 
ña abertura, de la magnitud de la pu- 
pila natural, hecha en un naipe, y 3. 
_.Dictalopia. Por lo mismo que la vision 
de estos sugetos se ofusca á la luz 
Ordinaria, algunos se habituan á ver 
casi á oscuras, óen sitios en que no 
podrian distinguir nada los ojos na- 
turales, y esto se concibe fácilmente. 
Se conoce la historia de un hombre 
que, al templar una cuerda de un ins- 
Árumento de música, se rompió aque- 
lla y le hirió en el ojo 3; algunos dias 
despues no. yeja ya Con este ojo du- 
rante el dia,.pero podia leer. perfec- 
tamente en la oscuridad. . e 
La midriasis es siempre una enfer - 
medad molesta principalmente si exis- 
_te en los dos pp puede permanecer 
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estacionaria por: mucho tiempo, disi- 
parse despues, ó bien constituir á la 
larga una amaurosis. - 

Se han propuesto diferentesremedios 
para combatir este estado, y son en ge- 
neral los mismos que se han prescrito 
para la amaurosis; pero como no se 
conocen las verdaderas causas de la 
midriasis, se concibe que han podido 
prevalecer algunas veces medicaciones 
contradictorias. Sin embargo si se juz- 
ga segun el estado constitucional 
delos sugetos midriásicos, se reconoce- 
ra que solamente es racional el trata- 
miento antiflogistico (V. AMAUROSIS.) 
En estos últimos tiempos se ha llegado 
á decir que era Íacil hater que se con- 
tragese la pupila tocando la circunfe- 
rencia delacornea con el nitrato de plata 
fundido; sin embargo, si se verifica es- 
te efecto, no será sino momentaneo, y 
ademas semejantes aplicaciones no 
carecen de inconvenientes. * 

PUPILA ARTIFICIAL Abertura practi- 
cada por el arte sobre un punto cual- 
quiera delcampo del iris cuando este 
haya obstruido la pupila natural. Esta 
Operacion es muy moderna, y seatri- 
buye su invencion á Cheselden, que 
la aplicó con felicidad á un ciego de 
nacimiento en 1735. Wencel la repitió 
con buen éxito y la perfeccionó en 
1780, y Scarpa la ha dado por sus 
felices invenciones toda la im portancia 
que tiene en la actualidad. 

S L INDICACIONES GENERALES. «Los 
casos que reclaman la formacion de una 
pupila artificial pueden comprenderse 
en las cuatro clases siguientes: TN 

»1.* Oblrteracion pupilar sin sinequia 
y sin. opacidad de la cornea (atresia, 
synezisis pupillee). Este es el caso mas 
sencillo y el mas facil de operar. Es- 
ta condicion orgánica puede ser el 
resultado de la permanencia de la 
membrana pupilar (imperforacion del 
iris); de la presencia de un tapon de 
tinfa plástica Ó de sangre detenida y 
organizada en la pupila; de una escres- 
cencia formada sobre el borde. pupilar, 
y en fin de un prolapso periférico del 
iris ó del cuerpo ciliar. 
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»2.* Opacidad central. de la córnea y Cuatro condiciones sob indispensá- 
sin alteración de la pupila natural ni | bles para practicar con probabilidadés 
adherencia del iris. Esta condicion es | de buen éxito uña pupila artificial: 
ambien más frecuente quelapreceden- | »1.%  Quela cornea esté diafana en 


te y no ofrece grandes dificultades en | totalidad ó en parte; EA, NT 
-su operacion, pero su resultado es me- »2. Que la retina sea sensible á la 
nos favorable. Las causas mas comunes ¡:accion de la luz; - MITO fr ADA 
de este modo de lesion, que reclama la ¡  »3.% Que el ojo esté libre de toda 
formacion: de una pupila artificial, son | flogosis; O o ES 
ulceraciones, queratitis, heridas, el te- vb. > Que se haya perdido el 


rigion, un estafiloma, operaciones prac- | otro ojo. ¿E OREA | 
ticadas en la córnea,'etc.. »Se concibe que si el enfermo no 
-93.% Oclusion pupilár con: sinequia | distingue la luz de las tinieblas con el 
-posterior, con catarata y con leucoma | ojo afecto, esto indica en general que 
ó sin él. Estemodo de alteración su- | el órgano está amaurótico y que seriá 
pone, como se ve, la integridad de la | inútil la operacion. Si el otro ojo pue- 
cámara anterior. La cámara posterior | de servir, no se necesita la operacion, 
está obliterada , la cápsula cristalina | porque no pudiendo por lo comun la 
O ee «y la córnea puede estar com- |-pupila artificial estar en armonia con 
pletamente diáfana ó bien mas ó me- | la del ojo sano, no podria ser de una 
nos manchada. Estas : condiciones |-utilidad verdadera: esta regla apenas 
no son menos frecuentes que las prece- | tiene algunas escepciones. En fin no 
dentes; pero complican ya el estado |-es necesario advertir que la operacion 
-de Jas cosas, lo que quiere decir que | estará formalmente “contraindicada, á 
la operacion presenta mas dificultades | lo menos por cierto tiempo, si el ór- 
y menos probabilidades de buen éxi- | ganó estuviese” actualmente inflamado 
O. Las causas de estos desordenes | ó la constitucion del sugeto dominada 
pueden referirse á la iritis y álas he- | por cualquier vicio discrásico. - 
ridas. | 300 CN »Cuanto mas se aproxime la nueva - 
»h.* > Atresia puptlar con: sineguia 


pupila al centro del iris, mas'util será, 
anterior ó anterior y posterior a la vez, 
con catarata ó sun ella, y «leucoma mas | 


y en efecto siendo absorvidos una par- 
ó menos estenso. Este caso es más ó 
«menos grave y de los mas desfayora- 


te de los rayos por el cuerpo ciliar, si 
bles á la operacion. $, 


se la practicase hácia la circunferencia, 
se perderian enteramente para la re- 

»Supone, como se ve, que la:cáma- | - »Eniguales condiciones, una pupila 
ra anterior estámas ó menos obliterada. | artificial es mucho mas útil cuando se 
«La cámara posterior puede estarlo al |*practica en el hemisferio súperior que 
mismo tiempo, y el cristalino ó sucáp- | en el inferior deliris, en razon de que 
sula haber perdido la trepifan as del la luz nos viene de arriba. —' '' 
mismo modo que una parte de laicor- | —»Una pupila hecha en el lado ester= : 


nea. Las causas son-las misma que pa- | no superior es mas ventajosa que en el 
ra el caso precedente... | lado interno; porque estando efectiva= 
'»Asi pues, vamos á presentar una | mente escotado el lado esterno de la 
graduación de las. lesiones 'á que se ¡ órbita , recibe mayor número de rayos : 

A 


refieren todos los :casos posibles que | que el interno. 2200000 
la práctica puede ofrecer con respecto | »Si lá nueva pupila” es “escéntrica, * 
á la pupila artificial. Se concibe' cuan | comio se ha observado muchas” veces, 
importante es tenerlas en conside- | la vision es inevitablemente vizca (es= 
racion, -si se quieren apreciar todos los | travismo). 2... 0. 2 
recursos que elarte presenta para cada | —»Para que la nueva pupila sea“lo 
uno de estos casos: oro ic 2000 7 mas útil posible: debe tener:dós líneas ' 
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de diámetro; pues si este no pasa de | ca, semejante á la de algunos cuadrú- 


Media linea , la vision es muy debil, y | pedos. (Sharp, Treatise on the operat. 


si tiene mucho mas de dos lineas, es 
confusa. 
- »CGuando la cornea no está perfecta- 
mente trasparente, es útil por lo gene- 
ral hacer la incision sobre el leucoma, 


cuando se decide á operar por la aber- : 


tura de la cornea. ' 
» Cualquiera que sea el procedimien- 
. to que se elija, siempre es útil estraer 
ó deprimir el cristalino, aun cuando 


no esté ópaco.» (Rognetta, Cours d”. 


-opht.,p.292.) 
-— S IL. METODOS OPERATORIOS. Has. 
“ta estos últimos años no se conocian 
mas que tres métodos principales pa- 
ra practicar la pupila artificial, á sa- 
ber: la simple division de la sustancia 
del iris, la separacion por un punto de 
Ja circunferencia de esta membrana 
del ligamento- ciliar, y la escision de 
¿una porcion del mismo iris. Pero últi- 


-mamente se han añadido otros tres mé- 


“todos nuevos, ásaber: la dislocacion 
de la pupila natural por estension del 
iris al través de una abertura de la 
-Cornea, practicando en él un verdade- 
To prolapso del iris, la perforacion de 
la esclerótica, y en fin la autoplastia 
dela cornea. Cada uno de estos méto- 
dos tiene un gran número de procedi- 
“mientos. did 
PRIMER METODO 
iriotomía , coriotomía). Este método 
Consiste en dividir el iris con ins- 
trumentos cortantes que se introducen 
al través de la cornea ó della escleró- 
¡A 8 
_ Primer procedimiento. (Cheselden.) 
El instrumento que empleaba Chesel- 
den para practicar la pupila artificial, 
era un pequeño escalpelo en forma de 


guadaña; le introdujo al través de la 


esclerótica y lo dirigió de atras ade- 


lante, del mismo modo que se hace con 


la aguja de cataratas cuando se quiere 
deprimir esta; pasó su punta al través 
de la sustancia del iris á la cámara 
anterior , y practicó una incisión hori- 
zontal en el campo del iris. De este mo- 


lo resulta una pupila de forma'elípti- * dad de esta. 


fragmento á la abertura del iris: 


(incision del iris, 


of surg. Londres, p. 166.) 
Segundo  procedumiento. (Adams.) 


No habiendo producido este: modo 


operatorio buen resultado 4 otros ciru- 
janos, habia sido abandonado”, cuando 
un cirujano inglés, Adams, le restable- 
ció en 1814, pero se le objetaba que 
la division del iris se obliteraba con 
prontitud. Sinembargo Adams le'ha 
practicado muchas veces cón buen re- 
sultado, y para prevenir esta obliterá- 
cion ha dado por precepto cortar el 
cristalino con el mismo cuchillo-aguja 
de Cheselden, y hacer” que pase un 
para 
que obre. como una cuña. ñ 

Weinhold, Luzardi' y Baretta han 
repetido á su vez la operacion de Che- 
selden, sirviéndose sin embargo de 
distintos instrumentos; pero no se han 
adoptado estas modificaciones. | 

Tercer procedimiento * (iriotomia al 
traves de la córnea). Algunos ciru- 
janos han creido que seria mas ven- 
tajoso obrar sobre el iris introducien- 
do el instrumento al traves de la 
córnea, | 

Richter empleaba el cuchillo de Che- 
selden, que introducia al traves de la 
porcion ópaca de la córnea si operaba 
por un leucoma , y cuando no lo in- 
troducia en la cámara anterior por un 
punto cualquiera de la circunferencia 
de la córnea, y dividia el iris de ade- 
lante atras y horizontalmente. Este 
método operatorio exige rigurosamen- 


te la depresion consecutiva del crista- 


lino, si no se quieren perder los bé- 
neficios de la operacion por la' pre- 
sencia de una catarata consecutiva. * 
- Beer adoptó tambien este método 
operatorio , pero en vez del bistarí de 
Cheselden empleaba una 'especie de 
lanceta. Dividia de un solo golpe la 
córnea y el iris oblicuámente y de ar- 
riba abajo, de modo que la incision 
del iris debia corresponder á la por- 
cion trasparente dela córnea , com- 
prendiéndose en el colgajo la opaci- 
Cuando el iris está adhe- 
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rido á la córnea, Beer aconseja dise - 
carle despues de haber agujereado el 
disco de ella. 

Flajani practicaba la misma opera- 


cion aliraves de la córnea por medio 


de una simple aguja de catarata cor- 
tante en sus bordes. Montain y Lan- 
genbeck empleaban con el mismo .ob- 
jeto otros instrumentos ; sin embar- 
go la indicacion quedaba siempre la 
misma. “bo ? 

«Weller, despues de hacer con la 
punta de un cuchillo, de catarata una 
puncion en la córnea á media linea de 
su borde esterno , introducia al traves 
de la herida una aguja aplastada y 
encorvada en forma de gancho, atra- 
vesaba el. iris de adelante atras cerca 
de su borde pupilar, y retirando el 
instrumento , practicaba en esta mem- 
brana una. grande incision vertical; 
volvia á introducir su aguja en la he- 
rida, enganchaba el cristalino, y atra- 
yéndole hácia sí, dando á la aguja un 
movimiento de rotacion , le colocaba 
entre los bordes de la herida para im- 
pedir que se aproximasen.» (Journal 
de la Societé des sc. med. et naturell. 
de Bruxelas, 1840.) 

Se han ideado tambien otras modi- 
ficaciones con el objeto de conservar 
la abertura. Guerin practicaba una in- 
cision crucial en el iris, despues de 
haber abierto la córnea como para la 
estraccion del cristalino. Faure prefe- 
ria una incision triangular con tijeras 
finas, y Maunoir empleaba tambien un 


instrumento análogo. Despues de ha= 


ber estos prácticos dividido la córnea 
como para la estraccion de la catarata, 
introducian sus tijeras cerradas .en 
el 3ris, Y, abriéndolas en seguida 
le pellizcaban en cierto modo ; de lo 
que resultaba una doble incision trian- 
gular cuyo vértice dejaba al contraer- 


se una abertura cuadrangular. Sin em- 
bargo la mayor parte de estos prote- 
dimientos y algunos otros análogos, 
cuya descripcion podemos «omitir sin 


inconveniente, no se ban ejecutado si- 


no muy rara vez en el vivo; pues ade» 


mas de que la operacion no se puede 


nueva abertura... 


| may diestros no poder coger y atraer 


de los tejidos, su pequeñez, el derra: 
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practicar con reglas fijas, á causa de 
las variedades casi imnumerables de 


| las lesiones que reclaman la operacion, 


la abertura se obliteraba las mas ve> 
ces. No obstante, el procedimiento 
operatorio de Maunoir es el único que 
ofrece mas probabilidades de buen 
éxito. cds Ml 

SEGUNDO METODO “escision de una 


| porcion del iris, ceriectomía iriecto- 
| mia.) Se atribuye á Reichenbach la idea 


de cortar una porcion del iris con el 
objeto de hacer en esta membrana una 
abertura permanente. Sin embargo, 
parece que el primero que la practicó 
con buen éxito fué Wenzel, no tardan- 
do en seguir. su ejemplo Demours, 
Forlenze y otros mushos. 
Primer procedimento. 


(Wenzel.) 


| Wenzel priucipiaba por hacer un col- 


gajo en la córnea, como. para. la: es- 


| traccion de”la catarata; pasando con 


la hoja del ceratotomo por delante del 
iris, introducia la punta del instrumen- 
to al través de este, hácia .el punto 
que habia fijado con anticipacion, y. le 
pasaba de parte á parte haciendo salir 
su punta á cierta distancia; entonces 
continuaba introduciendo el bisturí y 
concluia su colgajo. Hecho esto, le- 
vantaba el colgajo de la córnea, y divi- 
dia el pequeño colgajo del iris con 
unas tijeras corvas, quedando de este 
modo las mas veces permanente Ja 

Sabatier , despues de haber formado 
el colgajo eu la córnea, lo. levantaba 
con una cucharilla, cogia el, 1rjs por su 
mitad con unas pinzas y le estrala con 
otras curvas. Todo esto parece muy 
facil en los libros, y sin.embargo las di- 
ficultades son inmensas en la práctica; 
asies que hemos visto á operadores 


d 1 ARE pa 
i 


blandura 


el iris para cortarle, pues la. ] 


me de sangre, el dolor, etc. , 300 otros 
tantos obstáculos mucho mayores de 
lo que se cree. Forlenze empleaba pin- 
zas de gancho para coger el. iris, 
atraerle y dividirle; sinembargo, nosor 
tros: le. Jerte usar con buen éxis 
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to pinzas largas de oro con puntas 
romas. A 
Segundo procedimiento. (Demours.) 
En vez de atraer Demours el iris há= 
cia afuera, le atacaba con unas tijeras 
finas sin separarle de su sitio, para lo 
cual introducia un bisturí de catarata en 
la cornéa trasparente y en el iris muy 
cerca de la esclerótica. En seguida ¡n= 
troducia en la abertura una de las ra= 
mas de unas tijeras rectas y muy del- 
_gadas, que penetraba un poco en el 
cuerpo vitreo; la otra rama se dirigia 
por entre la córnea y el iris que en es- 
te punta, está solamente aplicado pero. 
no adherido á la cara cóncava de la 
cornea, y entonces desprendia por me- 
dio de dos tijeretadas un pequeño col- 
gajo del iris de la magnitud y figura á 
corta diferencia de una semilla de ace- 
dera. (Boyer, Malad. chir., t. 3, 
p- 450.) ) 
- Tambien Mulder empleaba las ti- 
jeras, con las cuales practicaba una 
incision crucial y despues estirpaba 
los. cuatro '¿ngulos. (Annales cit. de 
-Bruxelas.) ; 7 
Weinhold, Kunstmann y Reisenger 
han ideado con el mismo objeto pinzas 
particulares y ganchos especiales; pe- 
Fo estos instrumentos, cuyo uso es fá- 
cil de adivinar, apenas se emplean en 
nuestros dias. 
+ Tercer procedimiento. (Beer.) Beer 
habia imaginado un pequeño gancho 
particular para atraer el iris hácia afue- 
ra y desprenderle , sirviéndol: para la 


escision las pequeñas tijeras de Da- | 


viel; sin embargo. este gancho es tan 
fino que -rasga facilmente el iris sin 
atraerle hácia fuera. : 

Cuarto procedimiento... (Gibson.) Un 
cirujano inglés tuvo la idea de produ- 
cir una procidencia del iris punzando 


la córnea en un punto. y comprimien- | 


do el globo ocular. Verificada' esta 
procidencia, hacia la escision y le de- 
Jaba entrar. Si no es suficiente la pre- 
sion para producir la procidencia, 
atrae el iris con pinzas ó. un pequeño. 
gancho como Beer... 2.60 


Quinto procedimiento... (Escision. por ¡ 
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la esclerótica.) Algunos autores hante- 
nido la idea de atraer el :iris: por la 
cámara posterior y dividirle; pero esto 
es un simple proyecto. que no sabemos 
se haya practicado enel vivo. 

TERCER METODO. (Desunion del iris 
del ligamento ciliar, coredialisis, irio- 
dialisis,) Se debe á Scarpa la inven- 
cion de este método, que es el que ac- 
tualmente se emplea por lo general en 
' Alemania. 

Primer — procedimiento.  (Scarpa:) 
Cuando su aguja ha llegado al interior 
del ojo como. para la depresion de Ja 
catarata , vuelve Searpa su concavidad 
hácia adelante, y la lleva detrás de Ja 
parte superior é interior de la uvéa; 
empuja la punta hasta la cámara ante- 
rior al través del iris, y en seguida se 
sirve de ella como de un gancho, ha- 
ciéndola oscilar de arriba abajo, de 
atrás adelante y de dentro afuera, para 
desprender la circunferencia de esta 
membrara en la estension de 3 ó. le. )i- 

'neas, de modo en fin que se produzca 
una abertura algo mas estensa que la 
pupila natural. Este procedimiento, 
que á veces sale bien cuando el iris se 
ha. desunido. accidentalmente durante 
la operacion de la. catarata ó. á conse- 
cuencia de un golpe cualquiera recibi- 
do en el ojo, falla casi constantemen- 
te cuando se le quiere practicar direc- 
tamente; pues.la sangre que se derra- 
ma al primer corte del instrumento no 
permite. continuar la. operacion, con 
desembarazo , porque se. oscurece la 
camara anterior por la presencia de 
este liquido. Ademas, si la. abertura 
puede hacerse exactamente, casi siem- 
pre concluye por .obliterarse algun 
tiempo despues. Scarpa mismo habia 
renunciado á él en los últimos años de 
su vida. 

Segundo procedimiento: (Himly.) En 
los casos.en que la cámara anterior es 
—muy estrecha, «introduce Himly una 
aguja corva al trávés de la esclerótica 
en. la. cámara. posteriór , de- modo, que 
la punta llegue: á:- la: cámara anterior; 
¿ entonces daá su aguja:un movimiento de. 
rotacion de modo “que su superficie 
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convexa se halle dirigida adelante y 
la punta por detrás hácia:el: iris, y 
atraviesa segunda vez esta membrana 
cerca de su borde ciliar, de modo que 
se pueda coger solidamente y des- 
prendér :haciendo ligeras tracciones. 
(Ophthalmos Biblioth. , B. 2, st. 1, 
p- 48, y b. 2, st. 1, 2, p. 160.) En el 
caso que la córnea se halle opaca en 
su parte interna, y que por consiguien- 
te deba practicarse la pupila en el án- 
gulo esterno, Himly opera del mismo 
modo por encima de la nariz; para lo 
cual emplea una «aguja encorvada de 
modo que se acomode á la prominen- 
cia de la nariz. En caso que el iris esté 
situado muy cerca de la córnea, y en 
que seria dificil ejecutar la operacion 
sin herirla, aconseja el mismo autor 
practicarla en dos tiempos; princi- 


pia por deprimir el cristalino, despues - 


espera algunos dias hasta que la cáma- 
ra anterior se haya llenado de humor 
acuoso, y solamente entonces practica 
el desprendimiento del iris. 

Otro autor, Riecke, queria que se 
dividiese la esclerótica con un bisturí 
de catarata para introducir una aguja 
corva en la cámara posterior ó proce= 
der como Scarpa.  :- ¡ 

Tercer procedimiento (desprendi- 
miento del iris introduciendo los ins- 
trumentos al traves de la cornea). Mu- 
chos autores han creido que era me- 


jor operar del lado de la córnea pa=- 


ra desunir el iris, y asi es como se 
opera generalmente en Alemania. Bon- 
zel queria que se dividiese desde lue- 
go la cornea como' para la estraccion 
de la catarata, despues cogia el iris 


con un gancho y le tiraba hácia: sí 


hasta que le desprendia del ligamen- 
to ciliar; pero este procedimiento no 


es practicable cuando está blanda la 


sustancia del iris. Beer y: Foche-Gou- 
leon empleaban simplemente una agu- 
ja que introducian al traves de la cór= 
nea, y con la cual desprendian el iris. 
Las reglas son las mismas que:.pa= 
ra la depresion dela catarata ¿por yia 
deslacórnea: du ciovr as agprólsin 


-Langenbeck :,. Reisingers) Grat. $ 


tural hácia el punto diáfano de la e 


cial. Scarpa, que ha discutido el vas 


| mo: peligroso , porque no se pueden: 
prever con exactitud los límites y con= 
| secuencias de un prolapso del iris. +» 
| + QuiNTo" METODO (escision de“una 
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Dzondi, Assalini y algunos otros abren: 
la cornea con el bisturí y despues em- 
plean diferentes instrumentos para des- 
prender el iris; pero: toda la novedad 
de estos procedimientos , distintos en: 
apariencia, está en los instrumentos 
que cada uno de estos: autores ha ima= 
ginado. Sin embargo se concibe que: 
la dificultad no está en el instrumen-= 
to que se usa, porque los mas comu- 
nes pueden hacer el mismo oficio que 
estas invenciones, sino en las condí- 
ciones orgánicas que son las mas ve=" 
ces superiores á la habilidad del ope- 
rador. Hemos visto operar por estos. 
diferentes procedimientos y Muy ra-". 
ra vez ha salido bien la operacion. * 
CUARTO METODO.  (prolongacion de 
la pupila natural por medio de un pro-. 
lapso del iris). «Este método no es 
aplicable sino .á los casos en que $e. 
haya conservado la pupila natural ó' 
esté solamente contraida , y cuando. 
exista una alteracion central de la cór- . 
nea que impida el libre paso de los 
rayos luminosos. Adams fué el pri- 
mero que tuvo esta idea; despues de | 
haber dividido la cornea, ejecutaba, 
por medio de una presion produci-". 
da con un speculum ocul, un prolap-. 
so del iris, cogia consunas pinzas la 
parte saliente, y la fijaba en la heri-" 
da de modo que atrajese la pupila 
prolongándola hasta en frente de la. : 
parte de la córnea que estaba tras=. 
arente. Himly hace una puncion eñ 
a córnea, é introduce por. la- herida 
un pequeño gancho con:el que coge”. 
el borde pupilar para traerle y fijar-, 
le en la herida de la córnea.» (Journ. 
de Bruxel. cit.) Gibson habia ya pro-= 
puesto tambien desalojar la pupila 244 
ón 
nea por medio de un po artifi- 


lor de este método, le condena:co= 


parte de la esclerótica; ésclerotomía)-:. 
* Este método consiste en hacer en 


hombre. 
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la esclerótica una abertura permanen- 
te por la escision cuadrangular de una 
pequeña porcion de esta membrana, 


con el objeto de- que penetre la luz. 


Autenrieth imaginó este método, como 


-se concibe, para los casos en que la 
«córnea estaba completamente opa- 
ca; se ha ejecutado sin: éxito” en el 
cuerpo vivo, y es fácil prever que 


sino se vaciase el ojo por la nue- 
va abertura , esta debia obliterarse. 


-Beer, Himly, Guthrie, Riecke y Ult- 


mann han ensayado este método en el 


- SESTO METODO - (escision de la cór- 


nea opaca; escleroplastia). Ya hemos 
hablado de este método al hacerlo de 
las manchas de la córnea. ( 


V. esta 
última pala bra.) ñ 
Observaciones 


lativo general. 


prácticas y mérito re- 
«Estos numerosos 


procedimientos demuestran por lo me- 
nos losincesantes esfuerzos de los prác- 
ticos para perfeccionar una de las ope- 


raciones mas delicadas de la cirugía 
ocular. Desgraciadamente hay las mas 
veces obstáculos. y: dificultades, que 


la mayor destreza y la costambre mas 


consumada son incapaces de vencer. 
Considerada la corectomía de. un mo- 


do absoluto, nadie duda que es pre- 


Aerible á los :otros «dos métodos ; sin 
embargo, como para practicarla.es ne- 
Cesario que el instrumento atraviese. 


la cámara: anterior, es casi imposible 
recurrir á ella cuando el iris esté ad- 


herido 4 la córnea, ó que esta últi- 


e 


ma membrana esté opaca en mucha 
aparte: de su esténsion. La corectomía 
presenta casilos mismos inconvenientes 
sintener las mismas ventajas, pues co- 


«mo lo ha demostrado la «esperiencia, 
da abertura que produce. rara vez per- 


- siste mas de algunas semanas; de con- 


siguiente convendrá preferir en'estos 
«casos la coredialisis; sucediendo: lo 
«mismo en «los: de catarata: mem- 


_+branosa adherente y en los. de: una 


opacidad cualquiera, colocada por de- 
lante Y. detras del. iris, y «queno po- 
dria destruirse, en razon de. que en 


“estos. casos .es preciso levar la pupi- 
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la hácia la circunferencia del diafrag- 
ma “ocular, Sl a 
»La corectomía y la coredialisis so- 
lamente permiten operar por la 'es- 
cleroticonixis; sin embargo, como tam- 
bien pueden practicarse por la 'que- 
ratonixis, no se debe por regla gene- 
ral preferir la primera mas que en los 
casos de sinequia anterior pronuncia-= 
da, en razon á que hace casi inevi- 
table la lesion del cristalino. Si se qui- 
siese atener á la corectomia, y no eñ- 
sayar el procedimiento que he ideado, 
me parece que debe preferirse el de 


Maunoir, ó mejor todavía el de Wen- 


zel; pero para la corectomia, es en cier- 
to modo indiferente preferir el de De- 


-mours', de Forlence, de Gibson, de 
Beer y de Walther, aunque el mejor 


de todos, á mi parecer, esel de Physik, 
tal como le he modificado,'ó el ¿ridec- 
tum de Ousenart, si fuera posible pro- 
curarse un sacabocados bastante fino 


y perfectamente construido, lo que no 


he podido conseguir hasta ahora, 
»Cuando nos decidamos en favor de 

la coredialisis,* el simple ganchó de 

Bonzel'es tan bueno:como los. instru > 


mentos mas complicados de Langen- 


heck, de Beer, de Reisinger, ete.; pe- 
ro dudo que sea tan fácil, como al 


«parecer admiten estos autores, el 


fijar en la abertura: dela córnea 'la 
porcion del iris que con más 'ó me- 


mos trabajo se ha conducido 'á ella. 


Si el accidente que se espera remediar 
estableciendo una pupila artificial, se 
ha manifestado á consecuencia de 'una 
operacion de catarata, se puede con- 
ducir 'el instrumento por la cámara 
postertor:con muchos menos inconve- 
nientes' que en los demas casos. En= 
tonces tambien está demasiado alterado 
el fondo del ojo para que podamos es- 
perar un buen resultado. Tampoco 
se ve que sea necesario abrir la cámara 
anterior . tan estensamente como han 
aconsejado Wenzel, Forlenze y Gibson; 
pero no sucede lo mismo si el cristás 
lino ó:su: cápsula han conservado sus 
relaciones naturales. Por' poca opaciz 
dad que se sospeche en estas partes, 
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es necesario-estraerlas-ó -«deprimirlas, 
y aun acaso deberia hacerse «una ley 
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su estraccion ó su depresion , hubiese 


ó no un principio de opacidad ; pues 


de este modo. se evitaria el disgusto. 


de ver que la aparicion de una cata- 
rata consecutiva destruia el buen re- 
sultado.de la primera operacion ,, co- 
mo .me ha sucedido con un hombre 
de treinta años de. edad. En este con- 
cepto, la abertura de la «córnea ño 


puede -ser muy grande, porque se es- 


tablece á la vez una pupila artificial y 


se ¡practica una operacion de catara=' 


ta. » (Velpeau , Med. oper., t. 3, 


p. 460, 2.* edic.) 


PURGANTES. (V. MEDICAMENTOS). 


PURPURA. Palabra latina conser- 


vada en patologia y «cuyo nombre se. 
da áuna afeccion caracterizada por 


manchas rojas, purpureas ó lívidas, 


por lo comun muy estensas 'y á veces . 


de pequeña dimension, y que provie-. 


nen de la estravasacion de sangre en- 
tre el dermis y la epidermis, acompa- 


Tiada (Jas. mas veces) de hemorrágias 


que, sobrevienen 


or la. mas ligera 


causa. Estas ¡manchas unas veces son. 
discretas. y otras están reunidas.» 


(Alibert , Monog. des dermat.., 4.2, 


pág. 605). 3 1 , ' ' 
Esta ¡afeccion servia.en:otro tiempo 


para «designar. muchas enfermedades ' 


diferentes, como el :sarampion, la es- 


carlatina, las ¡petequias., las manchas 
escorbúticas , ete. ; pero en el dia ha 


restringido Willan su sentido á los ca- 


racteres que acabamos de esponer.- 


o rra 


Es el morbus maculosus hemorrhagicus 


de W.erlhof y Benhrens; la petechia— 
nosis hoemorrhea de Duncan ; la hema- 
celinosis de Pierquin; lapelaosis de Ali- 
bert, y las peteguias de un gran núme- 
ro de autores. sd Ys 
Biett ha sacado la púrpura del gru- 
po delos exantemas «donde la ¡habian 


colocado Willan y Bateman , y la ha. 


puesto :entre las enfermedades ¿ncer- 
tesedis'; Gibert-la colocó en «el nú-= 
mero delas manchas ú maculas , y.la 
piliosis farma e in Alibert «el primer 


Las causas, consideradas en: gent» 
ral para las diferentes variedades, 
consisten principalmente en una debi- 
lidad de la economía determinada por 


un mal régimen, una alimentacion in- 


suficiente, «disgustos, el habitar en si- 
tios bajos, humedos, mal-sanos, poco 


ventilados, etc. «Entodos estos:casos, 


se concibe hasta cierto punto «que la 
disminucion del tono de los sólidos. 

el aumento de fluidez delos liquidos 
favorecen el desarrollo de una enfer- 


medad, cuyos principales sintomas son - 


equimosis y hemorragias. ¿Pero como 


-esplicar la misma afeccion en sugetos 


colocados en condiciones enteramente 
apuestas; por ejemplo, en los hombres 
de edad adulta, de buena constitucion, 
que viven en parages sanos, y que usan 
-de un buen régimen..... á no ser que se 


admita una púrpura esténica y otra 


asténica, del mismo modo que. se ad- 
.miten hemorragias activas y hemorra- 
gias pasivas, y un escorbuto por debi- 
lidad y otro esténico? Y en efecto, ¿no 
se podria, hasta cierto punto, esplicar 
porla plétora en un caso, loque se es- 
plica por la alteracion de los liquidos y 
la debilidad de los sólidos en el otro? 


¿Y además, las causas, los síntomas y 


el tratamiento ¡no motivan suficiente= 


mente esta distincion? ¿En fin, será 


preciso, con algunos modernos, creer 
en ciertos casos en una «alteracion prt- 


mitiva de la 'sangre, de naturaleza to= 


davia desconocida?» (Gibert, Traté 


des malad. spc. de la peau, p. 426, E 


Paris, 1839.) ABSIpa 


-Willan y despues de él Bateman han 
admitido muchas variedades que de 
ben describirse separadamente; pero 
solo nos ocuparemos de las dos :si= 
guientes, y mas adelante veremos lo 


que debe creerse de las. demas. + 


4.2 Púrpura simple (peliosis: vul= 
gar de Alibert, petechiw-sine febre- de. 
muchos autores). —Se-presenta prince 
tud, rara vez en la «ed el Ear y al- % 
gunas veces en los ancianos; las.muge- 


palmente-en la infancia 


” 
0 
ña 

A 
' 


res y:las personas: cuya piel es blanca 


género delas dermatosis. hematosas.'. | y fina están mas espuestas 4 ella: que: 
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PURPURA. 


los hombres y los individuos colocados 
en condiciones opuestas. Por lo comun 
se observa en los sugetos debilitados 
por una causa cualquiera; sin embar- 
go, comohemos dicho antes, puede en- 
contrarse en condiciones opuestas. Las 
emociones morales vivas y los disgus- 
tos prolongados predisponen á ella in- 
dudablemente, y. en fin se observa mas 
bien en los paises frios y húmedos, y 
en las estaciones rigurosas ó en otoño, 
que en los paises cálidos y durante:el 
estío; sin embargo Cazenave y Schedel 
dicen que han visto presentarse en. la 
consulta del hospital de San Luis,. du- 
rante los calores de los meses de julio 
y agosto, cierto número de individuos 
afectados de esta enfermedad. (Abrégé 
rat. des malad. de la. peau, p.: 482; 
arís, 1833.) 
La púrpura simple afecta principal- 
mente los miembros inferiores; los bra- 
zos, los hombros y el tronco rara vez 
- son invadidos sino consecutivamente. 
Sintomas. La aparicion de las man- 
chas es algunas veces precedida de 
- mal-estar, de anorexia, de debilidad y 


de laxitud en los miembros, sin pire=- 


_Xia, y otras se presenta repentinamen- 
te sin fenómenos precursores. La 


erupcion se efectua por lo comun en. 


algunas horas y sobreviene mas espe- 


cialmente durante la noche; está carac-' 


terizada por pequeñas manchas rojas ó 
violáceas, y cuyo color es mas ó me- 


nos intenso segun la actividad de la. 


circulacion en el sugeto que las pre- 
senta; estas manchas adquieren al ca- 
bo de algunos dias un color mas inten- 


50, despues amarillean, y acaban por- 
desaparecer al modo de los equimosis: : 


generalmente son redondeadas, aisla- 
- das unas de otras por intérvalos mas ó 


menos considerables de pielsana, y sus : 
dimensiones no pasan casi de la de una 
| principio, aplicándose al caso actual 
especialmente las reflexiones teóricas: 


lenteja. Un carácter digno de notarse, 


es que conservan su color cuando se ¡ 
comprimen con el dedo. La infiltra- 
cion sanguínea que las constituye se. 
propaga á veces hasta el espesor del. 

ermis, y á medida que desaparecen: 


las primeras manchas son reemplaza- 
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das por otras. «Las erupciones se reu- 
nen por lo comun entre sí, de modo: 
que cuando las manchas amarillean y 
desaparecen, se presentan otras nue-' 
vas; pero otras veces, las erupciones; 


—Sucesivas están separadas por intérva- 


los mas ó menos considerables, y esto 
es lo que ha visto Biett en una enfer- 
mera de sus salas, de edad de treinta 
y ocho á cuarenta años y de constitu- 
cion atlética, «en la cual se sucedieron: 
estas erupciones por espacio de cerca: 
de dos años á cortos intérvalos, sin que: 
la salud general hubiese sufrido al pa- 
recer de un modo notable. (Cazenave y: 
Schedel, :ob. cit., p. 481.) 

La duracion de la púrpura varia. de 
algunas semanas á muchos meses y aun 


4 uno ó dos años, siendo la de cada 


erupcion de seis á- ocho dias y algunas 
veres mas. | 

La púrpura no puede confundirse 
con las petequias delas fiebres graves, . 
porque.no hay en aquella síntomas ge- 
nerales intensos, y ademas no se altera. 
por lo comun la. salud en geueral. Las. 


| manchas: exantematosas desaparecen. 


por la presion del dedo, y en cuanto. 
á las picaduras de pulgas ú otros in- 
sectos, tienen un punto negro central 
que no permite desconocerlas. 

El pronóstico nada tiene de grave, . 
aun cuando la púrpura afecte 4 un in= 
dividuo debilitado, no tardando en 
triunfar de ella los cuidados apropia=- 
dos y mejores condiciones higiénicas. 

2. Púrpura hemorrágica (morbus 
maculosus hemorrhagicus de WerlhofF, 
pelvosis hemorrágica de Alibert, escor= 
buto de tierra de algunos autores, etc.) 
En esta son mas estensas las manchas, 


mas numerosas, de color. mas intenso. 


y Mas irregulares. | » 
Las causas son muy oscuras, y en: 
general las mismas de que hablamos al 


que hemos tomado de Gibert. En cier- 
tos casos no se puede desconocer una 


«verdadera diátesis; Bateman: cita, se- 


gunel doctor Duncan, la observacion, 
de un jóven cuya piel ofrecia un equi-, 
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mosis á la menor contusion y disfrutaba 
por lo demas de buena salud ,y murió 
de una congestion pulmonal con hemó- 
tisis. (Abrégé prat. des malad. de la 
peau, trad. de Bertrand,p. 150.) : 

--La púrpura hemorrágica puede ser 
precedida, durante algunas semanas, 
de una gran laxitud, de debilidad, y 
de dolores en los miembros que impo- 
sibilitan el que los 'enfermos hagan 


el menor movimiento, y -tambien se. 


manifiesta á veces en medio de las 
apariencias de la mejor salud. 
- Las manchas «se presentan comun- 
mente primero en las piernas, y des- 
pues, pero en periodos indetermina= 
dos, en los muslos, los 'brazos y el 
tronco; las manos son afectadas con 
menos frecuencia, yla cara no lo es 
nunca por lo general; las manchas son 
muy rubicundas en su aparicion, pero 
no tardan en ponerse de color de púr- 
pura ó lividas, y despues en fin pardas 
ó- amarillas cuando están próximas 4 
desaparecer, de modo que á medida 
que se presentan nuevas manchas, y 
que se efectúa lentamente la desapari- 
cion de las antiguas, se perciben en di- 
ferentes puntos estas variaciones en 
el color; la epidermis inmediata es- 
tá unida, -y no forma elevacion sensi- 
ble, pero en algunos casos sin embar- 
go se ha visto que se ha elevado for= 
mando ampollas Nenas de sangre ne- 
gruzca. Estos accidéntées sobrevienen 
con mas frecuencia en las manchas 
que se manifiestan en la lengua,” las 


encias, el paladar, el interior de las 


mejillas y de los labios, y en los sitios 


en que la epidermis es muy fina y se' 


rompe por el mas ligero esfuerzo, en 


cuyo caso la epidermis deja salir la 


sangre que se habia derramado debajo 
de ella. La mas ligera presion en la 
piel, aun la que se ejerce para tomar 
el pulso, producirá las mas veces una: 
mancha purpurea semejante 4 la de- 
terminada por un:golpe violento. 
¿»La misma disposicion morbosa que 


produce los derrames sub-epidérmi-- 


cos, determina colecciones abundantes. 


de sangre en los órganos internos , cu=l 


PURPURA. 


" F 


yo tejido es mas delicado. Estas he-= 


dantes, difíciles de detener y á veces 


prontamente mortales, pero en otras 


circunstancias son menos abundantes; 
en algunos casos se reproducen todos 
los dias en épocas determinadas, y en 
otros se verifica una exudacion lenta y 
casi continua de sangre. Esta sale de 
las. encias, de las narices, de la gargan- 
ta, del interior de las mejillas, de la 
lengua, de los labios , dela conjunti- 
va, de la uretra, de la oreja, de las 
cavidades internas de los pulmones, 
del estómago, de los intestinos, del 
utero ) delos riñones y de la vejiga. — 
- »Esta singularenfermedad está acom- 


pañada de suma debilidad y de una 


gran postracion de fuerzas; el pulso 
está comunmente débil y á veces fre- 


cuente, y'se manifiestan, como en- los 


paróxismos de la fiebre hética, el cá- 


mos sienten dolores profundos en la 
region precórdial , en el -pecho,'en 
los lomos ó en el abdomen, y en otros 
se manifiesta una tos fuerte, ó bien 


promivuentes, tensos y sensibles á'la 
presion; hay estreñimiento, ó se efec 
túan de un modo irregular las fancio- 
nes intestinales; pero en muchos casos 


ciones delos intestinos. A veces hay 


“A esta escelente 


que han sucumbido de f 
EE LEPE e et EAN 
a a ici 


Sé conoce desde luego quelas mano" 


e AA 
PF ALUTOD 


púrpura hemor= 


morragias son.por locomun muy abun- 


lor, la rubicundez, el sudor y los de= 
"mas síntomas característicos de una 
iigera irritación febril. Algunos enfer- 


ol epigastrio y los hipocondrios están 


no hay fiebre, ni se perturban las fun“. 


frecuentes' 'sincopes, y cuando la en= 
ferinedad ha durado algún tiempo, el - 
color del enfermo se pone pálido y 
“aplomado; la: demacracion progresa, 
las estremidades sé ponen edematosas, 
¡y estos : edemas se estienden en lo su= 
cesivo 4 las demas partes del cuerpo.» 
(Bateman, ob. cit., p. 147 y sig.) Eo k 

o descripcion, ana! 
dé las mejores que contiene la obra 
del dermatólogo inglés, no tenemos 
que añadir mas que algunas observa= 
cionés sobre las eN 


PY 
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PURPURA. ' 


chas de los equimosis están constituidas 
por derrames de sangre “en el tejido 
dermoidéo y aun enel tejido celular 


-—sub-yacente. Se encuentran manchas 


análogas en el espesor de las mucosas 
bucal, faringea, gástrica y aun intes- 
tinal, y tambien, aunque con menos 
frecuencia, en el tejido que cubre las 
túnicas serosas del abdomen, de los 
pulmones y del corazon, no siendo 
raro hallar en el pulmon congestió- 
nes parciales en diversos grados. /V. 


PuLmon [enfermedades del].) En fin, 


se observan colecciones sanguíneas has- 
ta en el tejido de los músculos y 


el parénquima de diversos órganos. 


Monod, Cazenave y Schedel refieren 
un caso en que habia derrames en to- 


dos- los órganos á la vez, y Robertha | 9 


visto otro semejante. 
La duracion de esta enfermedad no 


es fija ni determinada, pues puede du- 


rar solamente algunas semanas, ó pro- 
longarse por meses y años. 
Diagnóstico. Algunas pústulas sifi- 


—Úticas dejan á veces en los miembros 


- 


plicacion. * : 


inferiores manchas rojas que podrian 
simular las de la púrpura hemorrági- 


Ca, si la existencia anterior de estas 


pústulas y el curso de los fenómenos 
nó estableciesen una distincion bien 
marcada. Por lo demas, no es raro ver 
manchas de púrpura en los sugetos vi- 


rulentos y aniquilados por la miseria, 


el desarreglo ó los tratamientos, y de 
consiguiente en estos casos hay com- 
"Los equimosis consecutivos á una vio- 
lencia esterior, se reconocen por la 
cansa antecedente y la falta de hemor- 
raglas, y ademas en que hay identidad 
de testura anatómica. 

- ¿Se puede y debe distinguir el escor- 
buto de la púrpura hemorrágica? Si se 
considera que en muchos casos las 
causas son las mismas, y que los fenó- 
menos hemorrágicos ofrecen la mayor 
analogía, nos inclinaremos á creer 
que en muchos casos la variedad de 
púrpura que nos ocupa no es otra cosa 
que una de las formas del escorbu- 
to. En cuanto á la púrpura que se de- 
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sarrolla en las personas ricas y colaca- 
das en buenas condiciones higiénicas, 
nos. remitimos á- lo que se ha dicho, 
segun Gibert, al principio de este arti- 
culo. | a 

Pronóstico. Generalmente es bastan- 
te grave, pues la afeccion, poco marca- 
da en un principio, puede-tomar carac= 
teres verdaderamente alarmantes;- en 
in, es una enfermedad verdaderamen- 
te peligrosa en muchos casos. Por lo 
demas, la naturaleza de las Causas, 
la edad, la constitucion delenfermo y 
la intensidad de las hemorragias, son 
otras tantas circunstancias que pueden 
modificar el pronóstico. 

3.2 Otras. variedades segun Willan. 
«Ademas delas dos formas de púrpura 
ue acabamos de describir, Bateman, 
según Willan, ha mencionado tambien 
otras tres variedades que será sufi- 
ciente indicar. Las dos primeras (pur- 
pura urticans y purpura senilis) no ofre- 
cen de particular mas que la edad delos 
sugetos á quienes afectan, ó una ligera 
modificacion de las manchas de la piel, 
que, en los primeros dias de su apari- 
cion, presentan un poco de elevacion 
y prurito, teniendo asi cierta semejanza 
con las elevaciones de la urticaria; 
no es muy raro ver que las chapas 
de:la misma urticaria són seguidas en 
su resolucion de manchas como de 
equimosis cuando la erupcion es inten- 
sa. La tercera variedad, á que Bateman 
ha dado, quizá impropiamente, .el nom=- 
bre de púrpura contagiosa, es la púr- 
pura propiamente dicha de muchos 
autores;es decir, unas veces una erup- 
cion, tal como la de las fiebres t1fordéas,, 
que deberia referirse á los exantemas, 
y otras, verdaderas petequiás enteraW 
mente análogas, en efecto, á los peque- 
ños equimosis de la púrpura, pero que 
forman un simple epi-fenomeno de las 
enfermedades febriles graves en cuyo 
curso se las observa, y no pueden es- 
tudiarse separadamente. »(Gibert, 00, 
cit., p. 1429.) id ed 

Tratamiento. 1.” Púrpura simple. 
Pueden presentarse dos indicaciones 


diametralmente opuestas. a. Siel suge- 
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PURPURA; 


to es joven vigoroso y sanguineo la ja son :los vinos generosos, el ' estraeio 


enfermedad ha -sobrevenido:á conse- 
cuencia de-grandes fatigas ó del abuso 
de los estimulantes; entonces se recur- 
rirá á las sangrias generales, á los ha- 
ños generales templados. y aun frios, 
á las bebidas frescas , aciduladas , 
al reposo, al régimen vegetal, etc. 
- db. Sila enfermedad afecta, por el 
contrario, 4unindividuo estenuado por 


los escesos, privaciones de todo género, 


colocado, en una palabra, en condicio- 
nes que tiendan á debilitarle, se adminis- 
trarán los tónicos y fortificantes. Se 
prescribirán -vinos cordiales y genero- 
sos, tisanas amargas y preparacione 
ferruginosas poco activas ,.como las de 
lactato de hierro. Biett ha empleado con 
ventaja las fumigaciones alcoolicas en 
el aparato de Darcet, solo que cuida= 
ba mucho de que no pasase la tempe- 
ratura de 40 á 44 de Reaumur. 

2." Púrpurahemorráyica. Hemos vis- 
to que presentándose á veces esta for- 
ma de la enfermedad en sugetos sanos 
y pletóricos, podia considerarse como 
eslénica; en estos casos, poco comunes 
por otra parte, se puede recurrir al 
tratamiento antiflogístico; asi es que 
estan indicadas las sangrias en este 


caso y cuando hay señales de flegma-- 
sía ó de congestion pulmonal muy in-' 


tensa y las hemorragias esteriores son 


poco abundantes. Sin embargo es pre-- 


ciso usarlas con suma reserva, y pre- 
ferir.. los revulsivos, cuando el sugeto 
está estenuado por pérdidas de 
sangre. : a 
En los casos opuestos, como en la 
púrpura simple, conviene un regimen 


tónico, pero está contraindicado siem- 
pre que el sugeto esjoven, está dotado 
de buena constitucion, y no se ha 
debilitado demasiado por hemorragias. * 
Los tónicos estan contraindicados en] 
tes partes del cuerpo se combatirán 
con pociones opiadas, lociones emo=- 


los casos de dolores internos de que 
hemos hablado segun Bateman, al tra- 


tar de los accidentes generales de la | 


- púrpura hemorrágica; y asi es que 
estos medios no convienen en tantos ta- 
sos como podria creerse.á priori. Los 


tónicos que se emplean con mas venta= 


| menos ventajosos los baños de rio 


-equimosis, se recurrirá las aplicacie 
- nes emolientes. ..... 


de quina mezclado con el agua de Ra» 
bel, un alimento nutritivo y los ferru-- 
gINoOSOS. Co TARA 
Los purgantes parece que han dado 
escelentes resultados, y los autores in= 


.gleses se felicitan mucho de su uso; asi 


es que en los casos de dolor profundo 
determinado indudablemente por con» 
gestiones viscerales, obtienen muy 
buenos efectos de los calomelanos uni 


dos al salep, como lo ha hecho el doc 


tor - Harty de Dublin (Bateman, ob. 
cit, p. 157.) pedida alta 
Los astringentes, pero principal: 
mente -la ratania unida al hielo ó al 
ácido súlfurico, ban sido encomiados á 
consecuencia de las curas. hechas por 
Brachet de Lyon, Biett y Gibert. Se 
administra á alta dosis en extractó, ba= 
jo la forma de bolos, ó en bebida bajo ' 
la de cocimiento acidulado con agua 
de Rabel. Ci 
«Las hemorragias que se verifican 
porlas diferentes vias naturales recla- 
man el uso de lociones ú inyecciones 
de agua de nieve, aciduladas y estip= 
ticas, y despues el taponamiento si con- 
tinúan. En estas circunstancias es prin- 
cipalmente cuando debe. Sd Ao 
con el mayor cuidado, porque la san= - 
gre no ofrece esta tendencia á coagu= 
larse y formar las masas fibrinosas 
que se observan en los casos ordina= 
rios. Las abluciones de agua fria en 
todo el cuerpo parece que'han sido-á- 
veces muy útiles, y acaso no sarian 


de 
Í 


frios. a E 
»Se podrán aplicar con ventaja 30-. 
bre las manchas purpureas y los equi= 


“mosis compresas empapadas de 0xi= 


cráto frio, de cloruro 


un alcóolico. ca 
«Los dolores que existen en diferen= 


a 


e cal, ó bien de 


lientes , cataplasmas, baños y vejigas 
de leche caliente. Si hubiese inflama= 
cion en el punto, en que existen. lo; 


rs 


; ¿ 
ora E 


Z | PUSTULA 
- ¿»Los medios higiénicos consisten en 
«respirar buen aire, habitar en sitios se- 
«cos y frescos, y Seguir un régimen sua- 
ve, compuesto de gelatinas animales, 
de un poco de carnes blancas asadas, 


de buen vino. mezclado con agua y en- 


-Ariado por el hielo. 
»En fin, principalmente en la conva- 
lecencia, se debe recurrir al uso de 
algunos tónicos, por ejemplo, ¿4 al. 
¿gunas bebidas ferruginosas.» (Cazena- 
«ve y Schedel, ob. cit., p. 495.) e 
PUS. (Y. Anscesos [anatomia pa- 

tológica de los|.) Ñ 

? PUSTULA MALIGNA. «La ÚS- 
tula maligna es una afección inflama- 
toria y gangrenosa determinada por la 
inoculación ó el simple contacto de un 
. principio deleteréo, ó mas bien de un 

Virus que proviene de los animales; 
afeccion que rara vez se estiende mas 
allá de los tegumentos, y que perma- 
nece algun tiempo local y circunscrita 
antes de influir en la constitucion.» 
(Berard y Denonvilliers, Compend. de 
«char., t. 1, p. 262.) Para apreciar bien 


el valor de esta definicion, convie- 


ne consultar las divisiones que he: 
'mos establecido para la historia de las 
enfermedades carbuncosas , (Y. t. 2, 
p+431), cuyo complemento forma es- 


te capítulo. En efecto hemos estudia-. 


do 1.%.la fiebre carbuncosa; 2." el car- 
bunco sintomático.; 3. describiremos 
ahora la tercer forma de la enferme- 
«dad, el carbunco esencial. 

Causas. - «Esta enfermedad es muy 
comun en ciertos parajes de Francia, 
como las llamadas antes provincias de 
Lorena , del Franco-Condado y prin- 
cipalmente de Borgoña. Sin embargo 
no es esclusivamente propia á estos 
paises; pues se ha observado en to- 
da la Francia, y ni aun es estrañwá 
los paises septentrionales, aunque sea 


en ellos muy. rara. Generalmente es 


muy comun en los. sitios bajos. y ce- 
nagosos, donde se cria mucho ganado, 
Reina epidémicamente á consecuencia 
de los grandes calores del estio, y 
enando la inundacion de los prados 
ha hecho los pastos de mala calidad, 
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mohosos, fangosos y «cargados de ig- 
sectos en putrefaccion, de:lo cual re- 
sultan á los animales que se nutren 
de ellos fiebres acompañadas de in- 
flamacion gangrenosa que los hacen 
perecer con mucha prontitud. No so- 
lamente el mas ligero contacto de las 
partes gangrenosas y aun de los ani-. 
males muertos de este modo, da-lu-= 
gar á la pústula maligna, sino que 
tambien sus pieles y pelos se cargan. 
de este principio contagioso, y le retie- 
nen con bastante fuerza para que ni 
los procedimientos de la fabricacion 
cuando se preparan las primeras para 
los usos domésticos, y cuando los úl. 
timos se han empleado para tejidos, 
ni la circunstancia de haberse con- 
servado mucho tiempo y aun por mu- 
chos años, cuando se han empleado. 
para muebles, no destruyen este prin- 
cipio deletereo, ni le quitan la fu- 
nesta propiedad de trasmitir el con- 
tagio. Asi es que el simple contac- 
to de cualquiera de estas sustancias 
es suficiente para producir la pústu= 
la maligna en todas las estaciones 
del año indistintamente.» (Boyer, Ma- 
lad. chir.,t. 2, p. 51.) 

Se concibe, segun lo que acabamos 
de decir, por qué la pústula maligna 
afecta casi esclusivamente á Jos indi- 
viduos que cuidan los animales, las 
bestias, y que manejan las :pieles y 
las lanas; sin embargo añadiremos que 
puede comunicarse de hombre 4 hom- 
bre por el contacto de ¿los líquidos 
que salen del tumor, y Thomassin, 
Hufeland y Mancourt refieren algunos 
hechos que lo prueban. Es verdad que 
algunos prácticos combaten este mo-= 
do de contagio, y que se citanen apo- 
yo de ello algunas observaciones con- 
tradictorias, entre otras la de un dis» 
cipulo de Boyer. (Bonet de. Poitiers) 
que .se ¡noculó el humor.de una pús» 
tula maligna sin tener la menor ¡n= 
comodidad; pero, como observan con 
mucha razon Berard y Denonvilliers, 
«¿qué prueban estas observaciones? * 
¿no.se ha intentado tambien inútil. 
mente la inoculación del VICUS VeRes 
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reo? Aun cuando fuesen cien veces | gunos que se libran de él, y aun á ' 


mas numerosos estos hechos no pue- 
den impedir que se hayan reproduci- 
do los de Thomassin y de Maucourt; 
de consiguiente bastan' estos para au- 
-torizarnos á concluir que la pústula 
maligna puede trasmitirse de hombre 
á hombre, y para prescribir las mayo- 
res precauciones en las curas y en el 
«uso de las hilas y del lienzo, á fin de 


- no esponerse á sí mismo ni á los de- 


mas á contraer una enfermedad peli- 


grosa.» (Loco cit.) 

La pústula maligna, tal como la han 
observado y descrito Chambon, Tho- 
massin, Enaux y Chausier, y tal como 
se conoce en nuestros dias, no nace 
espontáneamente. Esta es por lo me- 
nos la conclusion que debe sacarse de 
las numerosas observaciones que se 
han publicado. Es verdad que Bayle 
(tesis de Paris, 1801) pretende haber 
observado en el departamento de los 
Bajos-Alpes pústulas malignas que ha- 


bian sobrevenido espontáneamente, 'ó. 


á lo menos que no habian sido produ- 


cidas por contagio; pero por una parte, 


como dicen la mayor parte de los auto- 
res que han escrito despues a cerca de 


esto, no está probado que Bayle ha-- 


ya observado efectivamente pústulas 
malignas, y por' otra seria dificil de- 


mostrar, segun la juiciosa advertencia 


de Boyer, que los casos observados por 
él'se hubiesen indudablemente desar- 
rollado sin contagio. Mt | 

Sea de esto lo que quiera, en el dia 
está admitido por la mayoría de los 


autores que han escrito á cerca de la 


pústula maligna, «que esta enferme- 
dad es siempre de causa esterna, y 
que es producida por el contacto en la 
superficie ó en el interior de la piel 
de un virus animal, desconocido en su 
esencia y solamente apreciable por 
sus efectos, y que es preciso admitir 


que el principio virulento debe encon- 


trar en el sugeto sometido 4 su accion 
disposiciones, generales 6 locales, fa= 
vorables á su reproduccion, pues que 
de ciertó número de individuos que se 
espongan al contagio, siempre hay al- 


veces son estos de los que mas fre- 
cuentemente han estado espuestos:»- 
(Berard. y Denonvilliers, :loco cit., 
Lo que acabamos de decir sobre el 
contagio se halla en cierto: modo cor- 
roborado por las partes del cuerpo en 
que se observa la pústula maligna; así 
es que se manifiesta en la cara, la 
frente, el cuello, las manos, y en fin en 
las partes que están habitual ó acciden- 
tálmente descubiertas... 2200 
Síntomas y curso. - La pústula ma= ' 
ligna cási siempre es única; sin em-. 
bargo pueden encontrarse muchas en 
ua mismo individuo, y Vidal dice que - 
ha observado hasta tres en un ante-. 
brazo. 32d PSI 
Despues de los trabajos de Enaux y 
Chaussier, los autores dividen en cua=- 
tro periodos la duracion total de la púse' 
tula maligna. pa TOTS 
«Primer periodo. Comezon ligera, 
incómoda, picazon viva' pero pasage= 
ra; formacion de una vesícula serosa 
como un grano de mijo que se estien= 
de insensiblemente; exasperacion mo= 
mentánea de la comezon; el enfermo. 
rompe la vesícula arañándose ó se abre 
espontáneamente; secrecion de una pe- 
queña cantidad de serosidad Yosácea; 
la: comezon cesa por algunas horas::la- 
duracion de este periodo es de veinte 
y cuatro, treinta y seis ó “cuarenta y. 
“ocho horas; este último término es el. 
menos frecuente, pues por lo comun: 
no pasa del primero. *” mao 
y» Segundo periodo. - En vez de la've= 
sícula se presenta-una mancha que 
tira al amarillo ó lívido y granujienta;. 
ydebajo un núcleo ó una especie de. 
tubérculo lenticular, poco prominen+ 
te y móvil. CGomezon mas «viva que 
se trasforma- en“una' sensacion de cas 
lor vivo , de escozor y de erosiom;. 
hinclazon y tension dela capa mas sus. 


ta ra 
i Ñ 


in viso naranjado, y siempre lustrosa; 


y 


aureola formada por flictenas separas 
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den en seguida para formar un circulo 
“contínuo. El tubérculo toma color, se 
“endurece cada vez mas, y su Insensi- 
bilidad es siempre mas marcada: en- 
«tonces no queda ninguna duda acerca 
“de la naturaleza de la enfermedad. Es- 
te periodo es el que el médico: ob- 
serva desde luego, porque solamente 
“entonces es consultado; por lo comun 
¡no dura mas que algunas horas y ra- 
Ta vezse prolonga muchos dias. 
»Tercer persodo. La mancha ama- 
rilla se ennegrece y estiende., la hin- 
.chazon de la piel inmediata es mas 


considerable, y la aureola vesicular se 


“ensancha ; esta era antes una erisi- 
pela simple y ahora es flegmonosa.. En 
efecto, la mortificacion é: inflamacion 
que la acompañan son mas profundas 
“y estensas, y este infarto es algo en- 
fisematoso, aunque no se pueda com- 
probar la crepitacion. El desarrollo de 
des tejidos hace que aparezca depri- 
- mida la escara central, y da al tumor 
un aspecto particular; en cuyo caso 
le. llamaba Pinel pústula deprimida. El 
calor urente y la sensacion de erosion 
- del periodo precedente se trasforman 
en una pesadez y adormecimiento de 
la parte. Este periodo es corto cuando 
debe ser funesta su terminacion; en 
los casos felices puede durar muchos 
dias, pero nunca pasa de:cinco. 


Cuarto periodo. No solamente se 


agravan todos los sintomas generales, 
sino que se hace enorme y se propaga 
4 alguna distancia la inflamacion ; la 


“¡gangrena penetra profundamente, y. 


* principian otra serie de fenómenos; 
«manifestándose como en el carbunco 


da ataxía y la adinamia. He observa- 


«do que la pústula maligna se compli- 
¿ca en sus últimos periodos de estos 
Jenómenos ; y cuando este periodo se 
presenta de este.modo, el caso es fu- 
_nesto..... MLS ANA rildia 

+ »Un circulo. inflamatorio: es el feliz 
¿presagio de unaterminacion favorable; 
.se presenta al rededor de la escara; 
- disminuye el infarto; calor suave, la- 


fidos-en.la parte, supuracion por den- 
tro del circulo, y. movimiento febrilre- 
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gular y ligero seguido inmediatamen= 
te de una suave traspiracion. Estos fe= 
nómenos anuncian ademas que la reac- 
cion es. de buena naturaleza, y que 
se desprenderá la escara; despues de 
su caida se verá toda la estension de 
esta escara y el destrozo causado por 
la pústula.» (Vidal, loco cit. , p. 180) 
No debe creerse que la naturaleza 
se preste siempre á estas divisiones 
escolásticas. «La pústula maligna, dice 
Boyer, no siempre recorre los cuatro 
periodos, y su duracion no esigual en 
todos los casos.... Á veces están rás 
pido su. curso que se confunden y ne 
pueden distinguirse los cuatro perio» 
dos; asi es que se ha visto sobrevenir 
la muerte en diez y ocho ó veinte y 
cuatro horas. En' algunas circunstan. 
cias felices , se limitan los progresos 
de la gangrena desde el segundo gra= 
do de la enfermedad ó al principio 
del tercero, y se presenta en este Ca» 
so el circulo inflamatorio y los demas 
signos de una feliz terminacion.» (Lo- 
co cit., p. 58.) ' roda 
Diagnóstico.  Penetrándose bien de 
lo. que acabamos de decir á cerca de 
la sintomatologia de la pústula malig- 
na, será generalmente bastante fácil 
el formar el diagnóstico de esta afec= 
cion; sin embargo al principio del mal 
puede ofrecer dificultades, y algunos 
prácticos ejercitados no han podido 
muchas veces emitir mas que dudas 
á cerca de esto. Seria muy impor= 
tante conocer desde luego la existen» 
cia de esta enfermedad, porque en- 
tonces ofrece el tratamiento mas pro- 
babilidades- de buen éxito. Las afec= 
ciones que pudieran: confundirse en 
esta época con el principio de la pús- 
tula maligna son la picadura de cier- 
tos insectos , del :cinife:ó de la” chin- 
che, por ejemplo. En estos casos”, in= 
dependientemente de los caracteres 
propios :á cada una de:estas:afeccio» . 


nes, se debe tómar-:en consideracion 


el género de: vida del enfermo y: su 
profesion. . La' pústula maligna ofrece 
en su segundo periodo: alguna seme- 


janza con el forúnculo; sin- embargo, 
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eomo diee Vidal, la pronta aparicion 
de la aureola erisipelatosa y el estado 
de sensibilidad dela parte demostra- 
rán bien pronto la” nataraleza ¿del 
tumor. ds 

Pronóstico. 'El pronóstico de la pús= 
tula maligaa varia “singularmente en 
razon de su sio, de la constitución, 
de:las disposiciones particulares de los 
sugetos, y de otras muchas cirecunstan- 
cias que resultan de lo que hemos di= 
cho hasta ahora. «Estoy persuadido, 
dice Vidal, que una relacion bién 'he= 
cha de observaciones «auténticas de 
pústulas probaria que esta enferme- 
dad «es mucho menos peligrosa de lo 
que ¡generalmente'se cree; perores ab= 
solutamente necezario: eliminar los ca 
sos de carbunco.* He' formado» está 
opinion por lascobservaciones bastan | 
te numerosas que'he recogido enel'hos-- 
pital de Marsella. He «visto + pústulas 
en. todos los periodos y en individuos 
de todas edades, y nunca he observa= | 


do.ua caso de muerte. Sin: embargo, | : 
cuando una enfermedad es. efectiva- |! 


mente grave por sí misma, las mas 


seleel tratamiento que'se quiera.» (Lo- 
co «cit., p. 183.) Esta opinion propen- 
de A modificarla que está admitida; 
sin: 'embargo: no ¡debe «conelairse: de 


ticos desmentirian semejante conclu- 
sion, y creemos , con todos:los:právti- 
cos, que «el facultativo debe obrar icon 
actividad... + Gita ales al 610. 

vTratamento. «¿Cual «debe ser su! 
direccion?. Debe nenseñarnosla'la “ob-; 


servacion de lasenfermedad , desús' 


fenómenos «ordinarios, de 'su.curso y 
de sus terminaciones naturales. Eliori- 
-gen:del mal es una sustancia séptica:ó 
“un ¿virus depositado ¡en' cla piel. “La 
parte «tocada no tarda:en caer: en gan- 
-grena,:por'quela mortificacion:es (una 
consecuencia inevitable dela prinrera: 
impresion del humor venenoso.. La: 
«enfermedad progresa,: la infeccion lo> | 
«cal se estiende, se propaga'primero 4. 
los ttejidos:inmediatos: y despues'4/o= 
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Hega á curarse, 


| los remedios que se:a pliquen están con ] 
ella que la pústula maligna Jamás ves | 
peligrosa; pues muchos hechos autén: | «que 
| das de mortificacion; y 


AS 


dala economia; les por el- contrario 
áC Ja parte mortificada 
se desprende á causa de la inflamacion 


eliminatoria que se establece á su al re- 


dedor. De consiguiente ¿que objeto de- 


be proponerse el cirujano? Seria inutil 
¡esforzarse en impedir: la: gangrena y 


volverá la vida las partes afectadas ' 
profundamente y «muertas ; pues es 
debe, sacrificándolas ,“circunscribir el 
mal enel menor espacio posible, des- 
trutr el principio séptico con los mis- 
mos tejidos que le contienen, y escitaf 
ásu alrededor la saludable reaccion 
que esla condicion esencial de la cura» 
cion. Todo tratamiento que no Jlene 
estas condiciones se debe considerar ' 
como insuficiente.» ¡Berard y Denon= 
wilhers y loco: cit y p. ATAS)0AIA Ln 
“Para llenar las diferen tes miras que 
acabamos de esponer: no hay cosa 
mas eficaz que el uso: combinado * 
bien entendido de las escarificaciones 
y de:los cáusticós:'000 00 ino pe 
«Para obtener de las 'escarificaciones - 
toda la ventaja que nos proponemos, 


| | dice Chaussier, deben hacerse: con 
veces termina por:la muerte, opónga- 


circunspeccion; asi es que demasiado 


| ligeras, son inútiles, porque no di= 
|vidiendo toda la escara 'ni el tumor 
| compacto que 'fórma sel foco delmal, 


locados sobre partes ya muertas y “no 
penetran hasta las .que'están'amenaza= 
oriel contra= 


¡rio demasiado profundas, sor peligro: X 
| 'sas, porque afectando'2 las'carn a] nio 
| vas; y coya sensibilidad” está ademas 


aumentada por la tension inflamatoria; 
«debilitan su accion'vital y la disponen 
«le estémodo 4 gangrenarse. Tambien 
parece: que las incisiones profundas 

propagan el mal abriendo un camino 
nuevo y mas facil al humor OS 
«concentrado enel tumor;... De cc nsie 
guiente las escarificaciones deben com 
prender: toda: la parte? mortificada y 


e 


J:compacta pero sin 'penencar mas 


delas partes muertas.» (De la pustil ¿1 
-maligne, p:213.) IN Lo. * 


PRI 


«Los /cáusticos:son. el medio “curatic 
-vo y verdaderamente eficaz de la pús- 


vi? omat 
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tula maligna, pues tienen la ventaja 
de fijar y concentrar en la escara el 
virus séptico, de contener su activi- 
dad y de inutilizar su accion. Tienen 
ademas otro efecto muy ventajoso, cual 
es el de despertar la accion vital de 
las partes inmediatas, «de escitar su 
sensibilidad, y de determinar asi una 
verdadera inflamacion que. fija los lí» 
.mites. de. la gangrena.» (Boyer, loco 
cab., p. 61.) ATA y O 
En la eleccion de los cáusticos de= 
bemos prescindir de aquellos cuya ab- 
- sorcion. pueda ser peligrosa; por lo 
que se prefieren el cloruro de anti- 


monio, el nitrato. de plata y los áci-. 
dos nítrico, sulfúrico y cloridrico. Mu=: 


chos prácticos, segun el precepto de 
Celso y de Marco: Aurelio Severin, 
aconsejan y emplean el cauterio ac- 


tual; citaremos entre otros á Dupuy-- 


tren y Lisfranc. Porlo demas, usese 
el cáustico que se quiera, es preci- 


50 que. su accion se dirija hasta la 


profundidad de las escarificaciones. 
En cuanto, al tratamiento de la so- 
lucion de continuidad que sucede á 


la caida de la: escara, es el mismo 
que el de cualquiera otra herida que 
resulta de una pérdida de sustancia. 


Para combatir el infarto á veces tan 


- estenso que' ocupa la:inmediacion.del 


humor gángrenoso, se han propuesto 


las aplicaciones de -las sanguíjuelas;. 
pá este medio, preconizado por-; 


eigner, asi como los tópicos emo- 
lientes, está generalmente reprobado. 


Casi todos los. prácticos. recomiendan 


5 


«cubrir la region entumecida con gran- 


des plaachuelas de hilas empapadas 


de algua líquido resolutivo ligeramen- 


_ le aromático ó espirituoso. , 
+ Si nose manifiesta ninguna altera- 
cion en:la economia: y. que:el.«mal es- 
tá limitado4 un solo.puato:, «es.com- 
pletamente:inútil. recurrir':á 
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miento general; pero no sucederá asi 
cuando sobrevengan fenómenos gene- 


rales, pues en este caso no debe usar- 


se la sangria general sino con las mas 
yores precauciones. V. lo que hemos 
dicho á cerca de esto en el artículo 
GANGRENA. Si se manifiestan sintomas 
de adinamia (lo que sucede las mas 
veces), se debé recurrir á los tónicos 
y á los estimulantes, como la. quina 
en sustancia, sola ó unida al alcanfor, 
ó en cocimiento y mezclada á los áci- 
dos minerales, la triaca, el vino ó el 
amonlaco. : Po 
«Los.eméticos, muy ponderados por 


- Thomassin, no deben. prescribirse á 


todos «Jos enfermos indistintamente, 
pues. sólo. convienen cuando. las.náú- 
seas y el estado de la lengua, que es- 
ta blanca, pastosa y húmeda,. anuncia 
una complicacion de embarazo gás- 
trico; en cuyo caso es útil adminis. 
trar uno ó dos granos de tártaro emé= 
tico desde el principio del tratamien= 
to. y antes de: recurrir á los tónicos, 
porque estando desembarazado el es- 
tómago; obran:con-mas actividad los 
medicamentos que se administran des» 
pues. Si la lengua está seca, rubicun- 
da ó cubierta de una costra fuligino= 
sa, está positivamente contraindicado 


el tártaro emético, y. es preciso admi= 


nistrar los ácidos minerales, sucedien= 
do lo mismo cuando. la pústula está 
complicada de diarréa óde disenteria.» 
(Berard y Denonvilliers, luc.ctl. p.277.) 
Los purgantes que se. han emplea- 
do con. ventaja contra Ja pústula gan- 
grenosa observada por. Bayle,.no han 
producido resultados tan. saludables en 
el tratamiento de la pústula. maligna 
observada por Thomassin , Énaux y 
Chaussier, por cuya razon. los, dese- 
chan: estos autores. (Y. ([ARBUNCO.) 
-«PUTRIDA - (fiebre). (Y. TirOIDEAS 
[Gebre].) pebi | eb e) 
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:-QUEILOPLASTIA. (V. Lasros, 
AUTOPLASTIA, etc.) : 
QUELOIDES, s. f., de xwén, for- 


ceps cancrorum, quela ó pata de can- 


grejo. Alibertes el primero que des=- 


cribió esta enfermedad (Preews  theor. 
et prat. des malad. de la: peau, t. 1, 
p. 1417, Paris, 1810) con el nombre 
de cancroides, y despues con el de 
queloides, que es el que los patoló- 
gos han adoptado; está caracterizada 
por una y raras veces por muchas es- 
crescencias mas ó menos prominentes, 
duras, que resisten á la presion del 
dedo, unas veces cilindricas, otras 
redondas ó cuadriláteras, complana- 
das por el medio, elevadas por sus 
bordes á manera de rodete, y que ma= 
mifiestan por sus lados una especie de 
raices implantadas en la piel, presen- 
tando á veces el aspecto de una cica- 
triz de quemadura. » Alibert, (Mo- 
nogr. des dermat. , t. 2.” p. 195, 
Paris , 1832.) ADO O 0 
+ Esta afeccion, que'enla 'antigua 
obra de Alibert formaba un grupo se- 
parado, se halla colocada por él, en 
el que acabamos de citar, entre las 
afecciones cancerosas, y sin embargo 
nunca la queloides sufre esta clase de 
degeneracion. El único carácter que 
presenta, que sea comun con los teji- 
dos accidentales, son los dolores lanci- 
nantes y la funesta propiedad de 
reproducirse despues de la operacion. 
Bateman niega su existencia, y Ua- 
zenave y Schedel (Abrégé prat. des ma- 
lad. de la peau, p. 508, París, 1833) 
la describieron al fin: de su. obra, en- 
tre las enfermedades que no pueden 
entrar en las diferentes clases que ad- 
miten , al paso que Gibert la coloca 
en el órden de los tubérculos. 

Causas. Nada hay mas oscuro 
que las causas de esta enfermedad, y 
todo lo que se sabe está reducido á lo 


QUELOIDES. (a 


este número, 


ea Do 4 
EFE A hh 


siguiente: 1. se manifiesta en la: jue 


ventud y en la edad adulta, 
ahora jamás se la ha: visto en los viez* 
Jos; se :crela que 'la infancia estaba ' 


esenta de*ella, pero Gibert ha com=" 
probado la existencia de una queloides 


en el pecho de un jóven de diez años 
(Traté prat. des malad. speciales de la 


peau, p. 1415); 2.* ataca con preferen=" 


cia á las mugeres, y así es que de: 
nueve observaciones de queloides que 
contiene la obra de -Alibert, siete” se' 
refieren á mugeres; no pretendo que 
sea esta la proporcion, y si cito: 


que en cierto número de hechos toma=' 


dos á la casualidad , y de-un autor'. 


que es'el primero y“el que mas ha” 
observado “esta: enfermedad, "aparece: 
desde luego la: diferencia que deci- 

mos; 3.* la queloides afecta principal=" 


mente á las personas rubias, de piel 


blanca y fina y que tienen un tempe=" 


es para hacer ver 
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ramento linfático; 4.” en: el momento: - 


de la invasion los individuos:gozan por 
lo comun dela mejor salud; la apari= 


cion de la enfermedad no habia «sido 


precedida de ninguna lesion local; 
sin embargo esta afección se manifes=" 
tó en una señora á: consecuencia de 


¡Un arañazo que recibió «en el pecho. 


(Alibert, 0b.e1., po: 210.) 2001 los 


Anatomia patológica. «Algunos han' 


querido hallar las causas de esta sin=' 


gular enfermedad en la misma testura' 


a 


de las escrescencias que desarrollaz- - 
pero cuando se examinan anatomica= 


| mente “estas escrescencias estirpadas,' | 
| se-vé.que están formadas de«un tejido: 
¡apretáado, :blanquecino:, fibroso, eru= 


* 


zado y entrelazado como el cuerpo - 


glanduloso de los 
ob. cit, p. 209.) 
Sitio. 


pechos.» (Alibert, 


La queloides se fija cou 
predileccion en la parte anterior y. su= 
perior del esternon, mas arriba y en 


QUELOIDES. 


el intervalo de los pechos, en el cue- 
llo, rara vez en la cara, y aun mas 
rara vez en el dorso y miembros. 
Sintomas. La produccion acciden- 
tal que nos ocupa es única por lo co- 
mun y algunas veces multiple; Ali- 
bert y Biett han visto hasta siete en 
las partes laterales del cuello de una 
jóven, y otras veces se observan dos 
z tres. La queloides principia general- 
mente por una pequeña elevacion tu- 
berculosa, dura y complanada, que 
poco á poco adquiere mas volúmen, 
y de la cual no se quejan los enfermos 
hasta que ha adquirido dimensiones 
considerables, en cuyo caso presenta 
los caracteres que quedan espuestos en 
la definicion, y de los que nos vamos á 
ocupar de nuevo. : 
. La forma de la escrescencia es de las 
mas variables, pero generalmente com- 
_planada y oval, teniendo un diámetro 
de seis lineas hasta una ó dos pulga- 
das; algunas veces es cilíndrica y pro- 
longada, cuadrilatera, etc. Á veces se 
ven, dice Alibert, queloides largas 
y como engastadas en el dermis, que 
odrian tomarse por entozoarios de 
los llamados dragoncillos , y que se 
introducen en el tejido laminoso cu- 
_fáneo. El mismo autor cita una obser- 
- vacion relativa á cierto sugeto que te- 
- Mia en la parte superior de la region 
esternal una de estas escrescencias, 
cuya forma era enteramente semejan- 
teá las quelas de un cangrejo de mar. 
(Ob. cit. , p. 199.) Los bordes de es- 
tos tumores son generalmente promi- 
nentes, y dan origen á prolongaciones 
qe se implantan en el dermis inme- 
lato. En una señorita el tumor era 
duro, oval, complanado, un tanto de- 
rimido en el centro y abultado en 
lit facericóa; con cierta tendencia 
á implantarse enla piel por cuatro rai- 
ces ó prolongaciones que se hubieran 
podido tener por otras tantas patas de 


Pe 


una tortuga. (Alibert loco crt.., p. 198). 


Pero la forma mas comun es la de una 
langosta de mar ó de una quela de 
cangrejo. Cuando las queloides exis- 
ten en cierto número, son mucho mas 
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pequeñas, y ofrecen en sus reducidas ' 


proporciones las mismas variedades 


de forma y aspecto que cuando hay 
una sola. i .. 

La superficie de la queloides és 
lustrosa, algunas veces ligeramente ar- 
rugada de modo que se parece á la 


cicatriz de una quemadura profunda: 


unas veces es roja , otras rosacea , 
otras en fin mas pálida que los tegu= 
mentos que la circundan; pero pierde 
momentáneamente el color por la pre- 
sion del dedo. Hemos visto un caso 
en que por la periferia de esta pro= 
duccion serpeaban unos pequeños va= 
sos sanguíneos parecidos á las lineas 
rogizas que presenta el ruibarbo de 
la china. Por lo demas, debemos ad- 
vertir que la temperatura, los escesos 
en los licores, la época de la mens. 
truacion en las mugeres , etc. , hacen 
variar el color de estas escrescencias. 
- Cuando se comprime el tumor con: 
el dedo se siente una dureza análoga 
ála del escirro y con elastidad. 
«Por lo comun se observa aumen- 
to considerable de calor en los tegu- 
mentos afectados por la queloides , en: 
cuyos puntos esperimentan los enfer- 
mos picor, latidos, comezon insopor= 
table , y dolores pungitivos comó si 
se alravesasen las carnes con lez- 
nas ó. con agujas hechas ascua. Es-= 
tos dolores se propagan con frecuen= 
cia á las partes inmediatas, y aun hay 
enfermos que sufren contracciones ¡n= 
teriores...» (Alibert, p. 199). La co-: 
mezon y latidos se manifiestan. con: 
preferencia en ciertos: estados. de la. 
atmósfera , al aproximarse Ja mens-: 
truacion, durante la digestion, despues. 
de ciertos escesos, etc. .« He visto. 
hincharse la piel del esternon en un 
tiempo borrascoso , adquiriendo un 
grado considerable de flogosis.» (Hd. 
ibid. , p. 209.) Sin embargo, estos fe= 
nómenos , acaso un poco exagerados. 
por la pluma meridional y pintoresca. 
de Alibert, no se observan en todos: 
los enfermos, ni tienen la misma in- 
tensidad. El mismo Alibert. conviene 
en que hay sugetos que apenas se: 
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quejan «de una ligera contraccion ó 
tension en la superficie de la piel.» 

Curso. . La queloides puede per- 
manecer estacionaria por un tiempo 
indefinido sin producir mas incomodi- 
dades que las que acabamos de seña- 
lar,. y aunesta misma circunstancia 
forma uno de sus principales caracte- 
res. Alibert vió dos tumores de esta 
clase que desaparecieron por sí. mis- 
mos sin, que se pudiese conocer la 
causa de tan feliz cambio. La «piel 
presentaba en el mismo. sitio una Ci- 

-catriz blanca y arrugada, Jo que prue- 

ba que se habia formado un vacio en 

el tejido mucoso , como, sucede con 

tanta frecuencia en otras enfermeda- 

des cutáneas, porque hay muchas que 

dejan marchita y deprimida la: piel 

despues de su perfecta curacion. (Ob.: 
ctt., p..203.) En fin, la afeccion que. 
nos. ocupa no sufre la degeneración 

cancerosa segun hemos dicho. 

«Diagnóstico. La: queloides difiere 
notablemente del cáncer de la piel, pues 
que los tubérculos: de este son duros, 
redondos, violados, se hallan rodeados 
de venas varicosas, los ganglios inme- 
diatos están infartados, y en (in, pron- 
to.ó tarde hay degeneracion Cancero- 
sa, ulceracion, etc. p | 

«La queloides nunca debe confun- 
dirse con los tubérculos sifilíticos. Es- 
tos siempre son mul'iples , con fre= 
cuencia forman grupos, son redondos 
en su vértice, de color cobrizo ó. lívi- 
do, interpolados en: muchas Ocasiones: 
de cicatrices con pérdida de sustancia, 
y. ademas van acompañados de sinto= 
mas generales en el sistema óseo Ó en. 
el.mucoso, que contribuyen á ilustrar 
el pronóstito.. ++: HIS DN 

» Tampocorlebe confundirse la que- 
loides con los tumores sanguineos , por=' 
que: estos forman luego” vegelaciones 
vasculares., se encuentran esparcidos 
ó- formando (grupos, al: principio no 
sobresalen: de «la piel, y despues se 
ma de: verdaderas vegetaciones: Los:| 


nea ninguga analogía con da queloide sz; 
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la enfermedad volvió á aparecer... 
Se hanensayadoinutilmente una mul-, 


Ñ 
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| to. No han sido mas eficaces los re 
«| Jutivos, Jos chorros de agua mineral, 1 
estienden, amarillean-y: toman la for- | emplastos de mercurio, de yodo, etos 
por que aunquedha n disminutdo algo los. E 
tumores ¿rectiles de Dapay treo.no'tie=:] tumores, no, tardaron. en, volyer á ad? 
'quirir.su volúmen, ordinario tan pronto 


son oscuros, por lo comun granugien= 


tos en su superficie, su base es.esten= 


sa, á veces están profundamente im= 


plantada en el tejido dérmico y. son 
blandos al tacto; y la queloides:es re= 
sistente. En muchas ocasiones tienen: 
movimientos isocronos con los de las; 
pulsaciones arteriales, : nada de esto. 
se observa en e e pt (Cazena= 


ve y Schedel, Abrégó prat.etc. p: 511.), 


En cuanto á las cicatrices que suce= 
den á: las quemaduras y á las úlceras 
escrofulosas, no se observa en. ellas; 
comezón ni prurito, y por último las 


e 


circunstancias antecedentes harán de= 


-saparecer toda confusion. Recordare=. 
MOS sin embargo que la, queloides! 


puede desarrollarse en un tejido: per=: 
lectamente. ÑaBO%.. Oia a a 
Tratamiento. Hasta ahora han 
ineficaces los medios empleados. para: 
el tratamiento de la queloides, y] 
cauterizaciones con el nitrato de: pla= 


Ñ 


son mas activas , la potasa, cáustica; 


el cloruro de- antimonio: y. aun. el 


sido. 


ta, las, del nitrato de mercurio que - 


hierro candeote, solo han servido para 


destruir momentaneamente la: escres= 
cencia, la. cual vuelve á presentarse: 


muy pronto y á veces con. caracteres; 
mas marcados. Si se corta, se repro= 


duce nuevamente, y Alibert solo vió. 


un caso en que la operacion pro= - 


dujo buen resultado; pero se estirpa- 
ron todas las porciones, del. tumor,, 


y se atacó á las demas ramificaciones: 


secundarias con la pasta, arsenical.. 

. .: ES ind | a. Ad. 
(Ob. cit. p: 211.) En otros.casosen que; 
se. tomaron las mismas precauciones, 


4 


lastos de opio., de. cicuta etc., no han. 
echo mas que calmar por u 1 MOmen= 3 


' 


A 


. 
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litud de tópicos, y la pulpa fresca de, 
plantas narcóticas, tales como la yerba. 
mora, el beleño, la belladoma, los em 


e 
7, 
7 
1 
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como se suspendió el tratamiento. Ca- 
zenave aconseja las fricciones hechas 
.con la pomada de protoyoduro de mer- 
.curio (2% ó6 30 granos para 2 onzas 
«de manteca). Los medicamentos inter- 
nos, tales como las pildoras de cicuta, 
las de acónito, las preparaciones yo- 
duradas, etc., etc., han sido tambien 
ineficaces. A 

QUEMADURA, ustio, lesion produ- 


-cida por la accion mas ó menos pro- 


longada de una cantidad mayor:ó me- 
mor de calórico sobre cualquiera parte 
del cuerpo vivo. 

-- S L_ VARIEDADES. Respecto á su 
intensidad las quemaduras ofrecen di- 
ferentes grados, pero hasta Boyer no 
se admitian mas que dos ó tres de 
ellos, es á saber, la simple vexicacion 
y la quemadura con escara mas ó me- 
nos profunda. Dupuytren que ha he- 
¿cho escelentes observaciones sobre. es- 
e objeto, ha establecido seis grados, 
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1 


y esta es la clasificacion generalmente 


seguida en el dia. El primer grado 
consiste en un simple eritéma y una 
simple rubicundez inflamatoria análo- 
ga á la erisipela y sin flicténas. Esta 
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mente en los niños. El segundo grado 
resulta de la presencia de flictenas:4 
vesículas llenas de serosidad. Se trata 
pues aquí de una inflamacion mas in. 
tensa, puesto que la epidermis se ha. 
la desprendida. de la superficie. del 
dermis; en efecto la rubicundez y 
Jos demas sintomas son mas pronun- 
ciados; sus consecuencias pueden ser 
graves si la lesión es muy estensa, 
si ocupa principalmente ciertas re=. 
glones próximas á las cavidades visa 
cerales y una constitucion anterior- 
mente deteriorada. El agua hirviendo, 
la leche y el caldo en ebullicion nog 
ofrecená cada instante ejemplos de 
esto. Una ligera reflexion hará com2 
prender que el segundo gradose agomo 
paña constantemente con el precedenz 
te. Cualquiera que sea efectivamente 
la estension de la vexicacion; circulos 
de flogosis de intensidad decreciente 
rodean las flictenas, de: modo que 4 
cierta distancia de su' centro se en 
cuentra constantemente el eritema 4 
la quemadura en primer grado. El 
tercer grado está constituido por la 
destruccion de una parte del grosor 


rubicundez desaparece momentánea- ¡ del cuerpo papilar Ó de'la superficie 


mente bajo la presion de los dedos para 
volver á aparecer un instante despues. 


de la piel. Hay pues escara superficial 
en este caso; la lesion debe necesaria 


Es producida las mas veces por el ca- ( Mente supurar y ser seguida de una 


Jórico radiante, y se observa cow bas- 
tante frecuencia en invierno en la par- 
te interna de las piernas y de los mus- 
_¿dos de las personas que tienen estas 
a mucho tiempo arrimadas. al 
lego, Z 
quese calientan poniendo dehajo de 
$us vestidos las estufillas ú otras vasi- 
Jas que contengan ascuas. Se obser- 
Van igualmente en los paises meridio- 
ales en la cara de algunas personas 
que están mucho tiempo espuestas á la 
Ta accion directa delos rayos solares. 


principalmente en las mugeres | 


cicatriz mas Ó menos deforme. ¿Log 
cuerpos en ebullicion que acabamos 
de mencionar pueden producirta si es- 
tan bastante tiempo en contacto con la 
piel, ó si están impregnados de ciertas 
sustancias que los hagan mas. consiga 
tentes. Asi es por ejemplo que vemos 
el caldo hirviendo, -el ¡agua de: les 
gía, etc. producir 'escaras superficias 
les, si, tocando la superficie del cuep= 
po, impregnan al mismo tiempo los 
vestidos que estan en contacto con 
ella, tales como las medias , la tamiz 


El agua muy caliente que tocase cier- | sa, etc. Este grado de ustion va conga 


tas regiones del cuerpo, como la parte 


interna del antebrazo ó los muslos por. 


ejemplo, produciria está especie de 
quemadura ligera sin flictenas, y que 
sería digna de la mayor atencion si 


ofreciese mucha estension, principal= 


tantemente acampañado:de los 0S 'Lrá= 
dos precedentes por las razones que 
acabamos de esponer. En el cuarto 
grado el dermis está desorganizado en 
su totalidad hasta el tejido celular sub. 
cutáneo. La escara ¡por consiguiente es 
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mucho mas profunda que en el caso 
precedente, tarda mucho mas tiempo 
en separarse, y está acompañada y se- 
guida de sintomas mucho mas graves 
y de una cicatriz mas espesa y disfor- 
me. El quinto grado abraza la destruc- 
cion de la piel, del tejido celular sub- 
cutáneo, de los músculos y de otros 
tejidos hasta una distancia mas ó me- 
nos considerable de los huesos. El 
sesto en fin está constituido por la'car- 
bonizacion de todo,el espesor de las 
partes quemadas hasta el hueso. Tal 
es la clasificacion de Dupuytren, que 
toda está fundada en la práctica y sir- 
ve de mucho para el pronóstico de es- 
tas lesiones. Nosotros, sin embargo, 
debemos hacer observar que todos es- 
tos grados eran conocidos, solo que no 
habian sido estudiados detalladamente. 
Dupuytren sin embargo no se ha li=- 
mitado á este simple estudio de loca- 
lidad, pues ha llevado sus investigacio- 
nes ademas sobre las reacciones visce- 
rales que producen las quemaduras, 
que es principalmente lo que constitu- 
ye la parte realmente nueva y útil de 
su trabajo. LIA 
Bajo el punto de vista. de los agen- 
tes que producen las lesiones en cues- 
tion, ofrecen un gran número de varie- 
dades que á la verdad importan poco 
para la terapéutica, pero que no son 
menos interesantes de conocer. 
Segun Dupuytren, «mugeres an- 
cianas llenas de andrajos entran en sus 
boardillas sucias, estrechas y sin chi- 
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en circunstancias »análogas y: esperi? 
mentan los mismos accidentes. Los 
viejos que se arriman á una estufa so- 


bre cuyos cañones ponen las rodillas, 


caen en una especie de modorra; los 
vestidos se queman y con ellos la piel 
y las aponeurosis hasta los huesos. 
Otros sugetos, embriagados ó rendidós 
por la fatiga, se duermen sobre una si- 


lla cerca de un hogar con lumbre;“se 


caen en él, y suelen sucumbir. Desgra- 
ciados epilépticos esperimentan un ac- 
ceso y se precipitan en braseros ó en 
calderas llenas de agua ó de cuerpos 
grasos en. ebullicion, en donde per- 
manecen mas ó menos tiempo y son 
horriblemente mutilados. Niños de 
corta edad, dejadosimprudentemente 
solos por cierto tiempo, se aproximan 


demasiado cerca de un fogon ó de una 


luz y son devorados por la llama. To- 
neleros ocupados en las bodegas en 


visitar las cubas llenas de liquidos es= - 


pirituosos, comunican fuego con sus 


> 


luces al gas que se “desprende y son 


presa de una conflagracion gené- 
ral. El gas hidrógeno sulfurado se acú= 


mula en los retretes mal dispuestos, 


poco visitados y no aireados, y el pri- 
mero que se presenta con una luz lo 


inflama, sus vestidos se queman y con 


ellos una parte mas ó menos considera- 


ble de su cuerpo. En fin las tentativas 
de suicidio por el carbon aumentan 

todavia eonsiderablemente el número 
de quemaduras: ordinariamente los 
desdichados á quienes - tal proyecto 


meneas, despues de haber tomado 
ordinariamente cierta dosis de vino 6 
de aguardiente, y colocan debajo de sí 
ó debajo de las cubiertas de su cama 
braserillos, estufas, ó cacharros con 
fuego ó llenos de lumbre; el calor, los 
licores alcoólicos y el vapor del carbon 
las adormece ó las asfixia; el fuego se l 108, :0 
comunica á sus vestidos, y frecuente- | que nacen de la profesion que -ejercén 
mente cuando este las despierta ó | tantas clases de obreros, «tales como 
se acude á su socorro, ha hecho ya ta- | los “herreros, fundidores,'vidrieros, - 
les progresos que toda la superficie | cerveceros etc., no sorprenderá el nú» 

del cuerpo .es una sola quemadura. ¡ mero considerable de quemaduras que 

Los porteros, los criados,. obligados á | se presentan cada año en los hos itales 


1 


esperar hasta muy tarde, se duermen | de París y principalmente en el Hor 


ersigue se colocan cerca de la estufi= 
la fatal, ó ponen esta cerca de la ca= 
ma, y euando comienzan las convulsio= 
_nes dan vueltas sobre las ascuas y. se 
queman de un modo horroroso. Cuan= 
do á todas estascausas se reunen mul- 
titud de otras igualmente - o 
ó imprevistas, como los incendios, :ó 


Y 


tel-Dieu.» (Lec. orales, t. l, 
2.* edic.) 
1 S IL. CARACTERES. A. Físicos. En su 


p. 503, 


grado mas debil, la quemadura ofre- | 


ce lesiones fisicas que todo el mundo 
coñoce; la epidermis se seca y la su- 
perficie del dermis congestionada se 
enrogece , pero este estado se disipa 
en pocos dias, y la epidermis se esfo- 
lia frecuentemente. Sin embargo, cuan- 
do esta especie de quemadura se ha- 
ee crónica por la continuacion prolon- 
gada de la accion del calórico, la epi- 
dermis se engruesa, la superficie de 
la piel Se poue dura, pardusca, y pier- 
de una parte de su sensibilidad. Se ven 
ejemplos, dice Dupuytren, «en las 
personas habitualmente espuestas por 
su profesion al calor de los rayos 50- 
lares, ó biená grandes calores eomolos 
herreros. Se sabe que hay entre estos 
últimos algunos que pueden impune- 
mente con sus manos toscas y callosas 
tocar y manejar por algunos instantes 
el hierro fuertemente calentado. Este 
espesor natural que ha adquirido la 
epidermis, y la obtusa sensibilidad de 
la: piel, son-tambien lo que dá á los 
hombres pretendidos incombustibles la 
facultad de soportar, por medio de 
ciertos prestigios, un grado de calor 
muy considerable.» (Loco cit., p. 505.) 
En otras circunstancias, este estado 
prolongado de la quemadura en pri- 
mer grado acaba de destruir la epider- 
mis y dar lugar áuna ulceracion su- 


perficial análoga á la de la quema-: 
dura en segundo grado , cuando se ha - 
separado la epidermis desprendida. 
Esto es lo quese observa en la par- : 
te interna de las piernas y de los mus- ' 


los de ciertos ancianos ó ancianas que 


se tuestan por decirlo asi durante el' 


invierno al fuego. La piel ofrece so- 
bre estos puntos especies de placas ir- 


regulares, densas, y grietas esparcidas. 


que se convierten en úlceras. Debe- 


mos-sin embargo.advertir que las úl- 
ceraciones en. cuestion son mas: bien la. 


consecuencia remota que el efecto in- 


mediato dela flogosis determinada por 
la:quemadyra. Se pretende que.las: 
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quemaduras causadas por la accion dil 
recta de los rayos solares pueden trase 
pasar algunas veces los límites de los 
caracteres que acabamos de estudiar, 
«La insolacion, dice Dupuytren, produl 
ce algunas veces quemaduras graves 
principalmente en los paises cálidos. Sé 
refieren muchos ejemplos de indivi- 
duos que habiendose quedado dormiz 
dos” al aire libre, han tenido diversas 
partes del cuerpo quemadas por el 
calor de los rayos ' solares. Sobrevino 
una inflamacion quefue seguida pron- 
tamente de la gangrena y murieron del 


4.2213. dia.» (Lbid., p- 506.) Es im 


portante de notar que las escaras', sí: 


tienen lugar, son en este caso consecú= 


tivas ála inflamacion, pues la insolacion' 


no habia podido por si sino inflamar 
la piel al primer grado y determinar 
en ella una congestion violenta. Una” 


ligera reflexion hará comprender que 


no se ha estudiado hasta ahora suficien= 
temente el estado congestivo mas 6' 
menos violento que la quemadura de- 
termina, estado que constituye la ver= 
dadera causa determinánte de lás es= 
caras, que se atribuye generalmente 
á la accion inmediata del calórico y que 


no se trata por consiguiente de evitar. 


Este punto de práctica es bastante im= 


portarite para detenernos en el algu» 


uos instantes. y 


Sabatier refiere que habiendo tratado” 
quefmaduras al mismo grado, en las 


mismas regiones y en los mismos in 
dividuos, las unas de una manera y las: 


otras de otra, las primeras se curaron 


que los otras se cubrieron de ellas: 
(Med. oper. t. 1,'p. 473, edic. le Begin" 


muy pronto y sinescara, mientras: 


y Sanson.) Guando las escaras no exis 
tian primitivamente, se forman bajola* 


Influencia de la congestion. Giaco“w' 


mini ha probado esta verdad hasta la 


¡ez 


evidencia en los esperimentos que hizo 
en animales vivos. Este observador - 


pretende, lo que parecerá acaso una: 


paradoja ; que la accion “inmediata 
del calórico durante la vida no: pas: 


sa nunca dela o cualquiera 


que sea'la intensidad, y que las.esca: 
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ras mas ó. menos profundas  depen- 
densiempre de la congestionactiva que 
el calórico. determina. en. razon: de. su 
cantidad, y de:su duracion, Estos.espe- 
rimentos deberian repetirse,.y podrian 
conducir, como se, concibe, á las mas 
importantes. consecuencias prácticas. 


Hace algunos años (1831) que diseca- | 


mos.en el hospital dela Caridad;un bra- 
zo,.completamente. carbonizado en apa- 
riencia del cadaver. de, una, muger 
que habia muerto. pocas horás.despues 


su entrada, ¿consecuencia de un gran 


número. de quemaduras que acababa 
de sufrir. Nos hemos. admirado de 
hallar los tejidos sub-epidérmicos ape- 
nas alterados en aparencia; la piel, 
principalmente, en su superficie, estaba 
mas compacta que en. el estado natu= 
ral, dura y amarillenta, pero, las partes 
subyacentes ño ofrecian ningunaaltera- 


cion fisica apreciable, 4 no.ser.que el 


tejido, celular estaba amarillento, 'y sin 


embargo, es cierto que todo el miembro; 
se habria esfacelado. si, la enferma no. 
hubiese muerto tan pronto. Este hecho. 
vendria en apoyo de, la. nueva doctrina, 
que solamente indicamos aqui, dejando. 
que el autor: la. desarrolle. De consi- 


guiente se, comprenderá como las que- 
maduras que . parecen, poco, esten- 
sas-á, primera. vista. ofrecen, despues 
escaras 
rables..-. 4: Aa 

La quemadura de segundo, grado 
ofrece. caracteres tan fáciles. de .cono- 
cer: como, en.el caso precedente. Si. se; 
observan las partes dañadas enel 
momento.mismo, del accidente, nose: 
ve, en ellas mas:que.una simple rubi- 
cundez como en el caso precedente, y. 
sin embargo 
se,cubre la superficie. quemada de flic- 


tenas ó vejigas llenas de serosidad cla= 


ra y. limpia. Posteriormente se apodera 
de los tejidos.la inflamacion , y el to- 


do ofrece,el aspecto. de un flemon li. 


gero, Pero si las vesículas se abren y 
se levanta la epidermis, se tendrán las 
condiciones conocidas de las super- 


ficies escoriadas por los, vegigatorios.. 


Las «superficies escoriadas supuran al-: 


muy  estensas y. conside=. 


algunas horas despues: 


| flamatoria,, se: hallan constantemer 


- en la: forma: de: la 
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gunas veces convirtiéndose en úlceras 
superficiales, cuya estension conside= 
rable hace que en algunos:casos. sean 


| dificiles de. curar. (Thomson, Lectu» 


res on inflamacion, pa io 
- Otros caracteres acompañan al ter» 

cer grado. tato deb vin 
Veamos lo que dice Dupuytrem: - 
«La cauterizacion del cuerpo.mucoso 
y de la superficie: papilar del dermis, 
que constituye el tercer: grado. de las 
lesiones que. nos: ocupan,:se. amuncia 
por. manehas grises, amarillas ó par= 
das, delgadas, flexibles, insensibles á 
un tacto. delicado, pero bajo las cua= 
les, apoyándose mas, se desarrolla:un - 

| dolor..mas .ó menos vivo, siendoes= 
tas el producto de los cuerpos muco= 


sos privados de vida. Las: flictenas,: 


que, cubren frecuentemente los: cuer= 
pos. desorganizados eneste grado, con=: 
tienen por lo comun una serosidad par= 


' dusca, lactescente ó fuertemente colo=: 
¡reada por la. sangre, y este aspecto! 


'¡Suministra, desde el primer instante un: 
medio útil. de diagnóstico. En este ca=» 
So, unas, veces las escaras se, despren=.. 
den en masa en la época ordinaria, - 
¿Obras se caen parcialmente de manera: 
que deja ver en los puntos que cu=' 
brian. las flictenas, «ulceraciones masó: 
menos estensas, pero superficiales, cu='. 
yas cicatrices sin: estar sujetas, :que=' 


'daron sin embargo casi siempre:apa=' 


rentes, á.causa de la. cubierta: blanca, + 
densa. y lustrosa que:reemplaza laysu='. 
perficie destruida de la cubierta: cutá=: 


o 
1 


" . > ' Ay AY Mb 
nea.» (0d. cat.,. p. SiO. hoc o 0 


Las. quemaduras: producidas porde=+ 


flagracióon. de la pólvora: pertenecen” ' 
po , Pp ' Pp A or 
generalmente á-este grado; sin em=? 


' bargo.las escaras que las cubren son" 
negras. Por lo demas apenas tenemos” 


necesidad de añadir , que si se ob= 


3servan las quemaduras en: el tercer” 


grado, en la época de la reaccion in=' 


los fenómenos: del. lemon: ana 

los síntomas precedentes.c+ 200000000 
- Cuando la lesion existe en: un grass. 
do. soperior , toda la diferencia estár 
escaray “si 'serob+!- 
- ANY omo Td A 


i 
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-servan las partes algunas horas des- 
.pues del accidente. 


La escara es mas ó menos profun-' 
A'alturas diferentes. » (L.:c., p. 512.) 


«da, como 'acabamos de decir, cir- 


“cunstancia que no siempre :se puede . 


-determicar apriori; es amarillenta ó 


“negruzca, seca , insensible al tacto, y: 
tanto mas dura y densa cuanto mas 0s- 
curo sea su color. La piel sana que 
la rodea está arrugada y como man-. 
-chada , y los pliegues que forma al- 
rededor de la parte quemada indican | algunos momentos á.algunas horas; se 
el grado de contraccion que ha suíri- ' 
-do: si unimos estos sintomas á los | plazados al instante por el calor y el 
del flemon reaccional, tendremos una 
“idea precisa de: los caracteres físicos . 


- «de las quemaduras. Apenas juzgamos 


necesariv añadir que si se observa la 


enfermedad en la época de la caida 


de las escaras, se encontrarán al mis- ; 
mo tiempo los caracteres propios de 


la supuracion que acompaña á toda 
otra especie de gangrena. 


«Las quemaduras del quinto grado 


no difieren casi, dice Dupuytren, de 


las precedentes , sino en que invaden , 
partes situadas mas profundamente, y ' 
pueden ser seguidas de accidentes | | 
muy graves. Las escaras que com-*| que la intensidad” de estos sintomas * 


prenden aponeurosis , músculos, ten- ' 
Í madura; tambien' se observa que .la 


dones, y en cuyo espesor se hallan al- 
gunas veces vasos y nervios que han 


resistido á la accion desorganizadora : 


del fuego, son sonoras, negras , fria= 
bles, deprimidas , y necesitan mucho 
mas tiempo para desprenderse. Blan- 
das ú ocasionadas por liquidos hirvien- 


- do, presentan una masa gris, insensi- 
ble, que deprime el dedo sin prodacir, 


dolor. La supuracion::es mucho mas |-que el trabajo de la supuracion' prin- 


_Abundante, y la cicatriz enla que los 


«mismos órganos motores han sido com- 


prometidos queda informe, adherente, 


y deja pérdidas de movimientos. irre- : 
mediables. Los caracteres. que «distin 
Tse «manifiestan Jos síntomas de “una 
|-gastritis intensa, sobreviniendo'en'se- 
['guida el delirio y fenómenos de adina- 
| mia tifoidéa, Sin embargo, si la quema- 
| dura no .es muy considerable, la reac- 
| cion es moderada, y no se declara 


se dirijan 4 doblarlo, y la escara, des- 


prendiéndose., deja despues ¡de su: 
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caida un muñon mas Ó menos 1rregu-= 
lar, segun que el faego haya invadi- 
do los diversos «elementos orgánicos 


B.  Fisiológicos:  Localmente, los 
caracteres fisiológicos de la quemadu- 
ra se reducen'á dos, el dolor y el.ca- 
lor. Al momento del accidente el do= 
lor y la sensacion de calor son vivos 
y mordientes; su duracion , sin em- 
bargo, no es en general mas que de 


disminuyen por grados, pero son reem- 


dolor de la reaccioninflamátoria. Kxis- 
te entonces fiebre local como en- las 
demas especies de flemon , pero hay 
de notable que, 'en la quemadura, la 
inflamacion es las mas veces de na- - 
4uraleza gangrenosa y por consiguién- 
te siempre grave. | 


Los caracteres fisiológicos genera- 


4 les sonlos de la reaccion inflamatoria 


intensa, principalmente de las vísceras 
esenciales á la vida, tales como el apa= 
rato digestivo, el cerebro, la médula 
espinal y sus membranas, la mucosa 
bronquial, etc. Se concibe fácilmente 


debe ser proporcional al de la qué- 


muerte sobreviene muy prontoguando 
la quemadura es muy estensa. Hemos 
visto un enfermo en el Hotel-Dieu con 
una quemadura en una nalga, de. la 
maguitud del fondo de un sombrero, 
perecer con convulsiones  tetánicas 
horrorosas hácia el octavo dia del ac= 
cidente; :es decir:ien :el:momento en 


cipiaba al rededor dela enorme mor= 
tificacion. INR 

El pulso se eleva por lo comun Í se 
pone febril poco tiempo despues: ela 
accion:del calórico, la lengua sesecá, y 


principalmente sino en “la época de la 
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_Buidad de' tejido con la piel. 


slológicos de las 
siguientes, 


¿ «El dolor inmediato y siempre vivo 
que acompaña. necesartamente á la ac= 


cion de un calor concentrado en las 
partes animales, Í 
grado de intensidad que la muerte séa 
el resultado instantáneo, de lo que 
hemos visto algunos ejemplos; siendo 


£ntonces el sistema nervioso encefálico. 


el orígen de una violenta irritación, 
observándose 

fenómenos de congestion y tumefaccion 
de casi. todos los órganos ¿de » las 


grandes cavidades. 


£n los niños y las mugeres nerviosas, 


Mas raras veces en los adultos, y casi. 


hunca en los viejos. No puede atri- 
buirse á la inflamacion, niá otra en- 
fermedad que la quemadura hayapo- 
dido aumentar: es una muerte por es- 
ceso de dolor. Dupuytren cree que una 
pérdida. muy grande de, sensibilidad 
puede matar,.como una grande. pérdi- 
da de sangre 
enfermo, se halla en una. alternativa 
terrible de: escitacion 6. de debilidad, 
y por lo comun espira, en' este último 
estado. Pero si la irritacion ¿de la cu- 
bierta:cutanea que recae sobre -el sis- 
lema nervioso 
bre el aparato 
fante intensa. 


fenómenos: unas veces se 
desarrolla 
insomnio, 
una . fiebre. 


vé que se 
Una agtacion escesiva, el 


das por el fuego; 
£uta condentitud; 


los miembros, están 
¿nmóyiles: y aban 


puede llegar á tal 


la mayor parte de los. 


Esta terminacion 
lan pronta se verifica principalmente 


en,las. hemorragias. El 


y. por consiguiente so- 
circulatorio, -no:es bas 
para ocasionar inmedia- 
tamente la. muerte, se / presentan: otros 


eSpasmos,. convulsiones. y 
intensa, y otras los.enfer-. 
Mos caen en un estado. profundo de' 
£stupor y. de debilidad; el pulso:es pe- | d 
queño y rápido, y: la ¿piel pálida y: (ela | 

£n. las regiones que no han sido ataca- 
la respiracion se eje- 


donados;4:su propio 
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supuracion, Se dá fácilmente razon de la y peso ; las' cuestiones quedan sin res. 
Mogosis de las mucosas. por su conti- 


r 


puesta ó su resolucion .esimperfecta. 


- [Esta especie de aniquilamiento:se ter = 
¿Las . observaciones. mas importan= 
tes que se hallan.en la: obra de Du- 
.Puytren, respecto 4. los caracteres fi- 
quemaduras son las 


mina, ¿lomas generalmente «por una 
muerte pronta, y algunas «veces por 
una reaccion general.. En muchos ca- 
sos de quemadura profunda, llevada:al 
tercero y cuarto grado, ningun «acci- 


dente notable se manifiesta durante el - 


intérvalo que separa «el momento: del 


|-accidente y: el.en que principia el tra- 
¿bajo eliminador. Pero en “esta época, 


que sucede comunmente 'al' cuarto 
dia, la inflamacion produce dolo- 
res tanto mas, vivos, cuanto que 
la lesion ocupa las partes en que el 
dermis está mas apretado y: provisto 
con mas abundancia de -vasos:sanguí- 
neos y. de nervios....... Hemos obser- 
«vado que los heridos presentaban con 
bastante frecuencia -en este .caso una 
Opresion muy fuerte y gran dificultad 
en la respiracion. . Estos fenómenos 
dependen. del daño profundo que han 
esperimentado al principiolos apara= 
tos de la circulacion y.de- la respira- 
cion, y del. desarrollo secundario: de 


Una irritacion intensa de los bronquios 
|-6 de una congestion.pulmonar- consi- 


derable...... En el número de:las mas 


graves:complicaciones de la.quemadu- 


ra, es'preciso contar-la aparicion de:la 


erisipela y principalmente del flemon 


difuso. Todos Jos fenómenos. que. Ca» 
racterizan esta enfermedad. funesta 
llegan á reunirse con los sintomas mas 
6 menos graves «de la lesion: primiti- 
va.» (Ob.:cit. y; ¿518.). loo2914q « 0b 
'Dupuytren ! bra demostrado. :pors'la 


autópsia que cuando::el:individuo:ha 


perecido en una conflagracion general, 


-€n medio: de las llamas ó algunos: mos 


mentos despues de haberlo. sacado: de 
ellas, la inflamacion no ha tenido btiem- 


po de desarrollarse en el tubo. digesti= 
VO, pero se-encuentran; en.él. pruebas -. 
e una: congestion: violenta yde un. 
aflujo considerables! No solamente :la 1 
| aiembrana mucosa presenta ehapas.ro+ . 
jas mas ó.menos estensas y. desun color. 


muy, vivo; no solamente | estárinyiéctas 


da 


FS 


y llena de sangre, sino. que: sm:tas 


ea 
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.En cuanto.4 las deformidades que se 
-siguen , pueden ser tambien muy gra- 


«vidad contiene ademas cierta cantidad 
-de este líquido que. ha llegado á ella 


«por via de exhalacion. El cerebro está 
-.uertemente inyectado «de. sangre; la 
.serosidad de los ventriculos;ha adqui- 


,rido un color.rojizo que se halla fre- 


,cuentemente tambien en la que hume- 


dece las cavidades. de las pleuras, 
del pericardio y del peritonéo.. Los 
-bronquios contienen igualmente. una 


“mucosidad sanguinolenta; su membra- 


¿na mucosa presenta en diversos, .pun- 


tos un color rojo vivo y. está sembrada 


«de inyecciones capilares. Parece que la 
«sangre rechazada hacia el interior por 
«una irritacion tan general y tan pronta 
ha hecho esfuerzo bajo la influencia del 


estímulo | escesivo del corazon y del 


«aparato vascular, para escaparse. al 
traves de todas las porosidades libres 
«de las superficies internas. 

¿$5 HL Pronostico. Variable se- 
«gun la estension de la quemadura, su 
“sitio, ¡la edad y la constitucion: del 
«sugeto:. «Es muy digno de notar, dice 
S: Cooper, que el peligro que resulta 
«de los efectos del fuego depende tan- 
to de la estension como de la intensi- 
dad y profundidad de la quemadura. 


«Una quemadura que . por su, violen—- 


«cia: «destruye al; instante, las. partes 


«que «afecta, puede nó presentar ¿nin- 
«gun peligro, sino. presenta. gran $u- 
¿¡perficie; mientras que la..que «acaso 
no hace sino levantar la epidermis po- 
drá ser: fatal «si es muy estensa. El 
«peligro debe pues «estimarse segun la 
:estension y. la: intensidad de. la. que- 


amadura. (Dict: deschir., $: 1, p- 1253, 


edie. de Paris.) En-general, las que- 
maduras son mas. graves en los. niños 
que en los adultos. Por lo demas, la 
«gravedad de estas lesiones debé mi- 
-rarse bajo el. doble punto de vista «de 
las reacciones: viscerales y delas: de- 
formidades que lá siguen. Acabamos 


de weér que las quemaduras estensas. y 


ceca «dan muchas veces lugar á 
ogosis' viscerales mortales; pueden 
tambien causar:la muerte por: el: dete- 
sriore que esperimenta el organismo 


por la '«supuracion: muy abundante.. 
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ves, si,se,atiende á las lesiones por los 
perjuicios que ocasionan en, las. fun- 


¿Ciónes:. los órganos oculares ¡pierden 


frecuentemente la facultad. de ver ;. las 
narices y los labios. pueden. adquirir 
adherencias molestas. Hemos visto, 
hace algunos años en la Caridad ,.un 


-hombreque., á consecuencia, de una 
¿quemadura delante, del cuello, tenia 
-la barba adherida al esternon. Dupuy- 
«tren hablaba en. sus. lecciones de un 


hombre cuyo brazo estaba fuertemente 
adherido, al. pecho por una cicatriz 
grande que se estendia desde el sobaco 
hasta el codo. Delpech publicó la ob- 
servacion de un individuo euyo mus- 
lo estaba encogido .hácia el vientreá 


Consecuencia. de una fuerte... y ancha 


cicatriz en la ingle. Roux fué con= 
sultado por una jóven que debia ca 
sarse, y que tenia una enorme cicatriz 
desde el ombligo basta. el pubis, como 
una especie. de. delantal; juzgó que. la 
presencia de este, tejido inodular hu- 
biera -podido .ser.. causa de. aborto 

atendida suestensibilidad. «La quema. 


dura que en el primer grado: ofrece 
grande estension determina general- 


mente la muerte en el. momento mig» 


r 


mo del accidente ó: pocas horas: des- 
pues.» (Dupuytren.). En la del segun- 


do:grado sepueden «temer los mismos 


accidentes; pero ademas: la inflama 


cion: de los Órganos: interños'.es. mas 
inminente ,.el-peligro de verla «desar- 


rollarse:dura'mas tiempos. y..no cesa 


sino cuando principia a hacerse. la de- 


secacion, En.éstos: dos grados, por lo 
«demas, la: deformidad que.resulta es 


casi siempre nula. El dolor solo, sin 


embargo, puede bastar para ¡causar la 


muerte, segun Dupuytren, -principal- 
mente desde.el tercergrado.La quema- 


dura enel quintogrado;,.aun cuando sea 


muy circunscrita, ofrece siem: Je. un 
peligro real, á. causa de la. réaccion 


que sobreviene inevitablemente ;. pero 


lo que aumenta mucho la'gravedad del 


«caso en las quemaduras de casi. todos 
los grados:que por:lo comua,se hallan 
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inmediatas , es el trastorno que mu- 
chas veces ocasionan en toda la eco- 


nomia y cuyas consecuencias no se 


«pueden remediar. ? U. 1] 
-S IV: TRATAMIENTO. Las ¡ideas 
que acabamos de esponer hacen facil- 
"mente comprender. que la quemadura 
¿no es una enfermedad simple y local, 


pues que las lesiones generales graves 
la complican casi siempre. De consi-. 
:guiente se ve por esto la “inutilidad 

e los preceptos que limitan' el trata-. 
miento de las quemaduras á una simple. 
medicacion local, 64 algunas curas 
ejecutadas de tal ó cual manera. Du-. 


puytren establece las indicaciones si - 


gnientes: 1.* quitarla causa de la que- 
-madura; 2.” hacer que 'aborte la infla- 


mación, moderar y' calmar, en los 


dos primeros grados , los dolores y la 


irritación cutanea que se desarrollan 


al instante del accidente, y prevenir: 


sus efectos sobre los órganos internos; 


3. mantener en sus justes límites la 
inflamacion. secundaria que preside 4. 
la separacion de'las escaras y al esta- 
blecimiento de la supuracion; 4." fa= 
vorecer y dirigir, por medio de 'cui- 


dados bien entendidos, la cicatriza- 
eion de las úlceras que dejan despues; 


3." oponerse por consiguiente'á la for- : 


macion de bridas ó de adherencias vi- 


«ciosas que podrian perjudicar mas 'ó: 
menos los movimientos delas partes, : 


6 privarlas de sus funciones; 6.” en 


fin combatir los accidentes generales ; 
primitivos ó consecutivos. que pue-. 
den 'presentarse en' el curso: de la | mism : el alcóol: 

drobaens Det | se echa de cuando en cuando sobre la 


enfermedad. 


El: quitar Ja causa de la quemadu- ' 
ra no'se presenta al. cirujano sino'en' 


los únicos casos de «combustion cróni- 


ca y radiante, como ya hemos dicho. ' 
En las demas es muy. raro que el ci- : tasa obran igual= 
| mente 'como poderosos antiflogísticos. 


rujano'se encuentre en el mismo sitio 


del accidente para contener los «pro- 
gresosíde la combustion. Si se trata de 
una quemadura por ua .cáustico pos 
tencial como la potasa, piedrainfernal, 
cal, etc., se'levanta ordinariamente la ' 
parte exuberante conunlienzo cubierto | 
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teca ó cerato; se concibe que: podria. 
ser perjudicial emplear lociones acuo- 


sas en estos casos, porque favorecerian 
«la ¡liquidacion y la estension del cáus= 


tico. Cuando la quemadura es produ= 


[-cida por un cuerpo graso en ebullicion, 
-como caldo, sebo, etc., ódecualquiera 


otro líquido, como leche, agua, etc:, 
se concibe que se deben quitar inme- 
diatamente los vestidos que estaránim- 
-pregnadosde'ella , enjugar en seguida 
la parte y sumergirla en agua fria ¿fin 
de sustraer una parte de: calórico.: Si 
se trata de una conflagracion de los 
vestidos, es preciso limitar al principio 
el curso haciendo echar al individuo 
en el suelo y apagando el fuego. Las 
lociones y fomentos de agua fria deben * 
'continuarse sin interrupcion. Pueden 
tambien' usarse fomentos de hielo'ó :de 
nieve como lo veremos despues. La 
segunda indicacion es aplicable á'to-= 
dos los grados de quemadura , pero 
principalmente 4. los dos primeros. 
Si sómos llamados inmediatamente 
despues del accidente, se debe aspirar 
á' prevenir la formacion de las ade 
ó flicteuas, 64 disminuir lá intensidad 
de las escaras que deben inevítable= - 
mente formarse. Se emplean en este 
caso los remedios llamados repercu- 
sivos y (queen el fondo son'todos :an- 
tiflogísticos en grados diversos; tales 
«como el agua fria, el agua de Goulard, 
el agua acidulada en la que se sumer- - 
ge la parte y se la deja durante mu- 
cho tiempo, :ó bien fomentos con los 
amismos líquidos; eléter:ó el alcóol que 


region quémada con el “objeto desób- | 
tener por su evaporación un frio'indis 
recto; los fomentos con las disolucio=- 
mes de sulfato de cobre 6 de sulfato 
de alumina y de potasa obran igual-= 


Sin embargo das-flictenas- se forman 
:con bastante frecuencia por: la: falta de 
la aplicacion oportuna á:pesardeluso 
de «estos medios. Es importante no. 
quitar la epidermis levantada , porque. 


de un cuerpo graso, como;aceite,man- |.causaria dolores muy vivos al. enfer- 
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mo. Tambien es. esencial quitar los 


vestidos con mucho cuidado y cortán- 


dolos con las tijeras.. Si las vejigas 
están intactas,:se rompen comunmente 
como las de. un vejigatorio volante, se 
hace salir. el liquido, «se «deja la: epi- 
dermis en:su sitio; y se emplean ade- 
mas los medios que acabamos de. in- 
dicar; pero independientemente de es- 
te tratamiento, hay -otro. mas impor-= 
tante todavia que debe prevenir. la 
reaccion inflamatoria; es 'esencialmen- 
te. antiflogístico. Las .sangrías «una 
* tras otra mas ó menos abundantes, el 


tártaro emético á dosis elevadas, los | 


calomelanos, el cremor de tártaro, las 


limonadas minerales, etc., son los me: | 
dicamentos á que se ha recurrido: ge- 


neralmente. Algunos; prácticos .pres- 
criben comunmente el opio al interior 
y localmente para calmar los dolores 
y la agitacion general; pero este me- 
dio lo reprueban otros. como inútil y 
perjudicial. Los raismos datos se apli- 
can igualmente á las quemaduras de 
los Otros tres grados, solamente que 
entonces las dosis de los remedios de- 
ben ser mayores; las curas exigen 
tambien algunas modificaciones hácia 
la,época del desprendimiento de las 
escaras. En. estas circunstancias es ne= 


Cesario conducirse como. en el tráta= | 


miento delas úlcerasque supuranó que: 
estan atacadas de gangrena. (V. esta 
última palabra.) Los grados tercero y 
cuarto tienen indicaciones curativas 


cuyaejecucion no reclama medios dife= 
J 


rentes delos que acabamos de: indicar. 
-La última indicacion que tiene: por: 
0 
ad 
Mmadas es de las mas importantes. 


* En las quemaduras en que hay una 


destruccion mas ó menós considera- 
ble del tejido, .las cicatrices. que re= 


sultan son frecuentemente: deformes, 
impiden algunas veces'la libértad) de' 
los movimientos de las partes que ocu=: 


pon, ó se oponen al ejercicio de una: 
luncion. Importa pues. prevenir estas 
deformidades, algunas ,veces repug- 


nantes, cuidando..que la cicatriz tenga: > 


ao prevenir cuanto sea posible las:: 
herencias viciosas de las partes que=- 


151 
casi la: misma estension: que: la piel des= 
truida, é:impidiendo que se haga por 


| la, aproximacion de los bordes cireun= 


vecinos. Casi siempre se consigue es= 
te objeto. cauterizando cuidadosamente 
con la piedra. infernal: los botoncillos 
carnosos demasiado elevados por la 
posicion del.miembro, por curas bien 
dirigidas y por el uso de aparatos. Así 
se 1mpediráque los enfermos tengan: 
los miembro3. doblados si: se han que; 
mado en. el sentido dela. flexion, ó: es: 
tendidos si la quemadura tuvo- lugar. 


en el de la estensión;: Se introducirán 


muchas sondas, cánulas-ó esponjas en 
las aberturas naturales que: la: cicatriz. 
propendia á. estrechar ó:cerrar. Se se * 
parará. por medio de «compresas y de» 


lechinos de hilas, sostenidos con: tiras 
de espadrapo;. ¡los órganos! que;'eos: 


mo los dedos, pudieran contraer entre: 


“si adherencias viciosas. En la Cara, 


donde los tejidos son tan movibles 


'tan-estensibles, el arte no puede siem- 


pre impedir que se formen deformi=- 


¡dades mas ó. menos considerables. De: : 


be oponerse á ello cuanto- sea posible 


para que no suceda, separando.los bor=: 


des de las úlceras con emplastos aglu» 
tinantes y otros medios que el. estado 


de la parte puede sugerir. Pero ento=: 


dos los:casos, sino.se: pudiese. conse= 
guir el obtener. una. cicatriz de» buena 


naturaleza sino: ocasionando: dolores: 


que pudieran: ser funestos,. no: debe: 
vacilarse: en. renunciar ár ella» (Dwi= 
puytren, loco:crt., p. 5l7.): | 

Sin embargo, :hagase.lo.quese:quié -- 


ra, nose pueden frecuentemnte evitar: 

las | retracciones; viciosas; y. de consis | 
guiente: la fuenza -centripeta: «del tejido, 
| Inodular, como. lo, demostraremos mas: 


adelante. (V. CICATRIZ VICIOSA.) 

Por último se olvidaba decir que: 
cuando un miembro ó una parte-de él: 
está completamente destruida; -es ¡n= 


dispensable:la-amputacion, y«que debe : 


racticarse inmediatamente y antes de 
a época dela reaccion. 14) a” 

Se ve, segun lo que acabamos de 
decir, que «el tratamiento general es 


esencialmente antiflogistico en todas. las- 
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épocas dela quemadura, y qne la con- 
ducta particular que hay que seguir 
respecto á esto pertenece enteramen- 
te á losprincipios de la medicina inter- 
na, porque, lo repetimos, se trata siem- 
pre de combatir. gastritis! gastro-ente= 
ritis, bronquitis , neumonías y menin= 
gitis masó menos intensas. Respecto al 
tratamiento local ya hemos dicho cuanto 


hay que decir. Son indispensables otros 


pormenores para completar ' el desar- 
rollo delos principios que acabamos de 
esponder 04 srobamonp 11020 M004 

Sabatier ha obtenido escelentes efec: 
tos de los fomentos alcóolicos , princi- 
palmente en las quemaduras de segundo 
grado. Sus'palabras son las siguientes:: 
«lil medio que me ha producido mejores 
efectos en los casos sencillos ha sido 
fomentar la:parte- heridacon “alcool,' 


y cubrirla con lienzos empapados en' 
él, que se renuevan cuando principiam 
á secarse. Ll alivio que se sigue me: 
parece que depende dela evapora=" 
cion pronta de este líquido,“el cuál'sus=: 
trae la mayor parte del 'calóricoque hay 
en el tejido de la parte afecta. Creo¡ha=- 


ber observado que este medio de cura- 


cion ha prevenido las consecuencias' 
qe ciertas quemaduras hubieran po=' 

ido tener; y. para'asegurarme de ello” 
me ha sucedido, en muchas circunstan= 
cias en que diversas partes del cuerpo: 
me parecian igualmente maltratadas, ' 


no: aplicar. sobre las unas sino lienzos 
empapados en alcoól, y? poner sobre 


las otras lienzos cubiertos de cerato,* 


y he visto formarse: escaras'en' estas 


últimas, mientras que en las ¡otras no: * 
Parece pues prudente usar este medio 
en toda especie :de:quemadara, con tal: 
que nose haya levantado la epidermis: 
y que eltejido de la piel no esté total; 


mente. destruido; porque 'entonces,'ó 


será escesivamente doloroso, 6 inútil y: 
aun: perjudicial > aumentando mas: 
la. irritacion ,que* la: herida» hapro='| 
ducido.» (Ob.'cit:;t. 1, pago l13d)0] 


Se podria temer que empleando'en'| 


el-primer momento el tópico recomen- 


dado por Sabatier;mo::8eabsorviese;! 
Se:puede sin »embargo “asegurar: res+ | 


QUEMADURA? 


pectoá este asunto; recordando quelas. 
superficies inflamadas no “absoryen 
nada. Se podria igualmente presumir 
que el'alcool 'no “obra mas que como 
astringente, y quepor consiguiente poz 
dria prescribirse .diluido en'agua' asi 
como han hecho muchos autores, pero 
esto es un error grave. Sabatier ha 
comprendido perfectamenteel verdades 
ro modo de obrar de “este'remedio en 
estos casos, refiriéndose para ello 4 


las leyes dela fisica, de que todos los 


cuerpos que“ pasan del estado liquido 
algaseoso absorven calórico de las par" 


tes inmediatas. Asi es que el autor le. 
prescribe en estado de pureza á fin de 


que se.evapore-con facilidad. Nosotros 
insistimos sobre esta circunstancia, 
persuadidos como lo estamos de que 


diluyendo “el alcoól'no' solamente no' 


lHenaria la indicacion, sino que podria! 


perjudicar. Diremos'” otro tanto > del 


método indicado'por Bell, y quecon= 


siste: en introducir * la parte que 


_máda: en «aguardiente bueno':ó: alo 
cool, «porque á nuestro parecer” este! 


método tiene graves" inconvenientes.” 
Cuando las escaras son profundas;' 
muchos autores, y entre otros Sabaz! - 


. . ” ” “4 . A A EA Alo 
tier, prefieren escarificarlas profunda=* 


mente en todossentidos, "no como'se” 
ha: dicho: para que-los tópicos: que se” 

usan penetren mas prontamente, 'sino' 

á fin de que: la: supuracion' que :re=> 
sulta delos esfuerzos que hace la'na=" 
turaleza para desembarazarse de las: 
escaras, se establezca con mas facio y 
lidad, «para que el pus: halle una sa=: 
lida; mas libre, y que las partes sa= 
nas. estén con: menos fuerza “estran=" 
guladas. '(Ibvd., p. 47%.) En estos 
timos tiempos, el doctor Anderson ha >. 
llamado la atencion sobre un medio 
Ar o para calmar pronto uno de» 

os: síntomas mas graves de las o 
maduras, que es: vel dolor: eesteme- 
dio es::el algodon. + Se: han: hecho es 
perimentos >sobre - este particular: y! 
Marjolin- y Ollivier: han hablado .de; 

ellos:con: ventaja... 904 siiogo lane 
| «El algodon, de: uso vulgar en'Es=> 
cocia, lo: ha" esperimentado con éxitos 


4 
1 


QUEMADURA, 


feliz por primera vez el doctor An- 
derson de . Glascow. Los resultados 
prácticos que ha obtenido :son dema- 
siado importantes para que no: los de- 
mos á conocer con algunos pormeno- 
res. Los esperimentos: se han hecho 
públicamente en el hospital de Glas- 
cow. Se. aplicó el algodon sobre las 
Niidases de todos los grados, des- 
le la simple rubefaccion; de: la piel has- 
ta. la desorganizacion completa de-esz 
ta: membrana y de los tejidos subya= 
centes. En todos los:casos la aplica- 
cion del algodon «ha calmado repen- 
tinamente: los dolores; y: la agitacion 
que existia. En algunos enfermos que 
habian sido tratados anteriormente de 
otras: quemaduras por diferentes me- 
dios, el doctor: Anderson 'se aseguró 
que no habian esperimentado enton- 
ces un alivio tan pronto. En muchos 
casos de quemaduras muy estensas 
del tronco, con escaras anchas y pro- 
Landas que ponian la: vida del enfer- 
mo en peligro, el algodon aplicado 
poco despues del accidente ha calma- 
do casi siempre el dolor, y ha produ- 
cido tal alivio que el pulso perdió de 
su frecuencia, el calor general dismi. 


muyó sensiblemente, la ansiedad de= 


sapareció y fué seguida de un sueño 
reparador. Uno «de los “efectos inme- 
diatos del algodon es. detener en al- 
gun:modo la inflamacion en su prin= 
cipio, prevenir así-las alteráciones que 
pudiera ocasionar, y por consiguien— 
telas deformidades que resultan siem- 
pre de una cicatriz profunda y adhe- 
rente. Un obrero minero se quemó pro- 
fundamente las: manos, una parte del 
brazo y de las piernas, así como la 
cara, 4 causa de la esplosion repen- 
tina del hidrogeno carbonado. Se cn- 
krieron todas estas partes con algo- 
don que se dejó aplicado por cator- 
ce óquince dias, pasados los cuales se 
quitó y se encontraron las heridas ci. 
catrizadas en parte; «su centro no es- 
aba escavado sinó cubierto de pezon- 
villos carnosos que estaban 4 la al- 
ara de la piel circunvecina: la cu- 
ración fué completa al mes y sin de- 

Tomo VUL | 
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formidades. En una jóven que se que- 
mó las: dos piernas á un mismo gra- 
do, se empleó. comparativamente . el 
tratamiento por el algodon en una pier= 
na, y la otra se. trató con el aceite y 
el agua de cal: la primera estaba en> 
teramente curada á-los 21 dias; mien- 
tras que la segunda estaba todavia en 
esta época muy inflamada-, dolorosa, 


| y todas las heridas que la-eubrian nó 
'Se' cicatrizaron | hasta los'tres meses.» 


(Dict. cit. p. 82.) | 

El modo de usar el algodon consiste 
en hacerle cardar y disponerlo en capas 
delgadas. Si hay vesículas se abren, y 
despues «se cubre la parte con muchas 
capas de «algodon para preservarla 
completamente del contacto de los 
cuerpos esteriores y de toda compre- 
sion. Algunas veces se necesita un li- 
gero vendaje contentivo. Cuando la 
supuracion es tan obundante en uno ó 


muchos puntos qué llega 4 traspasar la 


capa que la:cubre, ó: como sucede en 
tiempo caloroso, si esparce un olor fé- 
tido, insufrible para el enfermo y los 
que se le aproximan, es «menester 
reemplazar el algodon empapado de 
pus por nuevas capas recien cardadas, 
teniendo cuidado de hacer este cam- 
bio con prontitud, 4: fin de que la su- 
perficie inflamada tenga el menor con- 
tacto posible: con el aire; pero co= 


mo es siempre importante obligar al: 
¡enfermo que guarde el reposo mas ' 


absoluto durante los primeros dias, se 
debe en .general dejar el primer apa- 
rato en su lugar el mayor' tiempo po- 
sible , apesar de las quejas del enfermo 
cuida dl porel mal- olor que 


exbalan sus úlceras. Los esperimentos 


hechos en Francia sobre este modo 
de tratar las quemaduras, han dado re- 
sultados satisfactorios respecto al.do- 
lor que se ha disipado casi instantá= 
neamente. Por lo demas, el uso del aJ- 
godon en las quemaduras parece anti- 
guo, pues que lo usaban los griegos. 
Se olvidaba decir que el uso de este 


tópico no escusará la necesidad de la 
medicacion 


general de que hemos ha- 
blado.. NON | 
20 
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Samuel Cooper describe diferentes 
métodos que se siguengeneralmente en 
Inglaterra en el tratamiento de las que- 
madaras: El opio le parece á este :au= 
tor un escelénte medio para calmar los 
dolores de “la quemádura. (Ob. :ctt., 


p- 256.) No “podemos “adoptar este | 
«modo de ver, porque hemos observado 


ser inútil el opio en estos casos. 'B. 
Bell no quiere que se abran las:ampo- 
Nas antes de'la entera desaparicion del 
dolor. «Despues de esta época, dice, 
debe recurrirse álas picaduras, por- 
que «si se permite que la serosidad 
esté mucho tiempo bajo la epidermis, 
produce mal efecto y aun puede de= 
terminar cierto grado de ulceracion. 
Se deben hacer pequeñas picaduras, 

noanchas incisiones: Cuando todo 
el líquido ha salido,.se debe aplicar 
sobre la parte quemada un linimento 
compuesto de aceite, de cera y de una 
pequeña cantidad de sub-acetato de 
plomo.» El doctor Thomson advierte 
sin embargo que es siempre ventajoso: 
abrir las vesículas:lo mas pronto: posi- 
ble. punzándolas con una aguja; se 
quita por este medio la Serosidad cu- 
ya presencia irrita, inflama y:ulcera: 
Ja piel. subyacente , sin:temor+de:au- 
mentar-el, dólor, pues: que:el; aire no: 
- puede penetrar:en ella: Si las vesículas 
se llenasen de nuevo, se: repite la mis- 
ma - operacion. (¡Lectures on iwnflam., 
p-595.) E 


Uno delos métodos que:se:usan:en- 


Jaglaterra:es ¡el «de Cleghorn, el cual | 


consiste:en fomentar» abundantemente 
las partes: quemadas cob vinagre; por: 
algunas horas; hásta -la;total disminu= 
cion-del dolor, y si estese reproduce, se 


recurre de nuevo al: vinagre. Despues 
que haya desaparecido:este sintoma, SI. 
la quemadura está. acompañada: de es- 


caras, se cubren con una: cataplasma 
emoliente: por, espacio: de'seis horas; 
en seguida se quita y se espolvorea la 
- region quemada con carbonato de cal 
pulverizado, en bastante cantidad pa- 


ra absórver toda la humedad, en:cuyo |. 


' pomada (que se p 


QUEMADURA: dd si 


polvo y de esta dos: veces al dia hasta: 


ti lavcuracion. «La cataplasma se reem-= 


¡plaza balgunas veces con'una' poma= 
da de ' sub=carbonato: de plomo; Un: 
tratamiento general «debe'acompañar 4 
este modo decurar. Este método-cuen-= 
ta segun parece muchos: buenosresul= 
tados y Hunter hace: grandes: elogios 
de él..Se concibe que el vinagre, “como 
ácido, debes ejercer una :acejon: antic 
Mogistica sbludable asi: como: el carbo- 
¡nato de eal. ici ¿ol sh y bonidiiala 21 
-Otro método esel de Earle, que con= 
“siste en fomentar: la region: quemada 
«con el agua helada ó: con hielo: Este 
¡ medio roba el calórico y previene: una: 
reaccion: muy: viva. * Lacorbiere:ha' 
-desarrollado'todas las ventajas: ¡em una 
obra reciente: quel los prácticos» cono> 
cen. (Trate du frovd;: to 4, «pe 597.) 
'Lasaplicaciones:frias deben continuar= 
“se por todo el tiempo :que:haya dolor: 
'y:calor. «Se:deben, no:obstante; dice: 
'S. Cooper, tomar-algunas precauciónes! 
relativamente -á las aplicaciones frías 
'siempre.que uña quemadura sed, muy; 
“estensa y esté: situada en. el lronco.. 
Cuando las quemaduras son Muy:gran= 
des, por superficiales que:sean, el en-: 
'fermo está. espuesto 4: stfrir»escalos 
frios, que «la «esposicion al frio» y: las: 
“aplicaciones frias pueden . aumentar: 
' considerablemente. : Quizá :se-deba: en» 
consecuencia de esto preferir en seme= 
jante caso las aplicaciones: calientes». 

(Loco clt. , p. 208 A e ¿aoterya paoiDm 

«En Francia, se:han' pónderádo tam= 
bien los tratamientos particúlarescon- 
tra las: quemadaras. - Se/.sabe «que: 
Larrey 3 preconiza* b mucho - las. :cura=! 
ciones con la pomada azofranada que,' 
“segun él, tiene la propiedad, de .dis= 
-minuir el dolor y prevenir da indama- 
cion: Se debe continuar 


miel sino se lieles? 
-composicionjb 


» mami: 
CULO 


easo:se: vuelve 4 aplicar: la cataplasma, | supenfic 


repitiendo el mismo tratamiento “del 


QUENOPODIO. 


.da de lás -escaras, y se acaba la cica- 
Erizacion con lociones de una solucion 


ligera de muriato «sobre-oxigenado de 
mercurio .ó de sulfato «de cobre. Se 


prescribe interiormente un tratamien- 
do. refrigerante. (Mem. de: chir. «mil. 


dp ire 


La compresion por medio :de tiras 


¡aglutinantes se ha recomendado: es-. 


- Sraordinariamente enestosúltimos tiem- 


pos paracombatir el dolor: y prevenirla. 
«congestión inflamatoria en las partes. 


¿Este método «pertenece:4. Bretonneau 3 
«y Velpeau Pd declarado gran parti- 
¡dario de él.:(Arch. gener. demed. t.2, 
p- 4418.) En la última edicion de su 
Medicina operatoria, este autor se es- 


«presa con respecto-:á- esto: del modo: 
«siguiente. «Las heridas, dice, «pro= 


.ducidas por cuerpos sóbrecargados de 


calórico, las quemaduras- en fin, se 


“¡hallan en:este caso perfectamente, Para 


- la quemadura de primer grado basta 
«Una aplicacion de tiras sostenidas con 
40 vendaje, ligeramente compresivo, | 
que se.quita definitivamente del cuar-' 
So'al octavo dia. Si-la quemadura. .es | 


de. segundo. grado, es decir.conflic- 
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la eliminacion de la escara, no pue- 
den ser útiles sino despues de la caida 
de «esta, .:ó: de haber limpiado la 
úlcera. Por lo demas, su aplicacion en 
las. quemaduras está. sometida 4. Jas 


«mismas reglas que para el. tratamiento 


de- las úlceras» (tom.. 1.2 p. 257). 
Se «concibe: que este método. «no. es 


aplicable con ventaja sino en las que- 
_maduras ligeras. que sé curan tambien 
-por:otros. medios , y: no ¡tiene cuenta 


en efecto sino en la lesion local; pero 


«acabamos de ver que las .quemaduras 


-un poco:graves son enfermedades com- 
plejas. en las que es preciso tener en 
Cuenta y combatirá la vez. todos los 
elementos... 


-«Lisfranc, en fin, sigue. en el trata= 
«miento delas quemaduras. un método 
-que le.es' propio. y que al parecer, tie- 
-ne bastante semejanza con: el de Cle- 
.ghorn..Consiste en fomentos de. una so- 


lucion de cloruro de cal cuya accion es 


esencialmente antiflogistica, Se. usa: la 
«solucion qne señale 3. en el clorome - 


tro de Gay-Lussac, quese mezcla en la 
proporcion de 24 3 onzas por libra de 
agua. .Se. empapan en ella los: lechinos 


-Senas y sin inflamacion. flegmonosa, : 
hago quitar la: epidermis desprendida 
Y limpiar las. materias exudadas.: Se: 
¿Aplican las.tiras,en seguida, y. la cura-| 
¿S10n. se. yerifica- generalmente . alfin 
de la segunda: cura,. algunas, veces. 
“¿3 la primera ,-Y:Basi siempre-á la ter- 
sera, de modo que si'á la cuarta no se 
ha verificado, conviene. renunciar 4 
«ella» Si hay hinchazon y tendencia á-la 
«erisipela, principio,por combatir estos 
«Sintomas con cataplasmas emolientes ó: 
gunas emisiones sanguinéas y: aplico 
¿despues las tiras. Si la quemadura es- 
, Men. el tercer grado, es decir con ad= 
_«Seracion ó escarificacion.en la superfi- 
ele del dermis, se procede como ante- 
. .Hiormente y la curacion.no.,es. menos 
Segura solamente que exige de, diez 
A veinte dias. Cuando la quemadura es | 
«as profunda, :ó cuando comprende 
todo el espesor del dermis, no pu- 
- diendo las tiras: destruir.  etinccadea 
“Mo una. disminuciondo sustancia por 


«que cubrenel lienzo agujereado, barni- 
“zado de cerato, que se aplica sobre la 
Maga. ¿Todo el. aparato se humedece 
tambien de cuando en, cuando con. esta 
solucion... og aña dk 
«No hablaremos de .ana multitud de 
fórmulas. recomendadas en diferentes 
.épocas;. y. olvidadas casi en el dia. Se 
concibe, segun las ideas que hemos 
espuesto. acerca de la patológia de las 
quemaduras, que se trata menos de 
-inyentar tal ó cual. fórmula específica 
-para tratarlas y curarlas bien, que de 
conocer sus verdaderas indicaciones y 
«lenarlas de diversos modos , segun las 
«circunstancias locales y constituciona- 
les de la enfermedad. qe 


_pecies que encierra daremos á cono- 
Ser cuatro, solamente, porque sun las 
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únicas que pueden ofrecer algun inte- 
rés al médico práctico. + 4 20000 

IL. QUENOPODIO BOTRIS. Chenopo- 
dium borys, L. Esta planta origina= 
-ria de la América septentrional,:de 
Ja Siberia y de la: India, y+que crece 
actualmente en los parages. húmedos 
de las provincias meridionales de 
-Francia, donde florece en junio y ju- 
lio, se eleva á la altura de medio pie, 


es viscosa al tacto y de un olor agra- |' 

cacao o | dándola unida: á la quina. Estos dos 
prácticos: obtuvieron curaciones en el 
espacio: de tres semanas 'á un mes, y 


«dable. o is OCN: 
«Se ha empleado como incisiva y 
-pectoral'en el catarro, en el asma hu- 
moral, etc. Se reduce:á polvo y se in- 
corpora con miel hasta la consistencia 


QUENOPODIO. 


la coréa con tal cual éxito; "refiére par- 
ticularmente cinco ó seis casos en que 
la enfermedad habia resistido “á' los 
medios ordinarios, y: cedió al uso dia- 
rio de la:infusion de 2 dracmas de es- 


ta planta-en 10.onzas de agua tomada - 


á tazas, una por la tarde y otra por la 
mañana; la asociaba á la menta pipe- 
rita. Mick, médico del gran “hospital 
de Viena (Austria), la ha usado tam- 
bien: con buen éxito en igual caso 


han observado. que su administracion 


nunca es seguida de efectos dañosos.». 


(Bibl. med., t. 13, p. 516.) 2 
«ML, QUENOPODIO VERMIFUGO.' Che= 
-nopodium anthelminticum, L.-Esta plan- 
ta, originaria de la América del norte. 
“y fácil de cultivar en ¿nuestros jardi- 
«nes, ocupa un lugar distinguido en la 
"materia médica de los Estados Unidos. - 
Sus hojas son, segun se dice; inodoras; . 
«sus semillas, que son las que especial- 
-mente se usan, 'son' pequeñas, casi rez 
€ |sdondeadas, ligeramente comprimidas, | 
“ “IL: QUENOPODIO. COMO AMBROSIA.:| de colór pardo y: lostroso, y: de: olor 
-Chénopodium ambrosioides, L.'* Esta, | 2spe 
planta, originaria del Nuevo-Mundo,'se 
ha aclimatado con facilidad en :[nues-: 
tros jardines, de donde se ha 'estendi-:|" 
do á algunas partes de los campos Cir- |' 
cunvecinós; crece 4'la altura de 2 pies; [ 
su olor es muy fuerte y agradable, su. |' 


sabor acre y aromático y 'muy seme-|' 


de electuario, el que se administra de 
1 4 dos dracmas por día. Pauletacon-. 
seja que no:se descuide el'uso de esta 
planta. Parece que un charlatan, Ma-. 
-mado Printemps, la empleaba con bue-' 
“nos resultados ocultando su: nombre, 
“y así era conocida con el de Yerba de: 
-Printemps” (Gazete de Santé, 1777, 
n.* 8); tambien <se la-cree-antiéespas-. 
“módica:» (Merat y Delens, Dict.' univ. 
“desmat. med., 6.2, pe 2257) Pi0gona 


jante al del comino. Debe preservarse |' 
“con cuidado de la humedad porque: le; 
hace perder todas'sús propiedades. ''. 
-Kley la ha analizado: y ha encontra- 
do gran número de productos diféren- 
tés, entre los que se distingue un acel-. 
“te volátil; gluten; fisteumácola, muchas | 
“sales, etc. (Journ. fúer “die Pharm.,: 
Se la “empleado en infusión 
sueedaneo del té de la China, por euyo | 
uso se la llama vulgarmente té de Mé- | 
CO. + IDOUO rai eb da j 
Segun Merat y Delens: (loco cit.), 
«Plenck la empleaba en las enfermes 
“dades nerviosas y particularmente “en 


OS LÍA 
LA 


tegotéa lá réria ion 1002200 AREA 
0 Biett indica (Diet. des sc. med.,t. 27 


po 179) “otro "método “de “admúnistra= 


4 e 
, > 
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cion, que consiste en estender el polvo 
«de las semillas en dosis de una: y .me- 
«dia á dos” dracmas sobre tostadas de 
- ¿manteca, pero teniendo siempre la pre- 
-caucion de dividir esta dosis en muchas 
«tomas á fin de que no «cause repugnan- 
cia, porque segun este médico. el olor 
de este polvo es fuerte y nauseoso. 
Sea ña que quiera de esto , parece 
«probable que este vermifugo leva mu- 
Chas. ventajas á la mayor parte de los 
«que usamos en Europa, y como es facil 
«proporcionárnosle , es sensible que 
«Nuestros prácticos no le hayan puesto 
en práctica con alguna constancia. 
«IV. (JUENOPODIO VULVARIA, Cheno- 
podium vulvaria, L. Esta especie indi- 
-gena creceá la altura de cerca deun pie, 
y abunda á la inmediacion de las pare- 
des, en los parajes incultos, en los ce- 
,»menterios, etc. Es muy particular por 
“elolor fuerte y fétido que exhala, so- 


bre tódo cúando se restrega conlos de- 


dos, que es exactamente análogo al de 
marisco:ó al de pescado podrido, - y se 


debe, dice Chevallier, al desprendi- 


miento de amoniaco libre que se forma 
«durante la vegetacion. (Ann. des sc. nat., 
t: 1, p. 44%). Segun el analisis hecho 
¿por Chévallier y Lassaigne (Journ.. de 
<Pharm.,t. 3, p.!414), esta planta con- 
tiene ademas del carbonato de amoniaco 
“ya formado, albumina,* osmazoma, una 
resina aromática,nitrato de potasa, etc. 


«El olor de esta planta, dicen Loise- 


“Jeur-Deslonchamps y Marquis (Diccio- 
nario de ciencias médicas), análogo al 
“quese desprende de las partes naturá- 
-les de las mugeres en el tiempo de la 
menstruacion, es el quele ha dado el 
“nombre devulvaria, y creyendo que de- 
-bia ejercer una accion particular sobre 
la matriz, la han considerado como: un 
remedio útil en las afecciones histéri- 
“cas. Bajo este punto devista, Geoffroy 
(Materta médica) aconseja'la infusion 
de las hojas tomada “caliente; Need- 
ham (Ray, Historia: de: plantas)” ha 
ponderado las hojas frescas pistadas, 
mezcladas con azucar y*"reducíidas 
-á conserva; Tournefort há recomenda= 
do la tintura:de estas: mismas hojas. 


137 

Perosu olor repugnante, que no pue- 
den sufrir sino un pequeño número de 
enfermos, no permite usar estas diver- 
sas preparaciones , y solo en lavátivas 


¿es como nos parece mas facil su admi- 


nistracion.. di 
Hanin dice (Cours de mad. med: t. 
2, p. 572) que la haprescripto con ven- 
taja en:lavativas ó en fomentos contra 
el histerismo y en el tratamiento de las 


“afecciones vaporosas.- : | 


++ QUERATITIS 


(V.:CORNEA [enfer 
medades de la].) 200 
QUERATONIXIS. (V: CATARATA.) 

QUERMES MINERAL (hidro sul- 


fato de:antimonio, sub-hidrosulfato' de 


antimonto, owi-súlfuro de antimonio hi- 
dratado). El quermes fue descubierto 
por Glaubero, yuno de sus discípulos 
lo dió á conocer á Chastenay, quien lo 


comunicó á La Ligerie, cirujano de Pa - 
,rís. Un cartujo, el padre Simon, lo em- 


pleó con gran suceso para curar á un 
monge de su convento ; esta cura bi- 
zo: macho ruido, dió al quermes repu- 
tacion, y el gobierno ,-en 1720, com- 
pró el secreto de La Ligerie.» (Soubéi- 


ran, Nuevo trat. dé farm )-> 


De todos los métodos - de prepa- 
rar el quermes , el mas antiguo es 
el de La Ligerie, que consiste' en 
hervir. por «espacio de dos: horas» 4 
partes de súlfuro de ¡antimonio y 1 
de carbonato de potasa en 8 de agua 


destilada. En el dia se recurre gene- 


ralmente á los tres métodos siguientes: 
1.% 6 bien se hace hervir en propor- 
ciones variables el súlfuro de antimo- 


_nio-con el carbonato de potasa; 2.2 ¿ 
bien se remplaza el' carbonato' alcali- 


no por un “soluto de potasa Cáusti- 
ca; 3. Ó bien', en fin, se funde al calor 
rojo una mezcla de súlfuro de anti- 
monio y de carbonato alcalino. No re- 
feriremos detalladamente estas diver- 
sas Operaciones, pues preferimos rempi- 
tiral lector 4 las obras de química y de 
farmacia laredo tal, y princi- 
palmente á las memorias' de Clazel, 
Bercelius, Thierry, etc., pues lo im- 
portante, segun nuestro dictamen, para 


obtener el quermes de buencolor,de un 
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aspecto fino y aterciopelado, es que las 


aguas de la ebullicion se enfrien con | dosis muy elevadas en 


la mayor lentitud posible. 
«El quermes es una'sal sólida, pul-. 
verulenta, de color de castañía oscuro, 


de un aspecto aterciopelado, ligera, 


_inodora cuando está perfectamente se= 
ca, de olor algo sulfuróoso cuando es- 
t3. húmeda, insoluble en el agua, solu- 

¿ble :en los: hidrosulfatos «sulfurados , 
que pierde su aspecto aterciopelado 


y se descompone á la luz al calor ro- | 


jo, etc. 


»Los atitores indican muchas falsi- . 
'ficaciones del quermes, pero la ma-=. 
yor. parte son tal vez imaginarias. En 


_todos los casos 'se: podrá conside + 
rar-como sospechoso, y. no comprar 
sino: aquel que presente: los caracte- 
res que todos los químicos dan para 
reconocerle, y que nosotros hemos in-= 


_dicado.» (Foy,.Cours, de pharmac., 


¿2.3 edigo m7 he 
A dosis moderada, el quermes obra 
-.como. emético, y sin embargo se pre- 
fiere el tártaro estibíado; 4 dosis ele- 
- vadas goza de propiedades sudorifi- 
eas; se emplea frecuentemente como 
Salen las afecciones gotosas, reumá- 
.Sicas, eto, A dosis, refractas y que se 
. aumentan, sucesivamente, el quermes 
, está colocado entre. «los contrá-esti- 


; mulantes, y. puede reemplazar al tár- | 


faro emético en el último periodo de 
- Jas perineumonias agudas, de los .ca- 
- ¿tarros crónicos, del asma húmeda, etc.; 
en fin, favorece eficazmente. la espec- 
..toracion y -la' resolución: de las. in- 
 flamaciones -pulmonales. Los. resulta- 
dos. terapéuticos que: ha. conseguido 
_ el Doctor Toulmouche, en sus esperi- 
_mentos clínicos con el.quermes, sonlos 
- siguientes. A ETT 0 
4.9 El quermes provoca el. vómi- 
Lo Gon. mas. Ea a 2,63 gra- 
- nos que á 4. ó-d : e 


2.5 La-misma sal produce con al= 
purgantes 


guna mas frecuencia electos 
qué .eméticos: si AAA 
3: Su accion eémética es incierta 
pues. que no! se puede contar:con ella 
sino en, el menor número. de.casos. 


QUINA. 


las, prodiceiagoos debia AA 


en 


sajretes > 0ieidd 


B. Quinas> amarillas.- 


- que las de las quinas grises;.sú sabor es 
mucho menos astringente y mucho más' 
amargos El polvo es de color amarillo 
leonado: 6 «naranjado. Estas son ¡las 
cortezas de quina mas usadas. Se dis- 
tinguen muchas variedades, la: quina 
-calisaya Ó amarilla real, la «calisaya 
«ligera; ó: amarilla naranjada, la qnina 
-amarilla.del rey y:la de. Antioquia /ó: 
amarilla fibrosa: No se conoce positi- 


Ea, 
po ad 


«vamente la: especie de :cinchona que 


1.40, Quinas'rojas(cinchonaoblongifolva 
.de Mutis). Sepresentan'en pedazos pla- 
nos 6 .arrolladós, compactos y 'pesa= 
dos; su sabor- es amargo, pero. princi- 
.palmente astringente; «el polvo: e 
«color leonado ó pardo-rojizo; 0 
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“Seria may. largo: referir todos los 
trabajos intentados:en diferentesépocas 
sobre la quina: por.los quimicos, tales 


como Fourcroy;Vauquelin,  Bertho- 


llet, etc., pero las investigaciones que 


mejor la han «hecho: conocer: y que | 
han llegado á islar el principio :ac= 
tivo “de esta corteza, son las de Pe- 


Metier y Caventou: Siguiendo los tra- 


- bajos-de Gomes; de Beuss y de Duncan, 


estos. quimicos obtuvieron, en' 1820, 
los: dos alcaloides aislados de la quina; 


- en los cuales reside:su principio me- 


dicamentoso. Independientemente de la 


- Cinconina y quinina, el análisisquímico 


ha dado'á conoceren lasdiversas varie- 
dades de quina; una materia grasa, otra 
colorante roja casi resinosa, una ma= 
teria amarilla, quinato de cal, goma; 
almidon, fibra Jeñosa  y:tanino. Henry 
y Sertuernér hanencontrado en ella otro 
principio (quinoidina). Van Mons ha 


encontrado la montanina en la cinchona 


y 
+5 


montana, y la aricina. ha sido descu- 
A y y la ; 


corteza que ¡se halla mezclada con la 


- bierta por Pelletier¡y-Corricl.en una: 


paper cuya especie botánica es 
desconocida. Estos: diferentes. princi- 
pios no indican, segun Berzelius, sino 
ds «diversos grados'«de .oxidacion de 


un mismo radical, de los que la cineo- 


nina ¿será el primer «grado y la quini- 


na el segundo, (Traité de chimiet..5.. | 
- mente despues de este suceso fué cuan- 


-p- 163) La quinina existe principalmen- 
te en mayor abundancia enla quina:ama- 
“rilla:y roja, y por el contrario, la quina 
gris contiene mucha mas cinconina. 
La accion: dela quina en el hombre 
sano no es siempre: tan inocente como 
algunos terapéuticos han creido. En 
dosis:moderada, la quina en polvo no 
ofende en un principio mas que al gus- 
to, á causa de su estraordinaria amar- 


gura, y su ingestioh.causa;.una sensa- 
cion de, calor «incómodo y de pesoen 
la region del estómago. Las, personas. 


algo irritables:casi no pueden-digerirla 
y las, provoca vómitos;,la quina: roja 


tiene principalmente esta: molesta pro-: 
piedad. Rara vez causa drarrea, Algu-. 
nas: horas despues que.se. ha tomado, 
sobrexienen comunmente zumbidos de 
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oidos, murmullo, algunas veces sor 


dera, desvanecimientos y dolor de cá- 
beza con sensacion :de compresion. en 
¡las sienes. : Pasado «algun tiempo: pro- 


duce dolores de estómago, que en lal= 
gunas personas toman una: intensidad: 
notable. Estos «dolores, que. persisten 
por mucho: tiempo ,.aunqne «se, haya: 
suspendido: el uso del medicamento, 


ceden con: dificultad, y contraindican 
en: general el 
continuado por mucho. tiempo en el 
tratamiento de las gastralgias, (Trous- 


uso de. esta corteza 


sean y Pidoux, -Traité: de ¿herap., 2.* 

edio., 4:2y pii328.) 02. obosoizs 
Este medicamento 'se-introdujo .en 

la materia médica por:la circunstancia 


siguiente. Habiendo sido afectada de 


una fiebre intermitente «y pertinaz, la 
condesa de Chinchon, muger. de. un 
virrey del Perú, un corregidor de Lo- 


Ja la aconsejó, segun se dice, el uso; 
¡dela:quina, y. se curó. Volvió. 4 JEs- 
paña en 1640, trayéndose:cierta:.can- 


tidad: de quina:que distribuyó. por sí 


misma, de donde el nombre de polvo 


de la condesa, bajo el cual se la.cono- 
ció en un principio; pero habiendo los 


jesuitas de Roma recibido una gran 


cantidad en 1649, la generalizaron 


con el nombre de. polvo de los jesuitas: 
En fin, en:1679, Luis: XIV, compró . el 


secreto á un inglés, . Yalbol, .y..sola= 


dose introdujo.en Francia. Pasemos á 
tratar de sus. aplicaciones terapéu- 
Licasai la soler dex 


Fr de Fiebres intermitentes. La virtud 


terapéutica 'de la quina. se. presenta 


particularmente en; Jas :fiebres de. ac- 


ceso, y en las afecciones 'intermiten- 
tes en general que. se han designado. 
con el nombre de fiebres .larvadas.: La 
propiedad casi,especifica de que goza 
en este caso la habia hecho mirar como 


¡anti- periódica; pero, esta propiedadino 
¡es mas, esplicable en sí ¡misma que'dá 
propiedad purgante ó. vomitiva. La 


observacion solamente prueba.que es- 


¡te-efeéto no; depende de; la: accion lo- 
«cal que:la, quina ¡ejerce en el tubo in-. 
«testinal,, porque obra; igualmente. co- 
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mo febrifuga cuando sé introduce en y usa frecuentemente. con éxito no. me= * 
los intestinos gruesos, ó se emplea en-| nos constante que en las enfermedades: 
baños 6 en fricciones en cantidad sufi- | precedentes, que es lo. quese deduce: 
ciente para que .sea absorvida::por la' | evidentemente de las observaciones, 
piel. Por: otra parte, cuando atraviesa | publicadas:por Sydenham, Morton, etc.' 
rápidamente el: tubo intestinal «sin ser | €. . Fiebres continuas yraves. ¿Has 
absorvida, y produce un efecto pur= | ce unos treinta años, era casi de regla 
gante, no obra ya. como anti-periódi- | general el prescribir la quina. en «las: 
“ ca; mientras que por el contrario nun- | fiebres' llamadas ataxicas, ¡adinámi” 
ca esmas eficaz para llenaresta indi- | cas,:etc. Algunas veces se.puede, dice: 
cacion terapéutica que cuando se hace | (suersant, usar con éxito, particular=. 
preceder; su uso: del de:los evacuantes | mente. en la enteritis pustulosa, Cuan» 
y principalmente del de los purgantes, do ha pasado el periodo de irritacion,: 
que.desembarazando el tubo intestinal | y el enfermo cae en un grande estado, 

y reanimando su energia: vital, favo- | de postracion. Todos los médicos prác-: 
recen:entonces -la absorcion del medi- | ticos sin prevencion están generalmen=' 
camento. Es pues :verosimil que las | te de acuerdo: en este: punto, y. creen; 
ropiedades febrifugas de la quina, en | que, en este.caso,:la quina puede: fa= 
las, fiebres; de acceso, dependen en | vorecer la cicatrizacion de las úlceras: 
gran. parte de su absorcion y dela | intestinales; pero .es prudente no .ad=, 
modificacion que dá al sistema gene- | ministrar este poderoso tónico, en es”. 
ral, y particularmente á los sistemas | tas enfermedades graves, sino: bajo la: | 
nervioso y circulatorio, que están tan | forma de cocimiento simple ó. asocia=» 
íntimamente unidos entre sí. | do con mucilaginosos: Casi siempre 
«Se ha pretendido en:estos últimos | hay: que arrepentirse de combinarle: | 
tiempos, que las principales propieda» | cón: escitantes, y principalmente con. 
des de la quina dependian-de la irri- | escitantes difusibles. En. este caso, se- 
tacion que produce en el tabo intesti- | le administra con mas ventaja por la. 
nal, y de la derivacion que es su con- | boca, cuando no. está afectada la: par- 
secuencia; pero esta teoria, puramente | te superior del intestino, yen elca- 
hipotética, está: en contradiccion con | so.contrario es mejór ponerle en lava b 
los hechos; porque siempre que la qui- | tiva, si el intestino grueso está perfee= 
na produce una viva'irritacion en los | tamente sano.» (Loco O 
órganos gastro-intestinales, no “obra | - Se ha usado en las fiebres que acom=. 
ya como antiperiódica, sino. que por el | pañan á ciertos exantemas cutáneos: 
contrario determina una fiebre conti- | agudos, y en particular la viruela; unos: 
nua, y fustra completamente la inten- | no la han prescrito mas queen la, via 
cion del «médico; sus: efectos terapéu- _ruela maligna acompañada de sínto= 
ticos: nunca son:mas' poderosos que | mas de gangrena; 'otros solamente an= 
cuando sus propiedades immediátas | tes' de la: erupcion, para favorecerla 
atraviesan, desapercibidas por decirlo | mas y mas, ó para hacerla que vuelva: 
asi, el tubo intestinal, y no se mani- | á presentarse cuando las pústulas se. 
fiestan sino «por sus efectos 'secunda- | hunden prematuramente, y otros, en 
rios. generales.» (Guersant,Dict. de | fin,cdespues de la desecacion «delas: 
medi, 6:48, p:139. 01 al orga ofan 19 'pústalas, con el objeto: de vabreviarila? 

B. Fiebres remitentes. * Cuando -las:| ci | 
fiebres, aunque - continuas, tienen sin" 
embargo fases en que hay paróxismos' 


convalecencia. ¿GORÍGOHES lab sos sm 
evidentes con escalofrios, despues ca-' 
lor y sudor, y existen ó: no ademas: 


- «Lasflegmasías pueden permitir: su: 
sintomas locales ¿inflamatorios 6) de: 
cualquiera otra naturaleza; la quina se: 


p 


uso en el estado: de complicacion ó de 
cronicidad; asívés que, en las inflama== 
ciones de naturaleza gangrenosa, se da: 
¡para prevenir los progresos ulterior: so 
¡de esta* degenéracion 3”se: prescribe”. 
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tambien en las que se complican con 
putridez ó malignidad, pero principal- 
mente en las lesiones inflamatorias cu- 
yo orígen no esté fuera del tubo diges- 
tivo, en el catarro crónico, etc. 
Los partidarios del contra-estimulis- 
mo ven en este medicamento uno de los 
remedios hiposténicos mas activos. 
«Las inflamaciones , dice Giacomini, 
afecciones bien conocidas y de natura- 
leza inequivoca; se combaten felizmen- 
te con este remedio, y prueban evi- 
_dentemente su accion dinámica. Sin 
citar ahora todos les autores que han 
administrado la quina en estas enfer - 
edades, nos limitaremos á apoyar- 
Ros en la autoridad de los prácticos 
mas acreditados; tales son Weichert, 
Buchner y Held, que han publicado 
trabajos muy concluyentes sobre la 
ropiedad antitlogística de la quina; 
¿lossius, Wall, Hannes y Quarin que la 
prescribieron con éxito contra la pleu- 


resia mas grave; Gandini que la usó . 


ventajosamente contra la neumonía, 

Hevermann que, despues de la sangria, 
la prescribia en lavativas á los indivi- 
duos pletóricos. Casimiro Medicus ad- 
Ministraba la quina juntamente con los 
'Yejigatorios y otros antiflogísticos en 
las inflamaciones de las vísceras del 
torax; Vacca ha ensalzado tambien sus 
buenos efectos en las flegmasías, Ra- 


mazzini contra la oftalmia, Morton con- 


¡tra la metritis y tambien contra la di- 
senteria, á ejemplo de Cleghorn, 
Whytt, Pringle, Monro, Clark y Re- 
| Muda Esta práctica debe ciertamen- 


te sorprender á los que, sabiendo que 


la disenteria no es mas que una infla- 
'Enacion intestinal, no ven en la quina 


¡sino ún remedio calefaciente, un esti- 
Iulante, y de consiguiente 'una sus= 


Sancia mas propia para aumentar la 


Mogosis que para disminuirla; así es 
que inculpan al polvo de quina el ha- 
er frecuentemente producido flujos 


de vientre; sin embargo estos temores 
deben cesará la vista de semejantes 
hechos. No obstante no se “Sigue por 
.'esto que conven | 


Tomo VU, 


que convenga en la gastro-enteri- 
tié prescribir in listintamente la quina | 
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en sustancia, porque podría muchas 


veces erat, por su accion mecás: 
n efecto, está reconocido que 
en una gran cantidad de corteza. peru= 


nica. 


viana hay pocas partes verdaderamen= 


te activas y mucha sustancia leñosa que 


no tiene otra accion que ocupar el es= 
tómago por su peso; de lo que resulta 
una 'irritacion mecánica que puede 
aumentar la flogosis. gastro-intesti= 


nal. » (Traduct. de la Pharmacolo= 
ge, p. 346.) 


D Enfermedades orgánicas. Seha 
prescrito con ventaja en la fiebre hé., 
tica y, para detener, el curso de la tisig 
pulmonal. (Mead, Werlhoff, ¡Van= 
Swieten, Morton, Haller, etc.) Rittler, 
Dietrichs, De Haen, etc., la han usado 
en el cáncer. Tambien se ha prescrito 
con ventaja en .la hipertrofia del .ba= 
zo, del higado ó de las demas visceras 
las á. consecuencia- de. una 
pirexia intermitente. (Straek, Carron, 
Baumes, etc.) Se: ha visto que la icteri= 


| cia sintomática de obstruccion antigua 


del bazo 6,de una hepatitis lenta, ce= 


| dió al uso prolongado de la quina. 


(Camerarias, Werlhoff, etc.) Se ¿ha 
aconsejado en las afecciones estramo 
sas .(Fothergill, Fordyce, De Haen, 
Tode) y en las raquitis. En todos es= 
tos casos, debe prescribirse: la quina 
en pequeñas dosis. y continuarse por 


mucho tiempo. La quina, acompañada ' 


de un régimen vegetal fresco, de bue= 
nos alimentos y de la permanencia en 
un aire bien puro, ha producido buen 
efecto en el escórbuto. Giacomini ob+ 
tuvo en 183%, por este medio, la cu= 
racion de un caso muy grave de es= 
ta afeccion. La quina puede ser útil:en 
las, hemorragias. pasivas, Hoffmann, 


Wagner, Murray y Vogel, la han 


aconsejado enla hemotisis, y Morton 
la miraba, como el remedio por esce» 
lencia de esta. afeccion.. En cuanto. 4 


las hemorragias con. tipo periódico; 


entran.en la clase de las fiebres larva» 


_das, y ceden como ellas y como todas 
las demás afecciones intermitentesj á 
la accion de la quina y de sus prepa- 


raciones, lo 
dy , " :91. 


. 


162 .. -QUINA. 
En las bidropesías que siguen 4 las 
fiebres intermitentes. largas, cuarta- 
nas, es donde principalmente ha pro: 
ducido buen efecto, pues el derra- 
me- se ha disipado en un gran nú- 
mero de casos: inenal Lafisse, Car- 
ron, etc.) 
La quina se ha preconizado, no'so- | 
lo en las neurosis y neuralgias periódi- 


Vr a el. 


mia, de clorosis, y en dual old: 
enfermedades cuya indicacion. princi. 
¿pal exige que se aumente “el tono de 
los órganos. En fin, frecuentemente se 
| emplea en fricciones enla piel para au-- 
mentar las propiedades vitales, En to 
das estas Circunstancias es necesario 
que no haya fleginasías agudas en los 
cas, «sino tambien en las afecciones tejidos que se hallan en contacto con: 
nerviosas no periódicas. Ritter, Mead, | la' quina ó sus preparaciones. » (Martin=- 
Tissot y otros la han prescrito contra Solón, Dict. de med, el de char. Hs 
la epilepsia; Standberg,. Morris, etc., | t. 19;' . 6L) 4 
enla tos -convulsiva; Bisson hace ob- Uso quirúrgico ele la quina, «La, ce 
servar con respecto á esto que la qui- | rugia, dicen Merat y Delens, no “hace: 
na aumenta en un: principio la tos, | un uso menos ventajoso de la quina que 
péro que: continmando administrandola la medicina, al interior. 6 al esterior; 
no se tarda en ver.que se disminuyen | en el primer caso, para fortificar q cos 
los síntomas y que cede' el 'mal. Mu- | mo tónico, ó para: oponerse ála putri- 
chós prácticos haa conseguido tambien | dez en las “afecciones traumáticas con 
calmar ton el mismo medio netiral- | fiebre, en que es de temer, esta dege- 
glas muy intensas y pertinaces, y Vo- | neración. Al esterior, se usa particu> 
el y Rush han recarrido 4 ella con | larmeñte contra la gangrena, distin= 
men éxito contra el tétano. guiendo sin embargo los" casos en. que 
«Muchos prácticos han ponderado la | es: debida alesceso de inflamacion, por- 
quina! ¡contra el' reumatismo agudo y | Str 'ertonces seria may perjudicial, de 
la artritis. Fothergill, Sydethim, Mor- | los que consiten en úna “especie, deldi- 
tón ; Pringle, eto. Al Ta han prescrito 4. solución de los humores, en la “priva- 
altas "dosis “én estos casós y contra la ' | cion de vitalidad de los tejidos, etc. Sa 
gota. 'Gianniñi Mega hasta” decir, lo! espolvorean con quina pt úlverizada 
que ños parece “poco racional, que La | estas úlceras , en las que llos: altalpidos 


(quina és tanto mas “útil, 'cuáfito 'mas | no. producirian probablementa, tah hb 10h 
aguda Se hace "esta enfertiedad y tu- | efecto; ; y se'vé en ¿cad cura que > a : 

ina mas el carácter i¡oflamátorio. cartes” pierden sue color Hegró "están 
-04Al8tinas diarreas, las 'Broncdorreas, || menos descolóridas ,. SÉ ¿ponén 1as 


nórreas Y lescorreas “crónicas 6 

esárrolladas en Sugetos linfáticos, “se 
curan Muy bien con vel uso, iiltSrno 6 
eéterno de este medicamento, ya obre 
eh este caso'Como' tónico 9 ¿tomo as-| 
«fingente, e dl, dt 
«Ea Quina Se usa obio GATES bo TB ¡Ss 
ton válecencias largas y d dificiles, eh las 
'cúales lás vias "digestivas necesitán 
oind escitacion ' ara AN de 

iciofies, *ó cuand ed 
los: tejidos prescitan * old | ella ñ0— 
table, y están dispuestos'a” la” isla 
ion. En'éstos casos 'se dan'doh: Tr ó- ' 
“cuénicia' las. Prepariciónes, de 2 ISR 'sas,“etc.; Se adsl 
thuiclias Veces al día, 'y regalarme “Has Fe 'solí itivás, “a 
á la hora. de las comidas. Sy préscri- “entra en ún JUNO 


bermejas , mas firmes Prop apenden | 
Ta” tieatrización: tambien'se ' Usa a qui: 
ía et la cara de lás leer das sániós S» 
tscorbúticas , fétidas, elo. oe 
las úlceras, fistulas , £lCm, están ae 
See de blandura, de oa El z Clay 

e se opoti: aá su curación a quina 
“aplicada en as ó en ny ¡ección de Ca, 
ha producido una saludable “tnodi fica- 
cion. » (Dit. de theráp»,. t.! , p. 640.) 
.  Pásemos. á indicar Las y s prin ¡pales 
os ea aia E e 
“sobre “las' A s, gán 


QUINA. 


«El polvo de quina se toma suspendido 
en un líquido, ó en pildoras, bolos, 
-€lectuario, etc. La dosis es de 6 á 9% 

ranos por dia,' como tónico. Contra 


as enfermedades periódicas se preso | 


cribe de 1 dracma 4 2 onzas y mas en 
las veinte y cuatro horas. A alta dósis 


puede ocasionar el vómito si se intro- 


. duce en el estómago, y la diarrea si 
se inyecta en el intestino grueso; pero 
este doble inconveniente se previene 
+ econ bastante seguridad asociándole con 
%), 4 L- grano de estracto acuoso de 
0prI0, É , y 

22.2 Hidrolado de quina. La decoc- 
ciones el medio que debe adoptarse. 
Las dosis varian de 1 dracma á 1 onza 
y mas pará dos cuartillos de agua, se- 


. gun el efecto que se quiera producir, . 


Se emplea en bebidas, lociones, etc. 


: Esta forma 'es la que se prefiere en la. 


convalecencia de las enfermedades 
. agudas y en las dispepsias 


203.2 Tinuiradequina. Meilicamen- 
fo muy activo que, segun Giacomini, ' 


es" de una composicion enteramente 
- irracional, por que el vehiculo espiri- 
4uoso, que es esencialmente hipersté- 


fico, está en oposición de accion con 


el efecto hipostenizante de la base 


"del remedio. Se emplea 4 la dosis “de | 


“L dracma en una pocion que debe to- 
“marse en las veinte y cuatro horas, 
éomo tónico; tambien se usa al este- 


-Tior para las curas en ciertos casos de | 


enfermedades delos huesos, como la 
necrosis, etc. | 


4 Tintura de quina compuesta. 


(Vino de Huxham.) Se usa como tó- 
Bico, ¿la dosis de 1 dracma 41 onza, 
“en una pocion ó tisana. 1 

5.2 Vino de quina. Representa 1 


“onza de quina én cada cuartillo; tóni-. 


co y antiséptico, poco usado; la dosis 
és de 142 onzas por dia, antes de 


comer. Giacomini le atribuyelos mis. ) cant de jar 
| de ajenjos, no.obra como emética, por= 


“mos inconveniéntes que 4 la tintura. 


LG Vino de quina compuesto. En 


esta preparacion se halla la quina aso- 


ciada á la cuasia amarga, 4 la corteza | 
de: Winter y 4 lacorteza, de Naranja;- 


tónico-á la dosis: de 1 4 4'onzas.: 


oriza de quina 
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7.* Cerveza de quináó. Representa 
medía onza de quina por cada 'cuarti= 
lo; tónico, á pequeñas tazas. + “> 
8.2 Estracto de quina. “Tónico; á 
la dosis de 12 granos ''á 1 dracma y 
mas, en pildoras 6 en una pocion. 
9. - Estracto “seco de quina. (Sal 
esencial de quina de Lagaraye). Las mis- 


mas propiedades que el precedente , y 


se usa á las mismas dosis, y 0 0 

10: Estracto alcoólico de quina. 
Muy enérgico á la dosis de 6 granos á 
1 dracma, en pildoras Ó en electuario. 

11. ' Resina de quina. Esta pre= 
tendida resina está formada de la ma 
teria grasa de la quina y del rojo cin+ 
cónico combinado á lo menos en parté 
con la mayor proporción de los 'alva= 
loides. Es un medicamento muy “actis 
vo, que Soubeiran ha visto” emplear 
con éxito en el medio dia de la Fran= 
cia contra lás fiebres intermitentes, á 


las mismas dosis que el precedénte. 


122 Jarabe dequina. Representa 1 
| or. cada'8 onzás; tóni> 
co, á la dosis de tá 2 onzas Z peque» 


ñas cucharadas. 


43.2 Jarabe de qúina con vinos 
Mas activo que el precedente aun á 
las mismas dosis. Giacomini le atribuye 
los mismos inconvenientes que á la 
tintura y al vino de quina, 
14.2" Sacarolado de quina. . Repre» 
senta 1 dracma de tintura de quina por 
cada onza; fónico á la” dosis de 144 
dracmas, en tabletas, electuario, etc. 
15.9 Tabletas de quina. Prepara-= 
das con el estracto seco de “quina; 


contienen cada una:1 grano de estrác=- 


to; tónicas y estomácales, 'en número 
de 10'4 20 en las veinte y cuatro ho= 
ras: poco usadas. — Alo si 

16.2 Bolos ad quartanam. * Esta 
preparacion, compuesta de 1' onza dé 
polvos de quina, 16 granos de tártaro 
emético y suficiente cantidad dejarabe 


que la sal de antimonio se ha descom= 
puesto por el tánino de la quina. Sé di- 


y QUININA, - Alcali vegetal enérgico; manifiesta”varian segun los individuos; - 
es blanca, inodora, muy amarga; po- | Frecuentemente preceden á la invasion 
co soluble-en agua hirviendo, menos |! de esta fiebre zumbidos.de oidos, sor». 
todavia. en agua fria;: el alcoól, el | dera. y una especie de embriaguéz, 

eter y «los aceites fijos y “volátiles la | uniéndose á todo esto un ligero" esca». 

disuelven perfectamente. Forma, com- losfrio; á estos primeros. sintomas Sus. 

binándose con los ácidos, sales facil- | cede un [calor seco, acompañado dé 

mente cristalizables, de aspecto na- cefalalgia, quese estingue gradualmen» 

earado, de sabor muy amargo, y la | te y se termina por sudor. La fiebre 
mayor parte solubles en agua, alcoól | causada por. la absorcion delsprinci- 

y.eter. o 0: AENOR pio activo de la quina, lejos de ceder 
- La quinina y sus sales obran como | €on nuevas y mayores dosis de este. 
la. misma quina, pero. con mayor | Medicamento, no deja de exasperarse, 

energía. «Se debe insistir principal- | >La sordera comunmente pasagera 

mente, dicen Trousseau y Pidoux,en | que causa la: ingestion de una «dosis 

los fenómenos cerebrales que sobre- | bastante fuerte de quinina, puede tam» 
vienen cuando se dan á alta dosis. | bien hacerse en ciertos casos mas alar- 

Han visto á una jóven religiosa po- | 
nerse loca por un dia á consecuencia 
de haber tomado, de una vez, 1 es- 
crúpulo de sulfato de quinina. Otro in- 
dividuo, que tomó de una vez 50 gra- 
nos de sulfato de quinina para curar- 
se de un asma que 'se presentaba todos 
los dias á hora fija, esperimentó, cua- 
tro horas despues de la ingestion del 
medicamento, zumbidos de oidos, 
aturdimientos, vértigos y horribles vó- 
mitos: siete horas despues, estaba 
ciego y «sordo, deliraba y. no podia 
andar por los fuertes vértigos que es: | 
perimentaba; 4 cada instante vomitaba; 
en una palabra, estaba bajo la influen- 
cia. de una verdadera ¡ntoxicacion. 
Estos «accidentes, 4, los que por. otra 
parteno se opuso ninguna medicacion 
activa, cedieron espontáneamente du- | 
rante la noche.. Guando, se dá ¡una do- 
sis menos fuerte, 124,30 granos, por 
ejemplo, en el dia, no se evitan todos ' 
los: accidentes, pues la. mayor: parte 
de los enfermos se quejan principal- 
mente de, un  entorpecimiento del 


PUE 


purga, no ejerce una accion febrifa= 


A. 


rocede el 


pido, q ¡ | ga tan enérgica ; de donde procedo el 
vido que: llega: frecuentemente hasta | precepto de asociarla á. débiles, dosi 


la sordera, pareciéndoles que oyená | 


..PSegua Bretonneau,, la 'obserya- | que.irrite el estómago y: provoque la 
cion diaria prueba que la quinina, da- | gastralgias que se: observan con. tar 


da d alta dosis determina en nn gran | 
número de individuos un movimiento | 
febril muy marcado. Los, caracteres 
de esta fiebre y la época en,que. se' 


>. 


£ 


QUINA, 


el sulfato de quinina: produce en el 
sistema nervioso, son enteramente in- 
dependientes de la accion ¡irritante tó- 
pica que ejerce en la membrana mu- 
cosa del tubo digestivo ; lo cual. se 
prueba ¿Poo algunas veces. irrita 
muy violentamente el tubo intestinal 
sin ocasionar efectos generales, y que 
otras determina accidentes nerviosos 
bastante intensos , sin haber perturba- 
do los actos. de la. digestion..». (Loco 
ct., t. 2, p. 323.) Pie 
Por otra parte, Bailly. declara no 
haber hallado nunca el mas ligero in- 
conveniente en dar por dia hasta 1 
dracma de sulfato de quinina, y Gia- 
comini, ea un artículo intitulado: In- 
vestigaciones esperimentales sobre el sul- 
fato de quinina, considerado como ve- 
seno en los aumales y en el hombre 
Gaz. des hópit., 18/41, 2.2 serie, t. 
3, p- 243 y 260), dice que, ha- 
biéndose sometido á un esperimen- 
to continuo de cuarenta y seis dias, 
y habiendo consumido mas de 2on- 
zas de sulfato de quinina, en 70 es- 
_perimentos que ha variado relativa - 
Mente al tiempo, circunstancias de ob- 
- Servacion y dosis , todo esto en si 
Mismo, á presencia de hombres com- 
petentes,. y cuando se. hallaba en su 
estado habitual de buena salud, ha 
Pererpentad o constantemente un aba- 
Áimiento general de fuerzas, y ¿una 
disminucion y debilidad del pulso; 


e 


Añade que estos afectos se han disi- 


dd 


Eon Ó prevenido constantemente tam- 


den por ¡dos alcoólicos. ú otras sus- 
tancias escitantes. Muchos médicos, 
entre otros el: profesor Mauricio. Re- 
viglio, han ¡repetido en si mismos es- 
tos esperimentos, y han llegado exac- 
tamente, á los mismos resultados , que 
por otra parte :han sido confirmados 
por LUcaOS, clínicos cuya obseryacion 
se debe 4 un gran número de mé- 
dicos italianos, y en particular á Mug- 
na, Mendini, Dalla; Porta, Guerres- 

- €bi,. Filippini Fantoni , Guintini, Pa- 
gamici,-.etc.. Giacomini cita en apo: 
yo de esta opinion un envenenamien- 
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co á cincuenta años, ¿Á consecuencia 
de la ingestion de 3 dracmas de sul= 
fato de quinina en un vaso de agua 
azucarada. En este caso en que los ace 
cidentes llegaron al mas alto grado 
y caracterizaron de un, modo indu- 
dable la accion hipostenizante de Ja 
sustancia de que se trata., el médi- 
co llamado, el doctor Giacometti, de 
Mantua, recurrió con completo éxito 
al uso, de, una medicacion escitante 
enérgica, en la cual .el vino, el alcoo- 
lado de opio y el alcoolato de cane= 
la formaban la base. 

La quinina se emplea en las. mis- 
mas circunstancias patológicas que la ' 
quina, por lo que no podemos me- 
nos de remitirnos á lo que se ha di- 
cho con respecto á. esta, y pasar en 
seguida al examen de las formas me- 
dicamentosas en que se puede pres- 
cribir, y dosis á que debe darse. . 

1.2 Quinina impura. Masa plás- 


tica, consistente, y formada por una 


mezcla de quinina, cinconima, mate- 
ria grasa y partes colorantes. Trous- 
seau y Pidoux la juzgan tan activa 
como la quinina pura y el sulfato de 
esta base, y los esperimentos que han 
hecho acerca de este punto de tera= 
peútica no dejan duda alguna respec 
to. á esto. Segun ellos, es preferible 
al sulfato de quinina, .1.* porque es 
insipida, mientras que esle es- esce- 
sivamente amargo. Esta insipidez es 
de. gran, valor, para la terapéutica de 
los niños, porque se les puede admi- 
nistrar ¡el medicamento con la ma- 
yor. facilidad y ¡sio que lo adviertan; 
2.” porque tiene: una consistencia re- 
sinosa, y se reblandece cón el calor 
de. Jos dedos, de modo que se pue- 
de reducirá. pequeñas píldoras de 
estrema tenuidad que se mezclan con 
la,comida: de los niños, y las tragan 
sin dificnltad, y 3,2 porque no purga 
como: el sulfato de quinina, y puede 
producir buen efecto á menor dosis. 
No debe creerse que la insipidez de 
la quinina impura, y por consiguiente . 

ad en la saliva, sean un 


su insolubilid 


to en un hombre, de cuarenta y cin- | obstáculo para la absorcion estomacal, 


» 


_Magendie, se di á la dósis de 24 4 
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“La quinina encuentra en el estómago 
ácidos que la disuelven inmediatamen- 
te, y por lo mismo se absorve tan | 
fácil y seguramente como en estado | 


salino. Ademas, si se creyese Con- 


“veniente disolverla” en una mistura, 


en una pocion ó lavativa, bhastaria 
añadir al vehiculo algunas gotas de 


 geido acético ó sulfúrico. 


9,9 Quinina pura. 'Tan' amarga 
¿omo 'su sulfato, no “tiene sobre él 
otra ventaja que la de darse á' menor 
dósis; pero no ofrecé ningtna' de las 
que recomiendanla quinina impura. 
3.2 Alcoolado de quinina. Resulla 


" de la solucion directa de 6 granos de 


quinina en 1 onza de alcool de 36 gra- 
dos. Esta preparacion, aconsejada por 


- dracmas en una poción, : 


li.>  Sulfatos de quinina, Se cono- 


cen dos sulfatos de quinina diferentes 


or su estado de saturacion, á saber: ' 
el sulfato neutro y “el sulfato bibasico; 
- este es el que se usa bajo el nombre | 
de sulfato de quinina. Af call 


El sulfato neutro , conocido por mu- 


cho tiempo con el nombre de sulfato 


ácido, no se emplea en medicina. 


. Despues del descubrimiento de la | 
quinina, y despues que Double, Gho- 


mel y Magendie demostraron sus pro- 


piedades febrifugas, se emplea casi 


esclusivamente el sulfato de esta base 
para combatir las fiebres intermiten- 
tes; su accion es mucho mas cierta: se 


. puede conocer con precision la dósis 


de sustancia activa que se emplea Y 


este conocimiento es tañto mas predio: | 
so cuanto que las quinas del comercio 
varian escesivamente respecto á sus 
propiedades activas. En fin se tiene la | 
- Ventaja de administrar un medicamen- 
to bajo un pequeño volúmen, y aisla: 


do del leñoso y taninó que' incomoda- 


- rian al estómago cuando se prescribie= 
se la quina en alta dósis. Como de ca 
da dracma de las quinas mas ricas se | 


éstraen unos 3 granos de' sulfato de 


quinina, se deberán prescribir 6 gra- |' 
nos de sulfato por 2 dracmas de polvo | 
de quina; pero comunmente"se prés- 


dósis ps la misma manera que el als 


¿riben de 10 4:15 granos, quése tez. 


_piten á las mismas dósis por dos 6 tres 


LIVIN TA 


“quintidas , no disolviendo el álcool la 


magnesia , Será un medio propio para 
descubrir este fraude. Tar bien sé 
mezcla con estearina, manita, azúcar y 
almidon, A AENA PALO 


di 
5,0  Alcoolado de sulfato de quinina. 
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- QUINA: 


Too + Jarabe de: sulfato de quinma. 
Contiene 2 granos por onza. Magen- 
die:le aconseja á la dósis de 142 on- 
zas en'pociones apropiadas. 000 

"8.2. Pastillas de sulfato «de quinina. 
Contienen */¡¿de:grano de: sulfato ,. y 


se prescriben en númerode 3 4 10. 


dello ollas Tos yr 
9.9 “«Pomada de sulfato de quinina. 


Se compone del: dracmas de sulfato | 
-de'quinina disueltas:en 4 onza de al-' 
cool é incorporadas en 2 onzas de man- | 
1%. RQUOO - [te producir buen-efecto á:.la dosis de 

“Se usa cuando está contraindicado 
eladministrar el sulfato de: quinina, 


teca. (Antonin1.) 


interiormente ó en lavativa; pero su 
¡uso es tan eficaz como la ingestion del 


sulfato: mismo principalmente.:én- los. 


miñós. Se emplea en fricciones en «las 
linglés, y «se aplica en las axilas; «en 
"este último caso se coloca. la pomada 
isobre dos pedazos de tafetan engoma- 
«do; despues se les::coloca debajo de 


as: axilas coyas cavidades se. llenan en 


'seguida con lrenzo fino, y se sostiene 


ltodó gon tiras «de espadrapo- y algunas' 


Vueltas de venda. No:es. mecezario de- 
“tr que se debe; antes de: todo. lavar 


“axilar! La dósis es de 3 «dracmas; «que 
trepresentan'casi */, dracma de «sulfato 
“de quintna:vesta dósis:debe duplicarse 
¿$ aun triplicarse envlos ¡casos graves. 
“M0 Fosfato:de:quinina:: De Lo4 1 
rtarnos'en polvo: 0 en «pildoras. Zavi- 


zianá lo'ha empleado contra las' inter- 


*mitentes ordinarias y las fiebres per- 
“ñiciósas solamente: 4 la: Hósis «de 4 
«1! lerano“cada vez y refiere: tres ca- 

sos de buen éxito, en uno de.los «cua- 


fato de quinina ávalta dósis. (Bull. des 
“sctenemetici,t.26,;p.14T.) | 
14? Clóridrato de quinina, nitrato 
“de quinina, 'acetato de quinina.: Tienen 
¡Propiedades añálogas á las del sulfato, 
¿Y Se'usan' bajo las” mismas formas:y 
“4 las mismas dosis;o 00000 AMO 

“ 12.9 “Citrato de 'quinina. Esta sal 
“se usa de:poco tiempo 4 esta parte 
“y se'emplea'cow ventaja; teniendo. que 
_alabárla "particalarmente» porque ¿no 


'frotaf' ligeramente la :concavidad 
e 
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produce “cefalalgia. 'Su'acción es mas 
suave que la del sulfato, y, bajo este 
aspecto, puede alguuas veces mere= 
cer, la ¡preferencia. Su, dosis es ¡igual 
a la.del sulfato, ó algo mayor. (Giaco- 
NIM1,:0Pp. Cit.) ;, n al. 
13.* . Ferro-cianato de quinina. El 
doctor Brntti de Cremone ha propues” 
to el cianidrato de quinina, al que 
se ha sustituido 4 causa de. su gran 
alterabilidad, «el ferro-cianato que él 
doctor Gorioli ha visto constantemen- 


4-4 6 granos, en veinticuatro. enfer= 
mos gravemente afectados, y en log 
que la fiebre, sostenida por el infarto 
de. las visceras abdominales, y aun 
del higado, babia resistido á la quina. 
£Annali univ.:di med... t.. 63,.p. 5.) Las 


observaciones de Zacherelli ban confir- 


-madoestosbuenos resultados (Journ..de 
pharm,, t. 19, p. 45); pero Giacomini 
quelo ha esperimentado, dice que 


«no ha «sido tan feliz, porque le ha en- 


contrado mas débil y de accion muy.in- 


«ferior.al sulfato, 


d 

-GINCONINA. El sulfato de cinconina, 
que es muy soluble en agua y en al» 
cool, y selacetato que lo es poco 
no ser.en un esceso de ácido,.son:loes 


“únicos que :se «han :esperimentado ¡en 


medicina. 'Segun' los ensayos ¡de-Ma- 


-gendie, estas sales, .asi,como la cinco- 


Dina, No ejercen -accionsalguna en los 
perros:á:quienes +se :hansadministrado 
ni/en scuyas venas ,se han, inyectado. 


Sea como /quiera, ¡su saecion médica 
«se confundetanto con lá «de layuinina 
»y-sús sales, ¡que:no «se» puede!separar 


Al 


sos ner 7 cua- | la:historia de estos«diversos productos. 
*lés" no: habia producido efecto el''sul- | | 


Sehabia:creido primero,ssegun, una 
observacion de, Chomel, ¿que ¡la.cin- 
conina era mucho «menos activa que 


la <quinina, pero las -óbsenvaciones 


deDufour y «Petroz, y pricipalmerte 
las: de «Potter, -Bally, -Nieuwenhuis, 


Marrani y Bleynie han probado que los 
"sulfatos de «estas «dos bases )podian 
-suplirse el. uno al «otro, lo. gual ¡¿Pro= 


pende por otra parte :á establecer 


la eficacia «bien «conocida de la: quina 
egris,:en' da, quecabunda: y predomina 
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la: cinconina. Bally habia tambien lle- 
gado 4 considerar el sulfato de cinco= 
mina como menos irritante que el de 
quinina, y por consiguiente que me- 
recia la preferencia en. ciertos casos. 
Bleynie cree que la cinconina mere- 
'ce principalmente emplearse en razon 
-de la mayorabundancia de la quina que 
la suministra, y recomienda se tome 


despues una bebida acidulada, con eljob-. 


jeto: de facilitar su solucion en el estó- 
mago. 


Para el uso terapéutico, tanto inter- 


no como esterno, la cinconina y sus sa- 
les deben prescribirseá dosis dobles de 
lasque hemos 'indicado .para las pre- 


paraciones correspondientes de: qui- 


nina. 
A.' Contraindicaciones de la quina. 
-Son numerosas y han «sido objeto de 


críticas contra este heróico medica- 


mento, pero estan muy distantes de 


ser siempre dictadas por la verdad. 
Si se da la quina como antitipico 


no presenta ningun obtáculo; pues de- 
pendiendo todos 


turaleza y aspecto; únicamente deben 
observarse para su administracion las 
¡precauciones que se han indicado 

recedentemente. (V. t. 5, p. 651.) 
$ es comotónico, se necesita mas Cir- 
cunspeccion en su uso. La precaucion 
que se hade observar, que domina y ca- 


si: contiene á todas las demas, es la de 


“asegurarse que no existe flogosis en el 
tubo ¡intestinal, mi-aun en los órganos 


- de las fanciones principales: si hubiese. 


-una gastritis crónica, por ejemplo, 


pad resto de la economía exiglese |- 
a accion de la quina, se podria em-' 


lear en tópico, en lavativas, etc. 
"Se ha criticado á la quina el sabor 
desagradable, los vómitos y las eva- 
¿cuaciones alvinas que promueve alga- 
nas veces y el estreñimiento que :oca- 
“sgiona en otros casos; pero estas criticas 
no tienen ya la misma importancia des- 


- gus alcaloides y sus sales: se le ha acu- 


sado tambien: el causar obstrucciones '.£ 


| los sintomas de la, 
periodicidad, destruida. que sea'esta, 
se desvanecerán, sea cual fuere su na- 


loco cit.) 000 


superioridad á: este medicamento; pe- 
ro. se: puede decir tambien que 


| “sulfato de quinina. La reunion de tos 
de que se sustituye gene ralmente: con | or: 


QUINA. 


viscerales y no curar siempre las én- 
fermedades contra las que se adminis» 
tra; pero la primera de estas dos acu= 
saciones ha desaparecido ante una 0b= 
servacion mejor dirigida, que ha pro- 
bado qe las obstrucciones dependian 
de la duracion de. las fiebres intermi- 
tentes y no del remedio ..dirigi- 
do contra estás últimas. En cuanto 4 
la segunda, es fácil reconocer; que no 
hay una cosa menos fundada: desde 
luego, este medicamento es uno de log 
que menos critica merecen, por* 
his es uno de los mas eficaces. de to- 

los los que empleamos; como tónico, 
tiene ciertamente” la superioridad so= 
bre:todos los demas; como antitípico, 
no solamente: uo. puede: comparársele 
ninguno, sino que ademas es el_ único 
agente terapéutico conocido hasta el 
«presente que posea en igual grado €s- 
ta propi ad tan notable. Si no. cura 
todas las afecciones de este. género, 
debe atribuirse las mas veces á su. ma= 
la:administracion, 6.4 la: idiosincrasia 
«de:ciertos sugetos, mas bien que, al 
medicamento, que, por lo demas, no es 
«constantemente eficaz, es preciso con- 
fesarlo, pero que lo es mas de las tres 
cuartas partes de aquellos de que; nos 
servimos, lo: que le ha hecho colocar 
eu el pequeño número: «de. los, especi- 
ficos.que contiene:la terapéutica... Las 


recaidas principalmente dependen; por 


-lo comun de que no.se da. el .remedio 


metódicamente y en suficiente cantí= 
dad, ó. de las localidades, yJues. que 
basta cambiar estas para que. se ase= 
gure la curacion, etc. (Merat y. Delens, 
Bi «¿Debe preferirse el uso, de los 
alcaloides al de la quina? «La efica- 
cia antiperiódica de la quina, dico 
Martin-Solón, reconocida por una. lar- 
ga esperiencia, deberia asegurar la 


s 


tiempo ha sancionado 'ya el; uso (del 


QUINO.. 


«cia del polvo de quina privado de qui- 
ninina y cinconina, prueba la inutili- 
dad de esta reunion, y la completa 
-yirtud de los alcaloides. La quina á 
causa de las numerosas y abundantes 
sustancias qne envuelven los alcaloj- 
des, fatiga el estómago, ya sea dila- 
. tándole, ó yaagotando inutilmente sus 
fuerzas digestivas ; los alcaloides no 
ofrecen el mismo inconveniente, y si 
se teme que irriten el estómago, es 
facil cubrirlos con goma, almidon, azú- 
car ú. otras sustancias cuyo volumen 
aunque poco considerable, será sufi- 
ciente para impedir un contacto inme= 
diato nocivo para el órgano de la di- 
gestion. Si atendemos ahora á que en 
los casos en que se quiere obrar con 
preaitas, es preciso, cuando se emplea 
la quina, que esta corteza sea digerida 
para que los alcaloides ejerzan su ac- 
cion en la economia, se verá que el uso 
inmediato de los alcaloides deberá ser 
seguido de resultados mas rápidos y 
Por consiguiente mas ventajosos en los 
Casos en que no deba perderse tiempo. 
La cuestion parece pues facil de resol- 
Yer con respecto á la accion antiperió- 
dica, y generalmente se prefiere en 
el dia el sulfato de quinina á la qui- 
ha para combatir las enfermedades que 
se reproducen por accesos. Añadire- 
Mos para justificar esta preferencia, 
que los alcaloides se administran con 
Mas facilidad, que el sulfato de quini- 
ha es siempre idéntico, y que produce 
buenos resultados á lo menos con tan- 
ta frecuencia como la quina, y se con- 
cebirá facilmente el abandono casi ge- 
neral en que ha caido la corteza. i 

(¿Deben preferirse igualmente los 
alcaloides cuando se desea un medi- 
camento tónico? Los alcaloides son 
eminentemente -escitantes ; pero como 
existen en la quina otros principios 
que tienen esta virtud, el tanino, 
por ejemplo , resulta de esto que no 
toda la propiedad tónica: reside solo 
en los alcaloides. De consiguiente se 
podria, en este caso, preferir las pre= 
ss de-quina á las de los alca- 
loides y del sulfato: de: quinina. Otra 
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tringente de Gambia. 


simples, p. 428, cs ci E 
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razon determinaria la eleccion , y es 
que, como simples tónicos , los alca- 
loides necesitan estar sumamente di- 
latados para no irritar, y que esta 
disposicion existe naturalmente en' el 
polvo de quina y en las maceracio= 
nes, infusiones , cocimientos , jarabes 
y estractos que se hacen con esta sus- 
tancia. Las preparaciones vinosas y 
alcoólicas de esta corteza podrian em- 
plearse como tónicos enérgicos ó co- 
mo eficaces antiperiódicos, á causa 
de la mayor cantidad de alcaloides 
que contieñen. 4d AN 
»Así pues, en resumen , creemos 
que deben preferirsé los alcaloides y 


principalmente el sufalto de quinina 


como anti-periódicos , y que las pre- 
paraciones de quina empleadas como 
tónicas , al interior ó al esterior , de= 
berán ser ventajosas. Tambien debe- 
rá preferirse la quina á los alcaloides 
cuando haya que combatir: un enve- 
namiento por el tártaro emético , por- 
que en este caso el que obra es el ta- 
nino, y los alcaloides no le contie- 
nen.» (Dict. de med. et de chir. prat., 
t. 14, p. 66.) 

En cuanto á los sucedaneos que se 
han propuesto para reemplazar la qui- 
na en la práctica, (V. AcEBo', INTER= 
MITENTES (fiebres), ALAmo , PIMIEN- 
TA, SAUCE, etc.) ; A 

QUINO. (Goma quino, resina de qui- 
na.) Se conocen en el comercio y en 
la historia natural farmacéutica mu- 
chas suertes de quino. Entre estos 
productos, estractos astringentes aná- 
logos al catecú y producidos por dife- 
rentes vegetales, solo describiremos 
los siguientes: 

1.” Quino verdadero, ó goma as- 
Esta sustancia 
descrita la primera vez por Fother- 
gill en 1750, se presenta bajo la forma 


de pequeñas lágrimas prolongadas, 6 


de gotas que han pasado al través de 
la corteza del pterocarpus erinaceus de 
Lamark, vegetal que la produce y Que 
pertenece á la familia de: las legumi- 
nosas.» (Guibourt, Hist. des drogues 
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La:goma quino vista en masá pare- 


ce negra, pero cada lágrima de por si 
es trasparente y de un rojo de rubi 
muy hermoso cuando se coloca entre 
el ojo y la luz. Casi todos los. frag- 
mentos ofrecen en un lado restos de la 
corteza gris de donde se han despren= 
dido, y al contrario son lisos, arruga- 
dos, y como acanalados en el lado que 
ha estado al aire. (Loco ctt.) | 

_ Como propiedades fisicas y qui- 
micas de la goma quino, diremos tam- 
bien que esta sustancia tiene un sabor 


muy astringente, que su solubilidad 


en :agua fria es poco pronunciada, y 
que es mas soluble en agua hirbiendo, 
alcoól, etc. 

2,2 Quino de la Jamaica. Es un es— 
tracto que resulta de la evaporacion 
del cocimiento acuoso hecho .con el 
leño del cocoloba uvifera, grande y 
hermoso árbol de la familia de las 
poligonéas. Guibourt distingue dos 


suertes de este quino. «La primera es- ' 


tá en fragmentos mas ó menos conside- 
rables, secos y quebradizos, con, im- 
presiones rectangulares. Su exterior es 
de un pardo oscuro que se vuelve ro- 
jizo por el polvo que le cubre; la 
E es negra, brillante, y ofrece 
en alguno que otro punto algunas pe- 
queñas cavidades. Su polvo es de co- 
lor de chocolate; no tiene olor, á no 
ser que se frote ó caliente la masa; en 
fin el quino es poco soluble al frio en 
agua y alcoól, pero es algo mas cuan- 
do estos vehículos están calientes.» 


Y 


“RABANO SILVESTRE. El rá- 


bano rusticano ó silvestre (cochlearia 
armoracia, Lin., planta perenne de la 
familia de las cruciferas, tetradinamia- 


siliculosa , L.) crece en los sitios hú= 
medos de Europa. No se emplea mas' 
que la raiz, que: tiene un olor tan 
fuerte y acre, cuando se raspa, que 
escita el lagrimeo, su. sabor és pican=, 


RABANO SILVESTRE. 


(Guibourt, Adrégé des droques simples.) 
»La segunda especie tiene una frac+ 


tura vidriosa y se puede Separar en 
láminas delgadas, enteramente - trasé 
_parentes, de color rojo de rubí, etc.) 
(Loco cit.) E E 
3,0 


Quino de las indias orientales 


óquino de Amboina. Fragmentos peW 


queños, de un negro brillante, ópacos 
| cuando están enteros, pero trasparen< 


tes y de un rojo de. rubí cuando'se reW . 


ducen á láminas delgadas , inodoras, 
que se ablandan en la boca, se pegan 
á los dientes, comunican color rojoá la 
saliva, deun saborastringente, soluble 
al frioen alcoól y agua, etc. Este quino 
proviene de la VNauclea Gambir de Hun= 
ter, arbusto de la familia de las rubia= 
ceas que crece en la peninsula oriental 
de la India, en las islas Molucas, en las 
de la Sonda, etc.» (Loco cit.) ' Ed 
Los quinos de Colombia, de color 
pardo, sin lustre, etc., son poco imporW 


tantes y raros en el comercio,' por lo : 


que no haremos mas que citarlos. 

- La goma quino es, sin contradicion, * 
uno de los mejores astringentes que 
poseemos, para el tratamiento de las 


diarreas, flujos mucosos crónicos; hez - 
' morragias pasivas, uterinas, intestinas - 


"les y otras. Seha usado con buen éxi- 
to contra la diabetes; se administra 4 
la dosis de 10 4 36 granos en polvo, - 
6 bajo la forma pilular ó de opiata.  *. 

QUISTE. . (V. CAPSULAS MUCOSAS, - 
CUELLO, PECHOS, TUMORES, ete)" UN 


er 


E Jj TA. AN EAT RANAS 


Ñ o ; 4 1 
) y «¿e ER 
ER 5 2 J 


' 1 

va ti 

te, cálido y amargo, lo que es debido» + 
al aceite volátil que contiene en abuñ= 

dancia, 10H: SN 

.. Este aceite es eminentemente acre 
y cáustico, y obra como «el aceite vo= 

látil de mostaza negrá. (V. SinA= 
¿PISMO.) 2 0, c129 03 ASA 

La raiz del rábano silvestre es el 
- mas poderoso anti-escórbútico vegetal 
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indigeno.: Sydenham la ha recomenda- 
- do enlas hidropesías que son la conse- 
cuencia de fiebres intermitentes, y (u- 
Jlen la cree útil en el. reumatismo. Se 
_ ¿prescribe en los. catarros Crónicos , y 
pasa tambien por un estomacal de los 
mas eficaces; tomada en pequeñas do- 
sis, bajo su influencia, se aumenta el 
- ¡apetito y la digestionse verifica con mas 
rapidez. Tambien es antihelmíntica. 
Se usa con ventaja el rábano rus- 
ticano, dice Martin-Solon , contra la 
afeccion de los riñones, en que las ori- 
Bas se vuelven albuminosas , y que se 
- Mama, aunque impropiamente , enfer- 
medad granulosa de Bright , pues que 
este carácter tan notable de las ori- 
as se observa en los casos en que el 
' riñon presenta lesiones bien diferentes 
¡de las granulaciones descritas por es- 
te médico. Creemos que el rábano 
Posticano conviene principalmente en 


los. casos de-hidropesías acompañadas. 


_.de orina albuminosa , cuando puede 
atribuirse la afeccion 4 un estado de 


- decoloracion y atónico de los riño- 


Mes con tendencia al reblandecimien- 
40.» (Dict. de med. et dechir. prat., 
4.14, p. 127.) 

Esta raiz debe tomarse en estado 
fresco; el agua, la leche, la cerveza, 


z 


el yino y el alcool disuelven sus prin= 
Cipios activos: se. corta en pequeños 


“"Írozos, y se macera en vasija cerrada 
¿en uno ú otro de estos diversos mens- 
: fruos por veinte y. cuatro horas; con 
el agua ó la leche se puede proce- 
der por infusion, y la preparacion se 


- fermina en algunos minutos. La do- 


.sis es de 2 4 h dracmas para un cuar- 
tillo de vehiculo. | 

¿Se prepara una agua destilada de 
- rabano silvestre que se considera co- 


mo diurética en las arenillas, el cál- |. 
culo, .etc., ála dosis de */,á4 4 on- 


za en una pocionó tisana, 
. La raiz de rábano forma parte de 
.Ja.apozema anti-escorbútica, de .la tin- 
tura de. rabano compuesta , del vino 


.anti-escorbútico, de.la: cerveza, anti-es- 
corbútica y del jarabe anti-escorbútico 


pl nore. Made, 


-te pronta. 


paremos mas adelante. 
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RABIA  (Avióx,: de los Griegos, 
rabies , de los Latinos, hydrophobta; 
aqguifuga, phobodipsia; cinantropia; cir 
nolison, toxicosis rábica, tétano' rabi- 
co). Enfermedad comun á ciertos ani- 


Males y al hombre, y caracterizada 


por una sensacion de ardor y cons= 
triccion en la garganta, aversion á los 
líquidos, una viva exaltacion de Jos 
órganos de los sentidos, convulsiones, 
accesos de furor, y en fin una muer- 


Etiología. La rabia se desarrolla 
de un modo espontáneo en. ciertos 


animales de los generos canis y: felis, 


como el perro, el lobo, el zorro 

el gato. ¿Esta horrorosa enfermedad 
puede desarrollarse espontáneamente 
en el hombre? Diremos que la opi- 
nion de la espontaneidad de la'rabia 
en el hombre tiene en el dia muchos 
partidarios , entre los cuales citare- 
mos á Beclard, Boisseau, Saint-Mar- 
tin, Roche, Gorsy, Guerin' de Ma- 
mers, Jolly, etc.; pero en ninguno 
de los casos de rabia espontánea se 


ha comprobado todavía la existencia 


de pústulas sub-linguales, y solo se 
cita un hecho de trasmision de esta 
especie de hidrofobia , concerniente 


.al perro, de. modo que puede creer- 


se que la rabia ha. podido sobre- 
yenir primitivamente en este animal. 

La causa mejor averiguada, á: lo 
menos respecto al hombre, y aun la 


única que produce en él la: verda- 
dera rabia, es la introduccion: del vi- 
rus rábico; pues cuando no. se ha. ve= 


rificado.:la introduccion. de: esteswi= 


rus, no ha existido la rabia, «y la. en- 


fermedad que la ha simulado:es. la hi- 
drofobia rabiforme de que nos:ocu- 

La existencia del. virus rábico.no 
puede disputarse. formalmente, «pues 


está, demasiado comprobada. por: las 
numerosas inoculaciones practicadas 


por Clifton, J. Hunter, Zincke,-Ma- 
gendie y Breschet; este último «ha:re- 
futado. suficientemente la ¡opinion que 
atribuye Jos síntomas de la: urabia 4 


la, imaginacion, citando, como: Vay- 
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perros rabiosos, á. quienes la cruel 
afeccion de queno podian tener nin- 
gun temor, ninguna idea, los habia 
hecho perecer en pocos dias. (Séances 
de l' acad. des sc., setiembre de 18/40.) 
Christ Nugent, Girard, etc., niegan 
la absorcion del virus y comparan 
los sintomas de la rabia confirmada 
al tétano traumático, á una especie 
de irradiacion nerviosa determinada 
ES la irritacion de la herida; pero se 


a juzgado como se debe esta hipo- 


tesis enteramente gratuita. «El virus 
de la rabia es inaccesible á nuestros 
sentidos y medios de análisis, y por 
lo mismo nos es imposible determi- 
har su naturaleza, siendo pues todo 
lo que se ha dicho con respecto á 
esto congeturas. Kn el dia no se pre- 
gunta ya si este virus consiste en una 
generacion de lombrices como creia 
P. Desault; si está compuesto de una 
parte alcalina fija y de otra volatil 
abrasadora. como. pensaba Sauvages; 
si es parecido á la naturaleza del fós- 
foro segun la opinion de Lecamas; si 
es cáustico, como habia dicho Bre- 
vel, etc. » (Trolliet, Nouv. traité de la 
ragé, p. 279.) j 

Por otra..parte, sea cual fuere la 
naturaleza del virus rábico, la obser- 
vacion ha demostrado que no existe 
sino en la: baba de los rabiosos, por 
qne se ha inyectado la sangre de ani- 
males afectados de rabia en el cuer- 
po de otros animales y no ha'sobre- 
venido: esta enfermedad, y ademas, 
muchos anatómicos se han herido al 


abrir cadaveres, sin que les haya re-: 


sultado accidente 'alguno. Citaremos, 
entre otros, 4 Andral, que 'se hirió 


una mano con una esquirla “disecan- |: 
docan':animal' que habia múerto. de |- 
rabia, cy felizmente” no le sobrevino. 

ningun accidente. También parece que 

algunas veces se ha comido impune- | 
mente la leche y aun la carne de ani- |- 
males :rabiosos: «Sin embargo, dire= 


mos que Prolliet hace prevenir la ba- 


. 


quiales;»: pero está- opinion ' nos pare- 


sible concluir de estos diferentes 


| ) |chos, que la piel cubierta de su epider= 
ba: infectada de -las' "vesiculas/ bron- |' Es opondA Y ] je 


RABIA. 


ghan, niños de pecho, 'mordidos por. 


ce tambien enteramente hipotética. 
La rabia del hombre ha sido causa-- 
da en: la inmensa mayoria de casos 


“por la mordedura de un “animal del. 


género canis; los herviboros que nun= 
ca padecen la rabia espontáneamente, 
son impropios para introducir en los. 
tejidos la baba virulenta, á' causa de la. 
conformacion de sus mandibulas y la 
de sus dientes. Las aves tal vez no ha- 


“yan inoculado jamás “la rabia” pues la 


historia de-un gallo que picó 4 un hom- 
bre, que se puso rabioso, 'no parece 
verosímil. ¿El virus de la rabia, nece- 
sita para ser absorvido el que se in= 


troduzca en una solucion de continui= 


dad de la piel ó de las membranas mu- 
cosas? la epidermis parece que pre-- 
senta un obstáculo á su introduccion. 
Bosquillon, persuadido que la rabia 
no era sino el efecto del temor, intro= 
ducia impunemente Jos dedos en la 
boca de las personas afectadas de esta 
enfermedad. Tambien se ha preten= 
dido que el epitelio de las membranas .. 
mucosas bastaba para oponerse 4 la 


introduccion del virus rabico; sin - 


embargo, autores dignos de erédito, 
como Enauxy Chaussier, refieren que 


muchas personas han sido afectadas 
«de rabia por haberse sonado las nari- 
ces con lienzos infectados por la baba 


de un animal rabioso. Se meha ase= 
gurado, dice Portal (Obs. sur la ruge 

que dos perros que habian lamido la 

garganta de otro perro rabioso, fueron 
afectados de la misma enfermedad 
siete ú ocho dias despues, y T. Perci2 
val asegura que un hombre que estaba 
dormido fué Jamido por un perro ra- 
bioso y sucumbió de rabia. Otros ob-= 

servadores no vacjlan en sostener que | 
algunos solipedos y rumiantes, es de- 
cir animales en quienes no se ha: pre- 


"sentadola rabia espontáneamente, se 


mn 


han vuelto rabiosós ÓN 
comido paja en que' habian' estado 
echados cerdos rabiosos. Parecerá e 


A 


A 


mis se opone á la” absorcion del “virus 


Vrábico, pero que el epitelio “de les 
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membranas mucosas no las protege 
siempre lo bastante, aun que es verdad 
que podria preguntarse si en'las ob- 
servaciones citadas no ha habido mas 
que una simple aplicacion del virus, 
“siendo tan frecuente encontrar en el 
hombre y en los animales ligeramente 
escoriadas las membranas mucosas na- 
sal y bucal. 
La rabia es pues siempre comuni- 
'cada al hombre. Veamos ahora en 
que circunstancias se ponen rabiosos 
espontáneamente los animales, ya que 
este curioso punto de etiológia ha sido 
objeto de interesantes investigaciones. 
Se ha creido que las temperaturas es- 
tremadas determinaban la rabia, y sin 
embargo esta enfermedad es descono- 
cida ó escesivamente rara en los cli- 
mas muy frios ó muy cálidos , como 
Archangel, Tobolsk, el Ejipto, la Si- 
ria, las Antillas, etc. Segun un esta- 
do hecho por Trolliet (Nouv. traité de 
la rage, p. 271) relativo álas épocas 
en que se ha desarrollado la rabia, se 
“ve que en los meses de mayo y se- 
tiembre hay muchos perros rabiosos, 
y muchos lobos en los de marzo y 
abril; de modo que en los de enero y 
agosto, épocas de la temperatura mas 
"baja y mas elevada, son muy pocos 
“los animales afectados de rabia, de 
consiguiente la temperatura muy cá- 
"lida ó muy fria no favorece el desarro- 
llo de esta enfermedad que parece ser 
aun mas comun en los paises templa- 
dos que en los demas climas. La pri- 


“vación de los alimentos, particular- 


mente de las bebidas, se ha indicado 
como una cáusa de la rabia; así es que 
“Rossi, de Turin, ha puesto rabiosos 
no teniéndolos encerrados en una 
abitacion; pero Bourgelot, Dupuy- 
tren, Breschet y Magendie, han dejado 
morir de hambre y de sed perros y 
gatos que han sucumbido sin presentar 
un solo sintoma de: rabia: de consi- 
guiente no podemos tener mas que du- 
das sobre la parte que deba tener la 
dieta prolongada en el desárrollo de 
la enfermedad, sucediendo' entera- 
mente lo mismo con la influencia de 
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los celos” y las pasiones que estos es- 
citan en los animales en el tiempo de 
su duracion. j 

Los animales que están predispues- 
tos á contraer la rabia la trasmiten á 
otros de su especie, y tambien á otros 
animales en quienes no se manifiesta 
espontáneamente esta enfermedad, co- 
mo el hombre , el caballo, etc. Segun 
Huzard , los hervivoros afectados de 


rabia no son aptos para trasmitirla. 


Dupuy ha hecho esperimentos cuyo 
resultado confirma esta asercion: nun- 
ca se ha conseguido comunicar la rabia 
á las vacas y carneros, frotándolos 
una herida con una esponja impregna- 
da de saliva de animales rabiosos y de 
la misma especie, mientras que seino- 
culaba la rabia cuando se hacia que un 
perro mordiese la misma esponja. 
Vaughan y Babington, en Inglaterra, 
Giraud, Girard y Paroisse, en Francia, 
trataron de inocular á los perros la sa= 
liva espumosa de hombres afectados de 
rabia , y ninguno de estos perros se 
puso rabioso ; pero Magendie y Bres- 
chet hicieron en 1813, enel Hotel-Dieu 
de París, nuevos ensayos, y consiguie- 
roo inocular á dos perros robustos la 
baba de un hombre rabioso ; este mu- 
rió el dia del esperimento , 19 de ju- 
nio ; la rabia se declaró en uno delos 
perros el 27 de julio, y habiendolé he- 
cho morder á otros perros rabiaron 
estos y propagaron la enfermedad du- 
rante todo el verano. ¿La-rabia es tras- 


-misible de hombre 4 hombre? Esta opi- 


nion no ha sido admitida en Francia, 
pero está adoptada por algunos médi- 
cos alemanes. 

Sintomas. Antesde pasar á la des- 
cripcion de la rabia en el hombre, 
créemos útil decir alguna cosa de los 
principales fenómenos presentados por 
el perro , pues que en muchos casos 
tiene el médico el mayor interés en re- 
conocer si un perro está ó no atacado 
de rabia. nó o 

Un perro afectado de esta enferme- 
dad está por lo comun triste, abatido 


éimpaciente; cesa de comer y: beber; 


permanece frecuentemente echado; su 
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voz se altera , se vuelve ronca, gruñe 
á menudo, y esperimenta de en cuando 


en cuando sobresaltos. Hasta esta épo- 


ca todavía conoce el perro á su amo, 
pero. es indocil é irascible ; se apro- 
xima á los estraños y trata de morder- 
los; su habitacion le desagrada, la 


abandona y huye tomando un modo de 


andar particular, unas veces lánguido 

otras precipitado ; lleva la cabeza 
Dela el ojo fijo y brillante , tiene la 
boca abierta y llena de una baba espu- 
mosa que sale al esterior, y todo su 
pelo está herizado; su cola está metida 
entre las piernas y la menea cuando 
quiere morder. A esto sucede en se- 
guida ua paroxismo de furor durante 
el cual se vé que este animal se arroja 
sobre todo lo que encuentra, y muer- 
de á los hombres y animales; huyendo 
de él los demas perros con espanto. 
En este estado ya no reconoce á su 
amo, y entonces es tambien cuando la 
vista del agua, la de los cuerpos puli- 
mentados y lustrosos y la accion de la 
luz, son causas que ocasionan su fu- 
ror convulsivo. N 

Una vez terminado elacceso, apare- 
ce un tiempo de calma que podria ha- 
cer que se creyese en la no existencia 
de la rabia; en efecto se vé á los ani- 
males beber durante la.remision y aun 
A veces atravesar rios á nado; pero 
despues se presenta, un nuevo acceso 
y por lo comun se verifica la muerte 
al tercer dia. ' | 

Los lobos afectados de rabia es- 


tán furiosos, y. parece que,.atacan 


con prerencia'á. los hombres y que 
los muerden principalmente ' en. la 


Cara. h ] 
Sintomas de la rabia en el hombre. 


Primera época: desde la mordedura 


hasta la invasion de la rabia (incuba- 
cion). Por lo comun se pasan cuatro ó 
seis semanas, á veces solamente quin- 
ce dias, desde el accidente hasta la 


aparicion de los primeros fenómenos, 


de la' rabia, y otras, por el contrario, 
no se declara la enfermedad hasta mu- 
chos meses, y aun segun.se dice, mu- 


chos años despues de la mordedura. 


| Segun parece se. han observado algu= 
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Tales son los. ejemplos citados. por 
Galeno, Gelio. Aureliano, ' Fothergill, 
Vaughan, Mead, Mathey, .etc.,. y la 
historia tan conocida del jóven merca= 
der de Montpeller, observado por Chis 
rat, que no rabió hasta despues. de 
diez años de haber vuelto jo Haleadal 
Este hombre habia sido mordido an- 
tes de su salida, al mismo tiempo que 
un hermano suyo cadete, .y. no.supo 
hasta su vuelta la muerte trágica de su 
hermano, que sucedió cuarenta dias 
despues desu mordedura... Morgagr 
ni ha cousignado (Carta 8) y .en:las' 
Efemerides de los curiosos de la. nar 
turaleza , otros ejemplos sumamente 
estraordinarios. Examinados con aten- 
cion todos estos hechos pueden. refer 
rirse á la hidrofobia rabiforme y mo ¿la 
rabia propiamente dicha, y esta es 
tambien la opinion de la mayor parte. 
de los autores que hablan de estas ob- 
servaciones. Algunascircunstancias ha= 
cen variar la duracion de la incubacion 
tales son entre otras la insolacion., la 
fatiga, los escesos de las bebidas al= 
coólicas, un golpe ó una caida sobre 
las cicatrices , las. afecciones morales 
vivas, etc. La duracion de la:incuba- 
cion, rara vez, pasa en los animales.de 
ocho á nueve, dias  (Enaux, y Chaus- 
sier) ; pero puede prolongarse hasta 
cuarenta. (Girarddwet al ni 
En 1821 dos médicos rusos,; Salva= 
tori y Marocheti, . rejuvenecieron en 
cierto modo una ¡dea .emitida por. 
Plinio: estos médicos coi 


t 


comprobado, el primero una .vez, y 
el segundo: muchas, que. en las.perso-= 


4 cn » 
IT TTEA eN 


[| nas que han sido: mordidas. por,ani= 


males rabiosos aparecen, del tercero 
al noveno dia despues del accidente, 
debajo: de la lengua y de. cada. lado 
del frenillo pequeñas vesículas ó púss 


E 


taslises en la época de su formacion, se 
previenen, segun. Marocheti, os pro= 
resos ulteriores .de:la enfermedad. 


nas veces pústulas,ó vesiculas sub-Jia= 
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guales en Francia, Alemania é Ingla- 
terra; pero se necesitan mas esperi- 
mentos para demostrar que su ablu- 
cion seguida de cauterizacion detiene 
los accidentes. 
+ Las heridas hechas por un animal 
rabioso se conducen lo mismo que las 
simples, y aun se ha llegadoá decir 
que se cicatrizan con notable pronti- 
tud. No todas las mordeduras, aunque 
provengan de un animal verdadera 
mente rabioso, son igualmente peli- 
grosas; pues se consideran como-mas 
graves las hechas en las partes que es- 
tán al descubierto, principalmente en 


la cara, y todas las que son superfi- 


ciales y están impregnadas de baba. 
Si son mordidas ocho ó diez perso- 
has sucesivamente por un mismo ani- 
mal, podrán no ser afectadas de rabia 
tuna, dos y aun mas; lo que consiste en 
que-la gravedad de la mordedura de- 
pende de la cantidad de baba deposi- 
tada en la herida, de modo que las 
primeras personas mordidas, siendo 
S circunstancias iguales por otra par- 
te, reciben la mayor cantidad de baba. 
Pero no siempre sucede asi, porque 
-los «dientes del animal pueden, antes 
de dividir las carnes, atravesar ropas 
gruesas y dejar en ellas la baba de 
Que estaban impregnados, en cuyo 'ca- 
so dejan de ser tan temibles las mor: 
deduras. En fin recordaremos que hay 
Ciertas organizaciones que tienen el 
Taro y feliz privilegio de ser refracta- 
Has á la accion del virus. | 


En todos los casos conviene asegu- 


rarse si la mordedura ha sido hecha 


—Por:ún animal verdaderamente rabio- 
$0, pero desgraciadamente esto es muy 
dificil las mas veces. Cuando se consi- 


ga coger el animal, se ha propuesto! 


_encerrarle y darle de comer y beber, 
sl está rabioso, no tardará en “morirse 


sin tocar á'los alimentos, y por el 


contrario si no lo está, no se verificará 
la muerte. A. Pareo y otros despues 
de él aconsejan se presente á un perro 
un pedazo de pan ó de carne enbierto 
con la sangre quesale de las beridas 


hechas por el animal que se sospecha 
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está rabioso; si reusa estos alimentos 
ensangrentados, la mordedura provie= 
ne de un animal rabioso, pero sino le 
son un objeto de repugnancia, uo debe 
imquietarnos la herida. J. L. Petit 
cree que el esperimeuto sería mas 
concluyente empapando los alimentos 
en la baba del animal sospechoso, y 
Gruner propone inocular á un perro 
esta misma baba. El efecto de la ino- 
culacion decide la cuestion de un mo- 
do mas positivo que los demas espe- 
riméentos, pero exige un tiempo bastan= 
te largo que podria ser perjudicial; asi 
es que, siempre que la herida haya 
sido hecha por un animal dudoso, es 
preciso proceder como si se tuviera 
certeza de que el animal estaba ra- 
bioso. | 
Segunda época (invasion). Cuando. 
la rabia está proxima á declararse, su 
invasion se anuncia por ciertos prodro- 
mos que se presentan en el órden si= 


guiente. Las cicatrices se ponen por lo 


comun rubicundas violáceas, líividas, 
se hinchan, se abren tambien 4 veces, 
y son generalmente el sitio de dolores 
que se estienden á lo largo de logs 
miembros, desde el raquis hasta la faz ' 
ringe. Las heridas, si existen tódavia, 
se ponen rubicundas, se elevan sus 
bordes, se endurecen, se ponen fran= 


geados, violaceos, segregan una sá= 


niés rojiza y fétida, y son el sitio dé 
dolores semejantes á los de que aca- 
bamos de hablar. El estado general; 
que hasta esta época no habia presén- 
tado nada de particular, se afecta eyi- 
dentemente, el enfermo se póne abati- . 
do, triste, perezoso, inquieto, búsca la 
soledad , se sienta , se levanta y se. 
echa, sin permanecer mucho tiempo en 
la misma posicion; esperimenta bosz 
tezos y pandiculaciones, pierde el * 
apetito y siente un mal estar indefiniz 
ble y escalofrios ; ensueños espantos ' 
sos perturban su sueño, se despierta 
sobresaltado, se'apodera de él él tez 
mor, su respiracion se hace penosa, 
su pulso es contraido y mas ó menos 


frecuente, se queja de cefalalgía, sq 


semblante, por lo comun convulso, 
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toma una espresion desacostumbrada, 
y de cuando en cuando sobrevienen 
Diada cionds seguidas de calor y au- 
mento en las irradiaciones dolorosas. 
Cerca de veinte y cuatro horas despues 
del desarrollo de estos fenómenos se 
presenta un acceso de rabia confirmada. 
Tercera época (acceso). Casi siem- 
pre precede á la e pepa de los fe- 
nómenos propios del acceso una hor- 
ripilacion general interior, profunda, 
mas prolongada y dolorosa que las 
que han precedido, y á la cual se ha 
llamado escalofrio hidrofóbico. No 
tarda en presentarse dolor en la gar- 
ganta que hace imposible la deglucion 
de los liquidos á causa del estado con- 
vulsivo dela faringe, y que sin em- 
bargo permite á veces el paso de ali- 
mentos sólidos. El enfermo está sofo- 
cado, la cara notablemente convulsa y 
encendida, los ojos se inyectan, no 
puede soportarse la vista de los obje- 


tos lustrosos; el pulso está lleno y fuer- 


te durante todo el acceso, la sed es 
ardiente, y los enfermos se deciden 4 
hacer algunas tentativas para heber á 
- pesar de la aversion que tienen para los 

laudos Se los ve coger estremecién- 
dose el vaso que contenga un líquido 
cualquiera y aproximarle á sus labios, 
pero entonces se ven precisados á reti- 
rarle con espanto por la violencia de 
los movimientos convulsivos de la fa- 
ringe y esófago, verdadero tormento 
que hizo decir á Celso: Miserrimum 
morbi genus, in quo simul ceger et sit 
et aque metu cruciatur. (Lib. 5, sec. 
27.) La secrecion de las glándulas sa= 
livales se aumenta durante el acceso, 
así como el estado convulsivo, que, 
limitado en un principio á la faringe, 
se generaliza. Las convulsiones se re- 
nuevan de cuando en cuando y cada vez 
son mas violentas. Los enfermos se po- 
pen tan irascibles, que la luz, la agita- 
cion del aire, un ruido aunque sea lige- 


ro, la vista de casi todoslos objetos, pe- 


ro pritcipalmente la de los liquidos, son 
ara ellos una causa de terror y exas- 

ica de haber espuesto los fe 
¿Despues ber espuesto los 1 


se entregaba treinta veces al acto del 


sordo de nacimiento que percibia muy 
'distintamente los sonidos durante los 


ces camaras biliosas, y no espelen sino 
' un poco de orina'con dolor... 


nómenos mas constantes de la rabia 
confirmada, vamos á indicar algunas 
particularidades que no siempre se 
verifican, y*que se dirigen principal 
mente sobre el estado de la inteligen= 
cia, el de los órganos de los sentidos 
y el de los órganos digestivos y loco= 
motores. Hay muchos casos en que se 
conserva la inteligencia; los enfermos 
permanecen en calma, dóciles, afec= 
tuosos y reconocidos, pero profunda= 
mente entristecidos, porque compren= 
den la gravedad de su posicion; otras 
veces presienten que van á tener un 
acceso de furor, y se apresuraná-pe= 
dir que los aten á fin de no: precipi= 
tarse sobre los que les rodean, como 
se ven inclinados á hacerlo á pesar 
suyo. Algunos sin embargo se aban= 
donan irresistiblemente á su furor de= 
lirante, dan gritos roncos y ahullidos 
horrorosos, juran, golpean, desgarran, 
muerden, en una palabra, demuestran 
una ferocidad comparable á la de las 
bestias feroces; pero cuando ha ter= 
minado el acceso, deplora el enfermo 
los escesos á que se ha entregado,” 
derrama lágrimas amargas, y entriste= 
ce á todos los asistentes por su con=. 
versacion triste y melancólica. Estos 
accesos de furor, y principalmente los 
deseos de morder, son muy raros en: 
los enfermos de las ciudades, segun 
la observacion de Bayle. (Mem. de la: 
Societé medic. d' émulat., t.12.)... 2 
- Algunos enfermos ofrecen particu= 
laridades notables; pues los hay cuyas: 
fuerzas musculares son tan- prodigio= 
sas, que rompen las ataduras mas fuer: 
tes y se lanzan á alguna distan tas 
(Nead, Trollier.) Haller cita. un ra= 
bioso afectado de una satiriasis, - 


coito en veinte y cuatro horas. Po rtal 
ha observado mugeres atacadas de 
furor úterino, y Magendie asistió á un. 


accesos. Algunos enfermos esperl: 
mentan nauseas, vómitos, tienen á- 
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+ El norror á los líquidos cesa por lo 


«comun durante la intermision , y pue- 
«den ingerirlos aunque con repugnan- 
cia; el estado de calma se prolonga á 
veces bastante tiempo para dar una 
“Talsa esperanza de curacion ; pero no 
«tardan en presentarse nuevos accesos, 
que no difieren del que hemos des- 
-erito” sino por sua mayor intensidad. 
¿La muerte sobreviene al tercero :ó 
¿Quinto dia despues de alternativas de 
«calma y de paroxismos. Los últimos 
“accesos son notables por la mayor 
¿cantidad de saliva espumosa que obli- 
«ga á los enfermos á una espuicion 
“continua , por un estado convulsivo 
«de los músculos respiratorios, por la 
«frecuencia, desigualdad, intermitencia 
-y pequeñez del pulso, por la aparicion 
de un sudor frio, viscoso, fétido, y en 


«fia por lipotimias mas+ó menos fre=. 


“cuentes. > 
¿. La rabia tiene de comun con otras 
-muchas enfermedades , el no presen- 


“tarse constantemente con todos los sín- 


tomas que hemos debido esponer en 
- «una descripcion general. Algunas ve- 
-ces han faltado los dolores en la ci- 
-catriz ; las lises no existen sino muy 
«rara vez; el horror álos líquidos , que 
+sin embargo es uno de los síntomas 
mas constantes , no se ha presentado 
en algunos casos, bastante raros para 


- que hayan creido que se debia dar 4 


“da rabia el nombre de hidrofobia. 


La duracion de la rabia es muy va- 


- riable atendiendo al periodo de incu- 
-bacion; pero una vez declarada la en- 
 fermedad, no se prolonga mas de seis 6 
siete dias. La terminacion esconstante- 
«mente funesta, y la muerte se verifica 
por asfixia, segun la opinion de Tro- 
- «liet: Los pocos casos de curacion re- 


| A ejemplos de hi- 
- drofobia rabiforme. '«Tal es siempre 


(la muerte), l en todos los casos, la 


terminacion la rabia, enfermedad 
horrorosa por.sus síntomas tan doloro- 


sos como los de cualquiera otra' en- 


fermedad, y mucho mas horrible to- 
«lavia de la desesperada idea aun pa- 
'omo VII. 


_ feridos por los autores se consideran | 


ATT 


“ra el alma mas estoica , de que solo 
la muerte puede poner término á es- 


tos crueles tormentos. » (Rochoux, 
Dict. de med.,t. 18, p. 190.) 

El diagnóstico de la rabia confirma- 
da es por lo comun de los mas fáciles, 
pues esta. enfermedad no puede con- 
fundirse sino con la hidrofobia rabi- 
forme consecutiva á una mordedura. 


Cuando tratemos mas adelante de es- * 


ta última, indicaremos algunas parti- 
cularidades que la diferencian de la 
rabia propiamente dicha; recordare- 
mos sin embargo que siempre es de 
la mayer importancia, ya como me- 
dio de diagnóstico, ya para calmar 
los sobresaltos de una imaginacion 
perturbada , asegurarse del estado 


Sanitario del animal que ha produci- 


do la herida, siempre qué nos sea 
posible, 0 ¡ | 
Lesiones anatómicas, La «abertura de 


los cadaveres de personas que han 


sucumbido á la rabia no ha dado á 
conocer ninguna alteracion constante. 
Sin embargo se ha señalado: frecuen- 
temente la rubicuadez de la traque- 
arteria y de los bronquios; se han 
encontrado igualmente estos conduc- 
tos llenos de un liquido espumoso, 
blanquecino, idéntico al que salia por 
la boca durante la vida, y se han en- 
contrado los pulmones infartados: de 
sangre negra y enfisematosos. Trolliet, 
que fue el primero que «señaló este 
estado de infarto pulmonal, lo atri- 
buye 4 la estension de la inflamacion 


. de los bronquios á las vesiculas brón= 


quicas, y considera la alteracion del 
pulmon de que acabamos de hablar, 
como el caracter anatómico esencial 
de la rabia. La laringe está mas rara 
vez inflamada que: las demas partes 
del aparato inspiratorio; “Por otra 
parte, las autópsias han dado 4 conocer 


con bastante - frecuencia desordenes 


en los centros nerviosos, pues se ha 
visto el cerebro, el cerebelo y la me- 
dula espinal reblandecidos, equimo- 
sados é inyectados de sangre y sero- 
sidad; tambien se han encontrado 
las meninges cerebrales y raquidianas 
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con una inyeccion -vaseular mas ó y fetidez que -exhalan,Meniére ha” new 
menos pronunciada; pero en el craneo, | gado que sobrevenga- este fenome-. 
y particularmente en la pia:madre |-no cadawérico con mas rapidez des- 
y los plexos que provienen de ella, [pues de la rabia que: en las circuns= 
es donde la lesion 5e presenta. mas | tancias ordinarias. AN : 
intensa. Trolliet concluye de las autóp- | Por último, «el aparato respiratorio. 
sias que ha practicado, que las | y los centros nerviosos son los órga= 
principales lesiones encefálicas se ha- | nos. que presentan. las. lesiones -mas 
llan al rededor de los puntos del orígen | importantes y notables.. Los fenóme-= 
de los nervios ópticos y neumogástri- | nos. funcionales. de- Ja: enfermedad, - 
cos: Un médico estrangero dice. que | bien-analizados, no.conducen,.d priori, 
ha visto .(Journ. univ. des sc. med., |.4 demostrar en la rabia una. especie 
1827), en un individuo: muerto de | de asfixia é- irritacion de los. centros 
rabia, una rubicundez del nervio neu- | nerviosos, pero sui generis, resultado 
mo-gástrico y del quinto, sesto y sé-.| probable. de la alteracion de la san». 
timo pares cervicales, y añade que los |.«gre por-el virus: rábico; y asi. es que - 
filetes. nerviosos se parecian: á: fibras | muchos autores. recomendablesmo va=- 
musculares. Las. mismas alteraciones | cilan- ver en la. rabia. un «verdadero. 
han. encontrado.los. veterinarios en los. | envenenamiento de- naturaleza espe= 
animales en losaparatos respiratorios y | cial.. Comparando Morgagni. los resul. 
dela inervacion. Dupuy, entre otros, ha. | tados suministrados por once autóp-- 
encontrado. un reblandecimiento consi- | sias, habia reconocido ya.que no po-- 
derable. de la, médula de las vacas, | dia considerarse como causa de la 
y otras veces. se ha observado la rubi- | muerte ninguna de las. lesiones halla- 
cundez y tumefaccion.de las glándulas | das en todos estos: casos. (Carta.8.)1 
salivales; pero.este. hecho parece. que |. Tratamiento. Le. dividiremos en 
ha. sido. inventado por. Trolliet. que | profiláctico y en tratamiento de la: rá- 
se espresa asi: «Las. glándulas. sali- | bia confirmada. El primero. es princi=. 
vales y el:tejido celular que las ro- ¡ palmente local y tiene por ubjeto des= 
dea no presentan vestigio alguno. de | truir ó hacer que salga.el virus:depo- 
inflamacion, ningun: 'cambio. en: su | sitado en-las mordeduras. Hemos di- 
color, en su. volumen:ni en su testura.» | cho antes. que Gelso aconsejó: aplicar” 
«| una ventosa y cauterizar- las. heridas, - 
¡y tal: es todavia ,, dia tii 
| nueve:siglos, el tratamiento á que es 
| preciso recurrir , y. «que está hoy'dia 
| generalmente adoptado.. Celio: Av 

liano y despues Oribaso creyeron que - 
zastro-intestinal: y:sa coexistencia con | podian reemplazarle: porla aplicacion: 


AA IAS o ES ; 


e 


bilisanegrtadinóiros veluetenióa abia 1 
«La sangrespermanece,. segun dicen, . 


| nenosas ha.sido genéralm 
| de una ventaja efectiva y: 
juzgar. por. los. esperimen: 
recientes:del doctor Barry: E 
cion«de la ventosa desinfarta la: 


sangre la putrefaccion: tan acelerada | 
de los cadaweres y la estraordinariá 


RABIA. AñO 
y tal vez hace salir-de ella el virus; y chas y sinuosas, ó cortar algunós col-. 
con este instrumento se obtiene todo | gajos. Tambien se eligirá el hierro" 
lo que se conseguia en otro tiempo «on | cuando la herida se halle en la cara 
la succión 'de los saludadores , dota- | cerca de la boca, de las narices, Ó in- 
dos, segun se decia, de sacar con su | mediata al 0j0 , porque es mas fácil 
boca el veneno de las heridas, y des- | limitar su accion. Cuando las perso- 
pues la cauterizacion destruye el prin- | nas son bastante pusilanimes que te- 
cipio de la rabia, desorganiza los te-'| men el uso del hierro enrojecido, ó 
jidos y hace imposible la absorcion. | bien cuando las partes divididas están 
Otro medio, muy recomendado por | muy inmediatas'4 un grueso tronco 
los autores , es el lavar las heridas, | nervioso ó vascular , sé emplea un 
y en efecto , las lociones pueden ar-| cáustico líquido, aue por lo comun es 
Tastrar el principio deletereo. Paul- | el cloruro de antimonio, que sé intro- 
mier ha ponderado las lociones vino= | duce en las heridas por medio de unas 
sas; Enaux y Chaussier el agua con | pinzas y un cordonete de hilas: Por 
vinagre ó alcalina; Leroux adopta- | lo demas, empléese el cánstico que se 
ba el agua dejabon, y Mederer que-| quiera, salvo un pequeño número do 
ria que se añadiese 1-dracma de pie- | escepciones determinadas por-la nata- 
dra de cauterio por libra de agua, | raleza de las partes, es mucho mejor 
habiéndose hablado despues mucho de | que la cauterizacion sea mas bien de 
las soluciones cloruradas. Ninguno | mas que de menos. ; 
de estos liquidos nos parece preferi- | La cauterizacion puede practicarse 
ble al agua, que por otra parte se | con ventaja algunas horas y aun mu- 
puede procurar con mucha prontitud, | chos dias despues de la mordedura, y 
o que es de la mayor importancia. | tambien debe practicarse en una épo- 
_ Diremos, con Trolliet, álas personas | ca en que estén ya formadas las cica= 
mordidas : «No perdais tiempo , cor- | trices, rubicundas:ó entumecidas; pe=- 
red al arroyo mas inmediato , á la | ro en este caso:él éxito es muy incier- 
Juente ó rio mas próximo, lavaos bien | to. La reglaque debe imperiosamente 
la herida, bañaos por: mucho tiempo | seguirse entodos los casos, «es la de 
la parte mordida, y habreis emplea- | cauterizar lo mas inmediatamente po- 
do el medio mas poderoso que la me- | sible despues del accidente, sin aten= 
-dicina posee, sin esceptuar el fuego; | der al fanesto consejo, dado por algu- 
. dejando decir á los Calida de | nos autores, de esperar á que la cica- 
mario que debe preferirse el vino, | triz principie á alterarse. Citaremos 
porque el virus de la rabia tiene hor- | como ejemplo “de una: canterizacion 
Tor alagua. Ademas ¿qué otro medio | tardia y sin embargo seguida de buen 
Seria mas pronto, mas sencillo, mas | éxito, el hecho'siguiente referido «por 
Recamier en sus Lecciones clinicas: Un 


fácil, mas al alcance de todós y mas 
generalmente esparcido? ¿y cómo se me | hombre fué mordido por un lobo ra- 
bioso. Quince dias despues estaban 


obaria qne el agua no disuelve tan 
bien un virus cuya naturaleza se ¡g- | entumecidas las cicatrices; Recamier 
«nora?» (Loco cif., p. 32%.) Por lo | las cortó, despues las cauterizó con ni- 
tanto, inmediatamente despues de la | trato ácido de mercurio, y sometió el 
mordedura, se lavará la herida, se | enfermo'al uso de bebidas diafóreticas 
la hará sangrar 'aplicándola una ven- | y de baños de sublimado por espacio 
fosa y despues se cauterizará. Deberá | de cerca de un mes. No' se desarrolló 
- preferirse el cauterio actual siempre | la rabia, mientras que otro individuo, 
que se pueda introducir el hierro en- | mordido por el mismo animal, sucum- 
bió de esta enfermedad. En algunas 


rojecido hasta el fondo de la herida; 
para lo cnal «será las mas'veces ne- | circunstancias es imposible la cauteri- 
sesario' desbridar las heridas estre- | zación! 4 consecuencia del gran núme- 
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ro de mordeduras, de su profundidad, 
de su sitio en partes que es preciso 
respetar, etc.; pero en estos casos fu- 
nestos debe suplirse con lociones reite- 
radas. er clio EVI 
Una vez cicatrizada la herida, ¿con- 


viene hacerla supurar por mucho tiem-- 
po como recomienda Sabatier? No po- 


demos decidirnos á cerca de la venta- 
ja de esta práctica, pues su resultado 
solamente puede ser demostrado por 
una serie de esperimentos que todavia 
no se han hecho. Si hemos de creer á 
algunos:autores , el tratamiento local 
será auxiliado con utilidad adminis- 


trando. preparaciones mercuriales, y. 
bebidas sudoríficas; siendo convenien-. 


ye 


te de todos modos no descuidar estos 
medios. +... | | 

Nos esforzaremos en | 
las personas mordidas acerca de las 


consecuencias de sus heridas, se las 
colocará en sitio pacifico, y se las. ro- 


deará de cuidados y precauciones. Hu- 
zard y Dupuy han aconsejado «some- 
ter los enfermos á una dieta esclusiva- 
mente vegetal, á fin de aproximarlos 


. á las condiciones maturales á. los her-. 
viboros , en los cuales parece. menos. 


activo el principio de la rabia. Deberá 
examinarse todos los dias.sulengua,. y 
si se desarrollan las lises, se cauteri- 
zarán con un estilete enrojecido hasta 
el blanco... y 


abtenido en Francia, .... 


Be Es IAN 
Cuando se hayan desarrollado Jos 


de ed 
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tranquilizar á. 


'bia en el hombre, y. hemos adoptada 
-| como mas racional la opinion que nie= 
«| ga esta posibilidad. En efecto, cree- 
mos con, la. mayor parte.de los. autores, 
| que.el estado morboso á.que.se hada= 
| do.el nombre de:bidrofobia rabiforme,: 


el baño de sorpresa indicado por Celso. 
y Van Helmont ha caido.con razon en. 


el olvido; lo mismo ha sucedido. conla.. 


homeopatía, que consistía en aconsejar 
el hígado quemado de un perro rabio=.. 
so administrado al interior, como an=: 

tidoto de la rabia, y con todos los nu=. 


merosos medicamentos preconizados. 


sucesivamente, como. la triaca, el mi=. 
tridato, las preparaciones de opio, de 
mercurio, la anágalide rubra, el llanten; 
acuático, la retama, la belladona, etc... 

¿La sangría hasta el desfallecimien=. 
to ha producido algunas curaciones? 


Bosquillon,sangrando escesivamenteá, 


los rabiosos, no: ha obtenido resultado. 


alguno ; la inyeccion de agua en las; 
venas (Magendie, Walsch), y la, de. 


una solucion de opio (Dupuytren), han. 


producido calma, pero no han impe='- 


dido la terminacion fatal;.. Jos calman=: 


tes dvalta dósis, las afusiones frias y, 


los grandes vejigatorios, ensalzados; . 
por Lalouctte, no han tenido ningun. 
resultado favorable... Wanner ha pro-- 
puesto el sulfato de quinina, y Schoen=: 
berg y Semmola. recomiendan el cloro; 
diluido en agua á la dósis de 2 drac=. 
mas. Facilmente podriamos aumentar: 
el número de medicamentos que.se: 
han administrado con la vana esperan=" 
za de curar la rabia, pero prolongaria=, 
mos inutilmente este «articulo, y. así, - 
queremos mejor remitir al lector á. la, 
larga lista espuesta por Saint-Martin 
en su Monografia de.la rabia... ....4: 
RABIA. ESPONTANEA Ó HIDROFOBIA: 
RABI£ORME. . Hemos hablado. antes de, . 


| la cuestion agitada por algunos médi=;. 
cos, respecto ála posibilidad d el des» 


arrollo espontáneo de la. verdadera ra», 


en.razon á.la mayor.ó, menor semejag- 
za. de los. sintomas, que, presenta. ct 
bos de la rabia comunicada ,,no,es.ma 
| que una simple neurosis, cuya histor 

debe sin embargo.refericsgido idas 
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rabia ; porque el mayor número de ca- 


sos reconoce por causa el temor de 
ser afectado de esta horrorosa enfer- 
- medad. asa Mátte 
Casi todas las observaciones de hi- 
drofobia rabiforme referidas por los 
autores han sido dadas por individuos 
atormentados por el temor de hacer- 
se rabiosos , unos despues de haber 
sido. mordidos por un animal que su= 
ponian rabioso, y otros despues de 
aber estado en relacion inmediata 
con una persona en quien se habia 


manifestado la rabia poco tiempo des-. 


pues. Algunos médicos han esperi- 
mentado los:.síntomas de esta espe-= 
cie de hidrofobia , despues de haber 
asistido á enfermos afectados de ra- 
bia, 6 por haber hecho su autópsia 
despues de haber fallecido. Tal es el 
- caso de un médico de Lyon, que ha- 
bieado asistido, en 1817, á4la autóp- 
sia de muchos individuos mordidos 
por un lobo rabioso, tuvo la idea de 
que podria haber contraido la enfer- 


medad: no tardó en perder el ape-' 


tito y el sueño; cuando queria beber 
esperimentaba una violenta constric— 
ción espasmódica en la garganta y 
estaba amenazado de sufocacion. Sa 
abandonó durante tres. dias á la mas 
horrorosa desesperacion, corriendo 
por las calles como un insensato; pe- 
ro tan luego como sus amigos con- 
siguieron convencerle de que no eran 
fandados :sus «temores , desaparecie= 
ron «como por encanto todos. los ac- 
cidentes. Uber ae e 
En algunos casos may raros se. ha 


manifestado la + hidrofobia  rabiforme - 


en individuos que no habian estado 
espuestos á contraer: el virus rábico y 
que de ningun modo los :atormenta- 
ba: el temor de ponerse rabiosos. Las 
Causas bajo cuya influencia se ha vis- 
to. desarrollarse: esta enfermedad son 


una contusion violenta, emociones mo- 


rales vivas, y particularments la .eó- 
lera , la mordedura de un animal. ir- 

ritado; pero no'sospechado rabioso. y 
la esposicion 4'un: frio riguroso 6:al 


ardor, de los rayos: solares; tambien ' 


logia con «ella respecto á 
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. 
se ha citado la supresion de una eva- 


-cuacion habitual y particularmente la 


de los menstruos. «Pero si se exa 
minan atentamente estos hechos, se ve, 


-Ó bien que faltan pormenores propios 


para ilustrar acerca de la natura- 
leza de la afección, 6 bien que el hor= 
ror á las bebidas ha sido el único 
punto de semejanza que han tenido 
con la rabia, y que el mayor núme- 
ro no han ofrecido casi ninguna ana- 

A SU CUrSo, 
duracion y otros sintomas qne han pre- 
sentado. ll maestro de escuela de que 
habla Pouteau, por ejemplo, que su- 
cumbió en doce horas con convulsió= 
nes y delirio, parece que fue afectado 
de una flegmasía del cerebro mas bien 
que de hidrofobia, aunque por otra 


parte tuviese horror á los liquidos y 
la salivacion que acompañan por lo 


comun á la rabia.» (Chomel, Reper. 
gen. des:sc.med., t. 15, p. 586.) 
La hidrofobia se presenta en gran 


—Búmero de enfermos sin prodromos, 


pero otras veces es precedida por Ja 
tristeza, ensueños desagradables , in+ 
quietud y espanto. En ciertos casos 
en que la mordedura no venenosa de 


lua animal ha sido la causa determi- 


nante, la hidrofobia se anuncia por el 
dolor de la herida ó dela cicatriz; sen- 
sacion que probablemente no es sino 
imaginaria, y que no tarda en ser se- 
guida de constriccion de la faringe, ' 
de horror á:los liquidos, -áJdos cuer- 
pos relucientes y al ruido ;. la accion 
del aire agitado ó la de-.una luz. viva 
bastan á veces para causar:eonvulsios 
nes, ansiedad y Jipotimias; en fin en 
algunos individuos sobrevienen par 
róxismos de furor ; se los ve delirar, 
tratar de morder, y .en una exasperay 
cion tal. que. perecen- casi. siempre 
en muy poco tiempo..Sin embargo. no 
todos los. casos de, hidrofobia ran 
biforme son mortales y este es un 
carácter. que la diferencia de- la 
rabiáctbirora al daño 4 ' 


-—Despues-de: la «curacion necesitan . 


los enfermos «distraersesy separar de | 
su:Iimaginacion:todo:lo: que- pueda. re- 


Ja 
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cordarles su dolorosa enfermedad, sin 
lo cual podrian sentir algunas altera- 


ciones nerviosas. que serian el prelu-; 


dio de una recaida. Themison, si he= 
mos de dar crédito á Dioscorides , no 
pudo jamás llegar á escribir «sobre la 
hidrofobia, aunque hizo para ello mu- 
chas tentativas despues de su curacion, 


porque la ansiedad que esperimenta- 


ba al recordar su terrible «enfermedad 
Je obligaba á suspenderlo inmediata- 


mente. “Schmidt asegura que una jó-. 


ven que 'habia sobrevivido á la hidro- 
fobia, esperimentaba todos los años 
hácia la época en que habia sido mor- 
dida por un perro, un ligero delirio 
y ayersion á los liquidos. Una señora 


de Lausana, citada con frecuencia por | 


A. Roscius , despues de la comu- 


nicacion hecha . 4 Fabricio de Hi- | medad ofrece la diferencia importante. 


den, sentia cada siete años un do- 
lor en la cicatriz que conservaba; la 


enferma, por lo demas, no habia pre- | 


sentado sintoma alguno de hidrofobia. 


sospechado rabioso, esperimentó cada 
siete dias un acceso rabiforme por es- 
pacio de tres años. Van-Swieten cita 


sin razon como un ejemplo de rabia. 


comunicada, un jóven que, habiendo 
sto su mano enla boca de un perro 


que murió de rabia algunos dias des-. 


pues, esperimentó al cabo de tres se= 


manas uno ó dos accesos por dia, que - 


duraban cerca de una hora y que eran 
notables por un dolor atroz de cabeza, 
la constriccion de la faringe y el tem- 
blor del pulso. Este jóven podia de- 


dicarse á su trabajo y al sueño en el | 


intervalo delos accesos: 


La hidrofobia rabiforme no puede ' 


“confundirse sino con. la rabia «comuni= 


cada, pero las mas veces se pueden 
distinguir. Los signos que sirven pa= 
ya ilustrar el diagnóstico son los'si= 
guientes: Si el hidrofóbico ha “sido ; 
mordido , es necesario averiguar la 


“Y 


época:en que se verificó la mordedura, 
el periodo de intabacion del virus rá- 


bico varia, como hemos dicho, de 


veinte Á sesenta dias, y-las mas veces 


la rabta comunicada. 


forme es: generalmente: serio ;pere 


«que: 
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se termina '4-los treinta ó cuarenta dias. 


consecutivos al accidente. La hidrofo= 


bia se desarrolla por lo.eomun casi in=" 
medixtamente despues de la herida y 


| á veces solamente despues de muchos. 


meses y aun mucños años. En la hi= 
drofobia espontánea no toma el sem=- 


-blante la espresion particular que per= 
_tenece á la rabia. El deseo de morder 


es un fenómeno mas constante y mar= 


cado en los aceesos rabiformes; lo mis= 


mo sucede con el delirio, y el pulso 
tambien ofrece diferencias: las mas ve=- 
ces hay fiebre violenta, ó por el con= 


_trario apirexia. Si la persona: no” ha: 


sido mordida, es preciso desechar toda: 
idea de rabia. La falta: de prodromos: 
es en muchos casos un carácter propio. 
de la hidrofobia, y ademas esta ¿nte - 


de no trasmitirse por contagio como. 
sucede con la rabia. 2.0 00..0 
«El curso constantemente creciente: 


ia. | de la rabia la distingue tambien de: - 
Lister refiere la. observacion de un | 


la hidrofobia, que presenta las mas ve= 
hembre, que mordido por un amimal 


ces una intensidad igual durante algun. 
tiempo, ó una disminucion progresiva: 


4 de los accidentes. La muerte que es 


inevitable en la rabia, nunca se verifi= 
ca antes del segundo dia, casisiempre 
el tercero, el cuarto ó.el quinto; en la: 
hidrofobia espontánea puede verifi-- 
carse en algunas horas, y puedeno su= 
ceder hasta despues de algunas sema-- 
nas; en fin siempre que se verifica la: 
curacion, se puede concluir de esta 
circunstancia que la'enfermedad no era: 
o ob 
«En cuanto á la autópsia, ni aunsu- 
ministra un medio tardio: de :dis+ 
tinguir la rabia de la hidrofobia rabi- 


forme, en: primer lugar porque las: 
lesiones producidas por el virus. de la: 
primerason poco conocidas, ¡y en: se= 


gundo porque se han abierto muy po= 


«cas veces individuos muertos con los 


síntomas de la segunda.» (Chomel, lo= | 
co. ctt., p. 590.) ed rei ¿A 
- El pronóstico de la: hidrofobia rab1 


sin embargo “es: mucho menos grave 
el de: la: rabia; porque la, enfer= 


RADIO. 
medad se ha terminado en muchos ca- ; 


e 


sos por la curacion. de 
El tratamiento. de esta enfermedad: 


está subordinado á la naturaleza de las. | 


causas bajo cuya inflnencia.se ha des- 
arrollado. Antes de todo, trataremos 
de apoderarnos de la.imaginacion del 
enfermo: si ha sido mordido, se hará 

lo posible por demostrarle que el ani- 
] Da no. estaba enfermo, y si nolo. ha 
«sido,. es preciso convencerle por el 
.raetocinio que no ha podido en- este 
«caso contraer la rabia por la especie 
de relacion ó:coctacto á que ha estado 


«espuesto. En el mayor número de ca-. 
sos.bastará tranquilizar su.espiritu pa= 


ra. que cesen los.accidentes con rapi- 
dez... Aquí es principalmente donde 


Conviene hacer uso.de ciertas prácti- 


¿cas religiosas y aun de medios supers- 
ticiosos, si el enfermo está dispuesto á 
tener confianza en ellos. Será muy 


conveniente añadir á estos medios el. 


uso. de. los calmantes antiespasmódi- 
«cos ,como-los baños templados, el éter, 


el castoreo, la asafétida, la valeriana, 
el opio, etc., y estos agentes-se admi- 


nistrarán.en lavativas sí hay. dificultad 
en ingerir los líquidos. Se administra- 
tá al enfermo.algun remedio quese le 


presentará como un específico. seguro 
«Contra la. rabia. En. los casos en que 


«exista.una congestion'cerebral eviden- 
le, y con: mayor- razon una» flegmasía 
«del encefalo ó,de sus dependencias, se 


combatirán: por los medios usados.en 


semejante: caso. (V:. Menterris,, En- 


+ Novinsistiremos aquí sobre la hidro- 


fobia que existe á veces como. un sín= 


toma. en ciertas afecciones de los cen- 
tros nerviosos. El horror -á:los. líqui- 


dos, en estos casos, dspende entera- 
mente de la enfermedad primitiva, y. 
no:se,.puede: considerar aisladamente. 


(Y. .Excrraro, MENINGITIS, etc.)... 
- RADIO: (patología). 
Las fracturas del radio.son frecuentes, 


y pueden sobrevenir en todos los pun- 
tos.de la longitud de este hueso, Poco. 
Sowunes. en la parte superior, se-0b=. 


L.: FRACTURAS. 


servan á4:menudo. húcia, el. medio del 
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cuerpo del hueso; las de la estremi- 
dad inferior son todavia mucho mas 
frecuentes. . 
1... Fracturas dela estremidad sy= 
perior. . Son raras á. causa de hallarse 
.€l hueso protegido por las partes blan- 
das, y ademas por que no pudiendo 
-sobrevenir sino por la aceron de can- 
«sas directas, la movilidad del hueso 
hace quese libre las mas. veces del 
efecto de estas causas. Vidal refiere 
un ejemplo de esta fractura y la asig- 
.na. los caracteres siguientes: «si la 
fractura se. ha verificado en el cuello 
del radio, mas arriba de la tuberosi- 
dad. bicipital, ó.sise ha desprendido 
la cabeza del radio todavia en estado 
de epifisis, no sufrirá dislocacion a]- 
guna el fragmento superior; el infe- 
rior será ¡impelido hácia adelante por 
«el biceps y hácia el cubito por los pro- 
' nadores, y la binchazon que sobreyen= 
drá casi inevitablemente en esta frac- 
tura, producida siempre por un choque 


directo, hará dificil el diagnóstico. En 


.€l caso que hemos observado, la salida 
del fragmento superior hácia delante 
era muy notable cuando el miembro 
estaba en estension y los. movimientos 
“de rotacion comunicados á la mano no 
se sentian en la cabeza del radio, pe- 
ro cuando el miembro estaba en semi- 
flexion determinaban una crepitacion 
bien manifiesta. En la fractura del 
cuello hay un cambio.en la direccion 
del eje del radio,. como: en la Iujación 
de este hueso hácia. adelante, pero la 
cabeza del. radio permanecerá en su 
sitio y no. participará de. los moyvi- 
mientos de- rotacion comunicados 4 la 
Mano; en fin, se podrá sentir la Crepi> 
«facion. en los movimientos de prona- 
.Cion: y supinacion. comunicados á la 
. mano. estando. el antebrazo. en semi- 
-flexion.».(Vidal, Traté de pathol. ext, 
A A A 

«El tratamiento. que reclama esta 
fractura es el: mismo á que: se ha re- 
currido para. las. del antebrazo. (V. es- 


ta. palabra.) 0.0: 


y 


«yen consideraba estas. fracturas corso 


die «Fracturasde la partemedia. Bo- 
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dependientes las mas veces de un con- y 
tragolpe, de una caida por ejemplo; pe- 
ro observaciones mas modernas han he- 
cho desechar este modo de ver, y en 
el dia se cree que la fractura del cuer- 
po del hueso sobreviene por lo co- 
mun 4 consecuencia de un choque di- 
recto. Los principales caracteres de 
esta lesion son el sitio fijo del dolor, 
la depresion del miembro enel punto 
fracturado, la falta de resistencia á la: 
presion que se encuentra en esta par- 
te, y la estrangulacion del diámetro 
trasversal á espensas del lado esterno 
del miembro. La mano está tambien 
desviada hácia afuera, los movimien- 
tos de pronacion y de supinacion son. 
dificiles, no participa de'ellos la mitad 
superior del hueso, y á veces se perci- 
be la crepitacion. 

-——El tratamienio á que se recurre en 
estos casos es el de las fracturas del 
antebrazo. MAR 

8,9 Fracturas de la estremidad in- 
ferior. Las fracturas dela estremi- 
dad inferior ofrecen muchas varieda- 
«des; unas son trasversas, pre-estiloi- 
deas, y se verifican á media ó una pul- 
gada de la articulacion radio-carpiana 
6 cerca de ella; esta fractura constitu. 
ye enlos niños una verdadera rotura 
-epifisaria; otras son oblicuas y se es- 
tienden hasta la articulacion; pero es- 
tas fracturas intra-articulares son gra- 
ves, por que ademas de los errores 
de diagnóstico á que dan lugar, pro- 
ducen las mas veces un anquilosis, 
una falsa articulacion ó'una debilidad 
en lá muñeca, y otras en fin son conmi- 
nutas en esta porciondel radio; añadire- 
mos ademasque las fracturas del radio 
pueden, lo mismo que las de las demas 
regiones, ser simples 6 cómplicadas:* 

A. Anatomia patológica. Rara vez 
sétiene proporcion deobservar primiti- | 
vamente el estado de las partes frac-. 
turadas, y sin embargo la ciencia po- 
-sée muchos ejemplos, de los que toma-. 
“remos de Dupuytren los siguientes, | sólamente un plano continuo con 
- En uncaso estaba el radio fracturado | del antebrazo, y no podian verif 
en dos puntos diferentes mas arriba [los movimientos de flexión ni de estela: 
de. la articulacion dé la rauñeca, y * sion. Habiendo Payen disecado cuida: 


conplicaban la fractura diferentes lé- p 
siones. ' «El antebrazo izquierdo pre- 
sentaba cierta deformacion hácia la 
muñeca y ofrecia un ángulo entrante 
hácia el radio, el cual se habia fractu- 
rado en dos puntos, primero á una 
pulgada mas arriba: de la articulación 
y despues á pulgada y media por en- 
cima de la primer fractura. En el lado. 
interno habia -una herida longitudinal. 
que seguia el borde del cúbito, de 
cerca de cuatro pulgadas y de bordes. 
regúlares, como si'se hubiese. hecho 
con un instrumento cortante. El cú= 
bito, dislocado hácia adentro, formaba 
un tamor muy considerable, y mas de 
una pulgada de hueso salia fuerade. 
los tegumentos. El ligamento lateral. 
interno estaba al los músculos y 
demas partes blandas mas. ó menos. 
dislaceradas y contusas. Habia salido 
por la herida mucha sangre, y habien= 
do estado muy apretadas las: vendas, 
sin que por otra parte se hubiera in- 
tentado: la reduccion, se hincharon 
considerablemente por la noche la ma- 
no y la parte inferior del antebrazo.» 
(Dupuytren, Lecons “orales, $. 1; 
p: 150,1 edi ni piral 
-. Enotro caso se habia considerado 
viciosamente la fractura, y ofrecia'to= 
das las apariencias de “una lujacion de. 
la muñeca. «Al esterior > presentaba 
este hueso (el radio) “un: movimiento 
exagerado de abduccion; hácia la parto 
inferior del borde esterno, á una pul 
gada de su terminacion, se: percibia 
y sentia una depresion muy: arcada 
y casi repentina; en el lado interno 
existia una elevacion considerable de 
cerca de una pulgada, formada por el: 
-cúbito que estaba fuertemente dir: 
“hácia dentro, y mas arriba de 
elevación habia un hundimiento 
marcado que correspondia á la” mu 
ñieca. La' mano no habia  esperk 
mentado ninguna” dislocacion' há= 
cia” adelante ó' hácia atras; formab 
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_dosamente los huesos con los ligamen- 
«dos, halló una fractura antigua del ra= 
dio, á pulgada y media de su estremi- 
dad inferior. La línea de esta fractura 
formaba la concavidad del arco que 
representaba la totalidad del hueso 
¿por efecto de la dislocacion, y la cuerda 


de este arco estaba formada por los 


¡músculos radicales. La estremidad in- 


ferior era mucho mas ancha y gruesa | 
Que en el. estado natural, pues tenia. 


dos pulgadas de estension  trasversal, 
-Quince líneas de ancho en la parte es - 
Verna y una pulgada enlainterna. Ellado 
¿Anterior de esta estremidad era plano 


et y el posterior muy irregu- 


Jar; este ofrecia en su parte media 


.rezas y depresiones, y el radio pre- 


sentaba en su longitud total una dis- - 
Minucion de nueve á diez líneas. To- 
das estas alteraciones eran el resultado ' 
de una fractura conminuta, pues se. 


¿percibian las señales de tres frag- 
,Mentos, uno superior constituido por 
los nueve décimos superiores del ra- 


dio, otro inferior formado por la es-' 
Aremidad inferior de este hueso, y. 
«Otro que era intermedio álos dos an-' 
«leriores. y -no comprendia toda la. 
Circunferencia del radio. La estremi-' 
dad inferior del fragmento. superior : 
habia descendido: al lado interno del: 
Fragmento inferior, dirigiéndose hácia ' 
.el cúbito en el espacio interno é- 


Ainclinándose un;poco¡ hácia: adelante. 
El fragmento. inferior «habia sufrido 


Ida dislocacion en sentido contrario, Y 


estaba desviado. hácia afuera. El frag- 


mento se' habia dirigido á. la parte. 


posterior é' interna «dela estremidad 

inferior del radio, enfrente de la es- 
tremidad inferior del fragmento supe-: 
rior.» (Dopuytren, ibid., p. 189.) + 
En un tercer caso se trataba tambien. 
de una fractura antigua. La estremidad 

inferior del radio izquierdo. presenta. 
¡ia antigua consolidada; esta. 
Iractura existe en la parte. gruesa del: 
hueso... es.obliena de delante:atrás y: 

q omo VIIL 


Una hendidura longitudinal profunda, 
; preven dos eminencias “abolla- ' 
das, sembradas de desigualdades aspe-. 
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el fragmento inferior,” queno tiene 
media pulgada.de altura., ¿forma hácia 
atrás una eminencia, considerable. Es=> . 
te fragmento está reunido con el su-> 
perior, cuya «estremidad constituye 
una elevacion menos considerable en 
la cara anterior del hueso. La disloca= 
cion que ha esperimentado el frag-= 
mento inferior es muy notable y se ha 
verificado por la accion de los múscu= 
los estensores de la mano y de los de» 
dos.» (Ibid.). huermgasyh 

Un cuarto hecho, recogido por el 
mismo autor, es todavia mas Intere- 
sante, porque dá una idea precisa de 


la fractura reciente y conminuta del 


radio. «El radio está fracturado á cer- 
ca de una pulgada de su estremidad 
carpiana, fractura que se reconoce: 1.” 
por el grado de abduccion de la ma- 
no, que forma por su lado radial una 
curva de que resulta «la salida de toda 
la longitud del cúbito y principalmen- 
te de su apofisis estiloides, debajo de 
la cual existe una depresion muy Mar. 
cada; 2.” por-la salida del. carpo há= 
cia atrás, que parece constituir una 
lujacion en este sentido, por hallarse 
forzado por la contracion de los esten- 


sores del pulgar y de-los demas :de- 


dos; 3.? por la prominencia al través 
de las partes blandas y hácia el mismó 


lado del fragmento inferior del radío 


que se-dirige al mismo tiempo un po= 
co hácia adentro, formando una se- 


-gunda eleyacion; l.* por la del frag= 


mento superior hácia delente cuya 
existencia embaraza mucho á los que 
creen en uva lujacion de la muñeca; 
y 5.* en fin por la movilidad y crepi- 
tacion que puede comunicarse á estos 
dos: fragmentos. Levantando la: piel 


del ante=brazo y poniendo los múscu- 


los al descubierto, se observa que to-= 
dos los que ocupan su lado. radial es- 
tán coutraidos, duros y crugen:al cor- 
te del bisturiz estado de contraccion 
que puede esplicarse con facilidad. No 
formando ya el radio fracturado una 


«palanca :6:un punto de apoyo resisten2 
te, los músenlos que reccorren sú lon- 


gitud están abandonados '4' su:contrao- 
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tilidad de tejido ,«lel mismo modoque y bitoestá dislocado hácia adelante y des. 
se ve'á los idductores contraidos y | cansa.en el hueso grande del carpo, 
representando un 'tumor muy aparente | ¿OEuvr. chi E pa 183, edic. de Paris.) 
en la parte esterna dél :muslo,-en la | B. Signos. Una caida-sobre la 'ma= 
fractura del cuello ó de la parte 'supe- | no ha determinado por lo comun el 
rior del cuerpo del femur. Los múscu- | “accidente; el: enfermo' ha esperimen= 
los del antebrazo contraidos de «este || tado'la sensacion de un chasquido-eh 
modo son los agentes de la dislucacion | la muñeca, no tardando en sobrevenir 
delos fragmentos y de la-abduccionde | hinchazon. La estremidad inferior del 
la mano. La superficie de los fragmen- | antebrazo presenta deformacion, el eje 
tos es irregular y desigual, y de: ella | de la muñeca, y dela mano ha cam- 
se desprenden algunas pequeñas es- |.biado de direccion, y hay: dolor en la 
quirlas que solo estaban adheridas á | estremidad inferior: del radio, dolór 
las partes. Estos fragmentos no han | que aumenta poco por los movimien- 
cambiado de relacion, en cuanto á la |:tos de la muñeca, mientras que la 
direccion del hueso, pues que no exis- | presion le hace insoportable. La 'es= 
te espacio interóseo; pero como he- | tremidad inferior del cúbito forma una 
mos visto al 'examinar las partes blan- | elevacion segun la direccion de la frac= 
das, el inferior está dirigido.hácia ar- | tura, y enseguida se observan les sig- 
riba y atrás, y el superior hácia aba- |-nos siguientes: 1.* en la fractura tras- 
cr y adelante.» (Ibid.) Flaubert: «de | versal ó el desprendimiento de la epi- 
Ruan ha presentado 4 Dupuytren, | fisis, variedad que se podria con: mu- 
483 , el radio de un jornalero que | cha facilidad confundir con la lujacion, 
estaba fracturado á seis líneas de la sn- | podemos asegurarnos que la apofisis 
perficie articular; la apofisis estiloides | estilvides del radio conserva sus re- 
se hallaba desprendida y levantáda, y | laciones con el carpo y no está ya sobre 
del centro de la superficie. articular | la misma "linea que la que representa 
partían radios que se dirigian en dife- pel eje del radio, crepitacion mas ' 
reñtes sentidos. | > menos sensible segun el estado delos 
¿Sir A, Cooper ha observado con ra- || fragmentos y la naturaleza de lá hin- 
«on que en las fracturas pre-articu - '|-chazon (Desault, Malgaigne'; 2.» “en 
lares inferiores del raílio, la lujacion | la fractura oblicua de “arriba: abajo y 
del :cúbito es la consecuencia de 'la | «de atras «adelante, forma la muñeca 
«lislocacion de los fragmentos y no:de ¡| una elevacion'hácia la parte posterio 
la violencia primitiva. «La fractura se era» 
werifica generalmente, dice, áuna pul- ||. 


y esterna; en la cara dorsal del miem 
Leo se observa:una depresion situada 
gada mas 'arriba de la articulación. |'á mas ó:menos distancia de * 
ló es muy oblicua; puede ser' 


de la articu- 
lacion, segun la:obyituidad del frag- 
tan considerable la dislocación del'| mento (de 54á 15:lineas!; la estremi: 
radio que resulte una lujacion del cú- | dad del fragmento >suoperior form; 
bito hácia delante. En la coleccion del nar: 
hospital de Santo-Tomas hay una pieza | 


otra elevación sen ¡la «cara palme 
dirigeshacia: delante los tendones de 
anatómica que representa esta doble] e 
lesion. La estremidad inferior del ra- | nan lante y la salida 
dio está. en su situacion natural,-ha- | -de la muñeca hácia atras, de este mode 
biéndose conservado .su articulación | segun la comparacion: de Velpi 
«cón los huesos del carpo; «el frag- |:los ejes del antebrazo, de la m' 
mento superior del radio forma ácuna | y de la “Mano representan cas 
pulgada por encima del ligamento anu- | bres brazos de la letra Z; 3.0% 
Jar del carpo una eminencia debajo |'fractura :es oblicua de ¡arriba 
de. los tendones fexores, que «se ha e 


Ñ 


«disposicioninversa ála: 


Pi 
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de señalar, y l4.” en. los:.casos de frac- 
tara. conmiouta ó multiple, Goyrand 
(Journ. hebdomadarre, 1836, Mem. sur 
les fract. de l' extrem. infer. du radis) 
señala la depresion del borde radial 
del miembro, pero en un punto mas 
elevado que.el que corresponde á la 
articulacion; la salida de la. apofisis 
estiloides del cubito, el dolor debido 
á la tirantez del ligamento lateral in- 
terno de la muñeca y la abduccion de 
la mano, á.no ser que no haya ro- 
tura de este ligamento ó de la apofisis 
estiloides del cúbito.. 
¿Las terminaciones de las fracturas 
en cuestion varian segun las condicio- 
nes de la enfermedad y el tratamien- 
to que se ha seguido. Si la fractura es 


“simple, extra-articular, y se ha tra: ¡ 


tado bien, se termina felizmente y sin 
deformidad; pero en el caso contrario 
puede terminarse por deformidad, á 
“saber: con reunion viciosa, con dismi- 
-—nucion ó abolicion de los movimientos 


de pronacion y de supinacion, con an- | 


quilosis , con falsa articulacion, etc. 

Cuando la fractura es conminuta, 
casi es:imposible que no. termine por 
:alguna deformidad. «En algunos casos 
ha reconocido Dupuytren una fractu- 
Sa conmiouta ó una especie de ma- 
-gullamiento. de la porcion articular del 
radio, y yo he visto otro ejemplo en 
un antebrazo ya aislado y macerado; 
_Binguno de los dos huesos habia per- 
dido sus relaciones, pero la superficie. 
ticular: del. radio, como. maguilada 
y ya consolidada en parte, habia ad- 


yestaba algo aumentado el gran dia- 
E viuda dela articulacion.» (Malgaigne, 
Mem. sur les luxations du: poig- 
nel, p- 20.) A al ¿le Y 

-- C. Etiología. «La fractura dela 
estremidad inferior del radio se veri-. 
fica. en todas las.épocas de la. vida. 
_Las 14 fracturas recogidas ena 1830 
comprendian las edades, de ocho á 
ochenta y ocho años. Los. dos sexos 


están igualmente espuestosá ella, Una. 
- Cuestion mas. importante. sería la de ¡ 


- saber cual es el lado. mas afectado, 


«quirido por esta razon mas estension, ' 


porque:el número de casos no es sufi» 
ciente para resolverla.. Sea como quie 
ra, en los estados precedentes hay 9 
fracturas del radio derecho, por 7 del 
izquierdo; las del cubito y de los dos 
huesos se hallan en una misma pro= 
porcion. Sin embargo diremos que en 
general está mas espuesto á las frac= 
turas el lado: derecho que el izquier» 
do; pues de-97 casos, 59 pertenecen 
al lado derecho. 4 
»Relativamente á las. causas, tres 
fracturas deb radio: fueron determina= 
das por caidas sobre: el dorso de la 
mano, y las: otras.once por caidas.so= 
bre:la palma; resultado que destruye 
la consecuencia sacada por Cruveil= 
hier de. que parecian imposibles las 
fracturas en las caidas sobre el dorso 
de la mano. La opinion de Pouteau, 
que atribuia la fractura por caidas á 
la contraccion convulsiva delos mús= 
culos pronadores, no parece que exi- 
ge una refutacion seria.» (Dupuytren, 
loco: ctl., p- 145.) yO PRESI 
D. Tratamiento. La/indicacion fan= 
damental en el tratamiento de las frac= 
turas del radio consiste en restablecer 


el espacio inter-óseo- por una reduc= 
cion exacta; y en mantener el frag= 
mento ¡inferior en «una direccion: con= 
'' veniente fijando la muñeca en una ad- 
| duccion forzada por medio de un 
¡aparato conveniente. Se:concibe que 


sI no. se hubiese restablecido el espa= 
cio inter-óseo se disminuirian ó abo= 
lirian:los movimientos de propacion y 
de supinacion,- y por. consiguiente 

uedarian mas alteradas las funciones 
del miembro. Ademas se comprende 


que no se puede hacer que desaparez= 
ca enteramente y:de un modo dura= 


dero la línea curva que describe: el ra: 
dio fracturado y la elevacion:preter= 
natural de la apofisis .estiloides- del 
cúbito, sino llevando la mano. en; una 
direccion opuesta... Loco 
«Para hacer la reduccion de estas 
fracturas, dice Dupuytren, hagosepa- 


rav el miembro del tronco, poniendo 
la: cara, dorsal! dela mano hácia arriba 


y. el antebrazo en semiflexion sobre el 
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brazo. El ayudante que debe hacer la ] cunstancia que no:se'há notado por 1ós 
contra-estension, coge, elíbrazo por la | autores y que sin embargo:es mu y. im: 
parte inferior, y el encargado de.:la | portante, y es la tendencia de la-mano: 
estensión ejerce sobre la mano trac- | á dirigirse. hácia:adelante, quiero de- 
ciones graduadas, que combina con | cir hácia el borde radial del antebra= 
una inclinacion de esta parte hácia el | zo, yla de los fragmentos inferiores á: - 
borde cubital del antebrazo. El ciru- dirigirse hácia afuera...:. Si ño se re= 
jano, colocado á la parte esterior del | media este movimiento, la consolida= 
miembro, restituye con sus dos ma- | cion se verifica en esta situacion, y re=- 
nos las carnes de las dos caras del an- | sulta una deformidad y una: dificultad: 
tebrazo al espacio inter-oseo, y des- mayor ó menor en los movimientos de: 
pues, obrando sobre los dos fragmen- | supinacion y de pronacion.: Esta dis 
tos, dirige el uno hácia el otro para | locacion es 4 veces «tan pronunciada: 
corregir la dislocacion segun el espe- | que resulta una elevacion considera=: 
sor. La fractura se reduce facilmente; | ble del cúbito, que este hueso parece 

ero no siempre es tan fácil mantener | como encorvado, y que muchas veces: 
os fragmentos en sus relaciones con- | ha hecho creer 4 los prácticos. en una: 
venientes.» (Loco cit., p. 167.) 


« Para: llenar estas indicaciones em- 


lujacion. de su estremidad interior... 

Hace mas de veinte años que observé: 
pleaba Dupuytren elaparato siguiente. 
«Terminada esta primera «parte de 


esta tendencia de la mano á. dirigirse. 
la operacion, dice, aplico el aparato 


hácia adentro en las fractaras del ra=" 
ordinario delas fracturas del antebra= 


dio, y hasta estos últimos años: no he: 
z0, es decir muchas vueltas de venda 
cruzadas sobre la mano, dos compre-= 


hallado otros medios que oponer á es=: 
| ta dislocacion que el de' aplicar mas - 
exactamente el aparato: ordinario, de 
sas graduadas sobre la cara. anterior | las fracturas de que tratamos; pero ess 
del antebrazo, otras dos sobre la cara | te procedimiento es insuficiente y la 
posterior, y por encima dos tablillas | dislocacion: se* reproducia- siempres> : 
anchas, y despues, con la venda que ha | causa por la que añadi 4 este apara= 
servido para envolver la mano,*conti- | touna'tablilla que llamé cubital, for=:> 
nuo las circulares hasta la articulacion 
humero-cubital, cubriendo de: este 
modo las tablillas sin deprimir Jate- 


se pone entre el lado' interno 


mada de una lámina de acero cubier=:, 
ta con 'una piel, de catorce pulgadas. 
| de largo, quince lineas da ancho. y: 
ralmente el radio 6 el:cubito. Este | una de grueso; ademas está: dividida: 
modo de colocar el aparato reune to= | en dos partes, una recta y otra en= 
da especie de ventajas, y es tambien | corvada en forma de semi-circulo que 
preferible al: que: consiste: en. poner | parte del unto correspondiente a car 
primero un vendaje. circular antes de | po, Sada concavidad de este sem - 
las compresas graduadas, despues la ' circulo hay cinco botones colocados:á” 
venda y en seguida las tablillas; por= | igual distancia. Estándo aplicado “el ' 
que comprimiendo «en estos casos la | aparato ordinario de las fracturas del: 
venda «lateralmente los fragmentos, | antebrazo, se sujeta con algunas vuel= 
destruye el-espacio inter-oseo que se | tas de venda ó con un primer lazo. la 
ha restablecido en la. reduccion: De | estremidad superior de'la barilla me- 
consiguiente este «último método 'en ús 
vez de dar alantebrazo la forma aplas- 
tada que debe tener cuando se ha res- 
tablecido el espacio inter-oseo, le da da 
la forma cilíndrica: que se trata de | de estension y de una de grueso, con * 
evitar.» nod to dara de TAN objeto de separarlos uno de otro. P E 
En das fracturas de la -estremidad | medio de un “segundo lazo mucho mas 
inferior del radio-se presenta úna cir= | ancho y suave que el primero; y cayo. 


o 


= 
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«centro toma un punto: deapoyo en el: 
«cuerpo del segundo :hueso: del meta= 
carpo, se vuelve fuertemente la mano 


hácia afuera sobre la convexidad de 
la corvadura de la tablilla, y despues 
se fijan las estremidades del lazo so 
bre la concavidad entre dos de los bo- 
tones indicados. Es facil comprender 
que la almohadilla colocada en la par- 
te inferior del borde cubital del ante= 
brazo tiene por objeto separar la tabli- 
jla del cúbito, y por esta misma razon 
hacer que cese la notable corvadura 
que describe, y que obre mas eficaz— 
mente sobre la parte fracturada del 
radio, mientras que el lazo inferior 
propende á dirigirla mano hácie afue- 
ra sobre el borde del antebrazo, y 
obrando sobre los ligamentos esternos 
de la“articulacion radio=carpiana, se 
ponen los fragmentos del radio en 
perfecta relacion. Así es que, por esta 
sencilla modificacion hecha en el apa- 
rato de las fracturas de la estremidad 
inferior del radio, se consigue curar á 
los «enfermos sin «ninguna deformidad 


y sin que quede dificultad en los mo= 


vimientos de la articulacion radio- 
-carpiana, inconvenientes muy frecuen- 
tes cuando no se usa mas:que «el pri- 
mer aparato descrito, que ejerce una 


compresion antero-posterior, y que 


por consiguiente no llena mas que una 
hdióncion (Loco cit... p: 167.) 
“+ Esta práctica, que ha dado tan feli- 
ces resultados al cirujano: del. Hotel- 
Dieu,'no se sigue ya literalmente en 
el diaz sin embargo han permanecido 
inalterables las ¿indicaciones «sentadas 
par Dupuytren. Para llenarlas,. basta 
colocar una almohadilla gruesa por el 
lado del dedo pulgar que ¡ empuje: la 


muñeca y la mano al lado cubital, y. 


obrar con una venda en elrmismo sen- 
tido, es:decir volviendo hácia' afuera 
la'muñeca y la mano, y «fijando: sus 
cabos en forma de cordones adducto- 
res al rededor del aparato' ordinario 
de las fracturas del antebrazo. Sin em- 
bargo es preciso convenir en que la 
“tablilla de Dupuytren llena mas exac- 
tay sencillamente la indicacion dada 
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por este; y ya presumida: por ' Cline: 
- En algúnos casos, cuando es dificil 
mantener la dislocacion del lado de la - 
cara palmar de la muñeca, puede em- 
plearse una compresion de este lado 
por medio de almohadillas cuadradas; 
(Goyrand.) , 
Despues de colocado el aparato, solo 
falta poner el antebrazo en una char- 
pa, fijándolo en una posicion media 
entre la pronacion y la supinacion. 
Algunos prácticos modernos'preco= 
nizan el aparato inamovible para las 
fracturas del radío , y sin embargo no 
se concibe que sea mas ventajoso que 
el aparato precedente. Se aplica del 
modo siguiente: «Despues de haber 
restituido la muñeca á su direccion na- 
tural, aplica el cirujano sobre la com=- 
presa que debe tocar inmediatamente 
la piel, un globo de venda desde la 
raiz de los dedos hasta el codo; enci= 
ma pone las dos compresas graduadas 


anterior y posterior, envueltas en car= 


ton mojado, «hasta las caras corres= 
pondientes de la mano, y el vendaje 
se termina con un segundo y despues 
con un tercer globo de venda aplicado 
desde el codo á la raiz de los dedos 


de estos:al:codo.: Como la solidez y la 


desecacion de este vendaje: «no se 
completan sinopor: grados, permiten 
insensible, pero :tan exactamente có 
mo pueda desearse, reducir la: parté 
inferior del antebrazo durante «los «dos 
primeros dias de su aplicacion.» (Vel- 
peau;, Med. oper.,-t. 1, p. 226, 2.1 
edic.) : AS 
Reunion viciosa. Se ven con de- 
masiada frecuencia individuos: con de- 
formaciones á consecuencia:de una reu- 
nion viciosa de:una fractura del radio, 
por haberse desconocido esta fractura, 
por habérsela confundido con una sim- 
ple torcedura de la muñeca, ó por ha-- 
ber:sido:mal curada. Cuando se exa 
mina' el antebrazo de estos indivi. 
duos, se observa: 41. que el radio 
forma un ángulo entrante por el lado 
del pulgar , y-que el borde cubital de) 
antebrazo:está mas. ó menos prominen- 
te, principalmente: hácia.:la- apofisis 


estiloides de este hueso; 9D? «que «la: 


mano está inclinada hácia afuera ó so= 


bre el lado radial, de modo que «mi- 
rado el antebrazo en estado: de: pro- 


nacion, describe con la mano una:es= 


pecie de curva mas.ó menos pronun- 
ciada, cuya concavidad corresponde 
al radio. Cuando el antebrazo se 've 
obligado -4 colocarse en- supinacion, 


mas bien hace el enfermo rodar el hu- | 
mero sobre el omóplato , é inclina el 
hombro de «este lado, hallándose el | 
- «radio detenido instantáneamente en su | 


doble revolucion conio por un obstá= 
culo invencible; y al querer levantar 
- directamente en el aire un cuerpo 
cualquiefa con esta mano, el brazo se 
vé obligado á detenerse á la mitad, 
:á no ser que se vuelva en  pronacion. 
. En general, la dificultad de los mo= 
vimientos es mayor en la supinacion 
que en la pronacion. | 

Esta enfermedad se consideraba co= 
mo: incurable hasta-el tiempo, de -Du- 
puytrea, y siempre lo es'si es antigua, 
pero sies reciente puede remediarse; 
asi»es que Dupuytren ha curado: mu- 
¿hos enfermos que se hallaban en este 
-caso. Para conseguirlo se puede: pro- 
ceder. de dos: modos: el. uno. es do- 
blanilo el cállo por:medio de. traccio> 
nes bien dirigidas y «metódicas, y el 


“otro rompiéndole st. hace poco quese | 


ha consolidado. Parahacer que cedie= 
se el callo todavia blando empleaba 
Dupuytren el. aparato siguiente:-al. 
mohadillas bien «gruesas y artisticas 
mente colocadas en frente de la: frac= 
tura sobreel borde. «cubital «del..ante- 
brazo, uaa fuerte tablilla: por ¿encima 
de estas: almohadillas, y. en fiasuna 


venda que lo sujete todo ,-«de: modo. 


que la: mano y la. parte. inferior! del 


antebrazo” se. 'ercuentran «en: sentido 


opuesto al de la:reuñion «viciosas Este 


aparato obra, ¿como se ve s.sobre.el: 


sitio de la fractura ,: al modoi:de «una 


do sobre 5u coawexidad.: E 
Hemos visto: practicar: ás pmp 
tren a:rotura del callo del radio del 


A 
TE 


' 


cierto: tiempo por hacer que! 
callo. el miembro se reduce, 
'=yuelveá su rectitud natural y 


sion y coaptacion á la vez, 
caso basta un ayudante. En 4 
loca el: miembro reducido ea. 


| IM. Luaciones. Lujacione 
estremidad superior del : 


-bia conocido perfectamente A.' Par 
Las observaciones de Duverney ata 
«palanca:de tercera especie, dirigién= | ) 
dose ¿corregir la curva viciosa obran= | va el ar 

y + | como lujaciones hácia atrás, 
| que la cabeza dei rad 


cirugía, habia Y > 1 
pero: el pasage que cita 
bien ás lujaciones del coc 
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modo siguiente :- el enfermo está'sen= 


cen:la estension y contra=estension so» 
b re lap arte superior del. antebrazo, po 
sob re. la mano 3 ¡ y e bem ujano. se( ; 


ca sentado 


ó de pie delante: del enfer» | 


rece la concavidad radio ca 
cirujano puede hacer por si 


to: conveniente, y lo demá 
como:si la fractura fuese r 


que Daverney fué el pri 
bló como de una lujacion- úni: 
cirindependiente delcúbito; q 
serva sus relaciones naturale 

bumero. Sin:eimbargo dice 
bey, 'ensu libro titulado la 
,1ho mención de e 


cacion lateral del radio; lo + 


desde 1751. y son muy. positivas 


vamos á ver; el autor ] 
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Martinjóvenleyó , en 1810, segun di- 


la lujacion de la cabeza del radio hacia 
atr: .es muy frecuente:en los niños, y 
parece que no ha conocido la: lujacion 
> AA hueso hácia adelante. Boyer 


negó positivamente, en 1820, la luja- 


«cion hácia adelante, y admitiósolamen- 


te la de hácia atrás, que dice habia 


-observado «dos veces, “y Sanson ha | 
aadoptadocompleta mente esta opinion; 

¡sin embargo Leveille admitió la luja— 
«cion hácia adelante, pero sincitar via- ' 


un hecho Nouv. ductrine chir.,t.2), y 


L) 


te á este dictamen por: solo e 


PS 


eS E 


y 


3] 


glaterra. lstos autores han demostra - 
ujacion de'la cabeza del radio puede 


no, pero. en «este último: con mas 
irecuencia, y que puede verificarse 


era. Jousset, cirujano en gefe del 


Jda primer observacion conocida: en 
«rancia de -lujacion hácia adelante. 


nes 
polos que en vez de una: sola varie= 
dad que conocia Boyer, es necesario 


q 


afuera, 


xo ANTAS 


papilar me op ó 


Etiología... Duverney se espresa 


HOT GA 


del modo siguiente: «La Injacion que | 
«propongo sobreviene por «lo: comun, - 


dice,:por una «estension forzada ó por 


| “una ca idas. por: ejemplo, cuando se] 


ce Monteggia, á la Sociedad médica de 
-—Lyon'un discurso en que sostiene que | 


rjolin se ha adherido as i 

racioci= 
anatómico. En esta época se. igno- 
aban probablemente 'en Francia los ' 
echos publicados: por Monteggia en | 
Italia en 1914 y los que poco despues 
dió á conocer Ástley Cooper en In- 
) líneas «segun su longitud, y no en d¡- 
o con observaciones positivas que la | 
a 


«enconirarse:en el:tadulto. como en el 


lácia atrás, hácia adelante y hácia 
afue : | lad. des:os, t. 2, p. 181.) Todo esto 
«hospital de Bellesme , publicó en 1833 

| Monteggia - sostiene que. semejante 
Fran | Mecanismo 
(Gaz. med.) Beaugrand dió:4-luzen | bien la lujacion hácia adelante, y que 
4999 un escelente trabajo de. Gerdy 
re las lujaciones de la cabeza del 
sradio hácia adelante, y en fia Collier 
en Inglaterra y Goyrand en Francia 
recogieron:en 1837 hechos de lujacio- ' 
nes . incompletas. Resulta «de estos 


0... 
hacer que salte un arroyuelo 6 He 
varle de un sitio á otro, todo el es= 
fuerzo se verifica á lo largo del radio: 
por «la compresion que causa sobre: el 
hueso: del codo Ja mano del que-coge 
la muñeca del niño,:y ' por -el peso de 
su cuerpo, que resiste al esfuerzo, 
cuando está suspendido en el aire. En 
semejante. easo., deberia el antebrazo 
fracturarse en este movimiento ó dis 
locarse,- pero el hueso del codo y el 
húmero.no formanen esta ocasion mas 
que una «sola pieza por decirlo asiz. 
y en «estas circunstáncias, da presion... 
que 'ejerce sobre el hueso del codo 
la parte inferior del radio, que:es 
gruesa, obliga 4 su parte «superior, 
que es pequeña,.á que salga dela: 
cápsula que la articula con la emia 
nencia del brazo, y. esta es la verda= 
dera lujacion del radio, que consiste 
en separarse del húmero dos á tres 


rigirse hacia fuera, hácia dentro, ni en 
otro sentido, como.se habia pretendido; 
Ademas, el ligamento circular que abra» 
za el callo del radio, la apofisis ino 
ter-ósea y la insercion del biceps:se 
Oponen tambien á que suceda » (Mas 


se refiere á. la lujacion. hácia atras: 


deberia — producir ' mas 
Duverney se ha equivocado tomando 
la lujaciun hácia adelante por la de há 
cia atras. Boyer adopta. completa- 
mente la doctrina de Duverney, el 
cual ha: tratado. ademas de esplicar 
anatómicamente la causa! de la fre= 
cuencia de la lujacion. hácia atras en 


| | los niños, y emite al mismo tiempo 
admitir cuatro, á'sáber: una: hácia 

atrás, otra. hácia adelante , otra. hácia 
«y en fin la lujacion :incom- 


la opinion de que esta lujacion. puede 
formarse poco:4. poco. del. modo si» 
guiente: al. 
«Podria creerse 4. primera vista, 
dice, que la Jojacion lenta y gradual 
que hemos dicho sobrevenia .en Jos 
niños, seria una escepcion á la «regla 
general; pero sise. para Ja atencion 
en ella, se verá: que la lujacion no 
se verifica. poco 4: poco, sino que 
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cion sucesiva 


esfuerzo, y que la lujacion solo se ve- 
rifica cuando el esfuerzo es suficiente 


para llevar la estremidad superior del 
detras de la pequeña cabeza 
del húmero, y entonces la dislocacion ' 
se verifica para no desaparecer died | 
si. misma. Kn este caso, no podria 


radio 


verificarse .si el ligamento «anular: se 


hubiese roto ó: solamente prolongado; 


pero cuando la-lujacion es el efecto 
inmediato de una violencia esterior, 


es indudable que debe romperse este : 


ligamento; siendo una prueba suficien- 
te la tendencia de la dislocacion'á 
reproducirse al. menor movimiento. 
(Malad. chir., t. l, p. 24.)- 


 Monteggia esplica del modo ensigui- 


te-la lajacion hácia adelante. «Cuando 


levantamos del suelo á un. niño, dice, 


cas, sucedo facilmente que ejecutamos 
una doble accion con la misma mano; 
es decir que con el pulgar deprimi- 


mos la mano y la última estremidad 


del antebrazo del niño, mientras que 


con los demas dedos levantamos en | 


sentido contrario la parte inmediata 
del antebrazo. En esta doble accion 


el radio hace el oficio de una palanca 
unto de 


de tercera especie, cuyo 
apoyo es el sitio en que los demas de- 


dos se co nprimen en sentido opuesto, 
y la resistencia está en la estremidad ; 
superior del radio, quese dirige há-. 
cia adelante. » (Istituz... char., t. 8, 

een mir sed y de Parisi.) 


pp. 128.) e PH : : 


Esta es exactamente, como:se vé, la 
misma doctrina. que Duverney habia 
emitido para la lujación precedente, 


es decir hácia atras, 
-—Monteggia y Astley 


ce Monteggia, producida por un golpe 
«dado con una caña que fracturó al mis- 
mo tiempo.elcúbito, era, enteramente 
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solamente se prepara por la: relaja- 
de los ligamentos; que 
siempre que-el hueso se separa un 
poco de su situacion natural durante 
un esfuerzo de pronacion, vuelve á 
entrar en ella tan luego como cesa el 


Cooper han se- 
ñialado la lujacion hácia afuera. «En 
un caso de dislocacion del radio, di- 
está doblado, y la mano perman 
ja en la prouacion;.-no «puede : ha 
la:'supinacion porla:accion de losn 


lateral la: lujacion,. lo cual foríabk' 
una tercera especie de esta afecciom. 
Sin embargo puede: decirse con .ver= 
dad: que es muy dificil encontrar: 
lujacion que sea precisa 1 "totalmente 
lateral, porque la pl ai ro= 
sidad esterna del humero, que sep 
longa hácia arriba en una linea promise 
nenteimpide que el radio quede en una 
posicion verdaderamente lateral; asi 
es que esta salidale obliga á deslizar=- 
se hácia adelante óhácia atrás. Aveces 
los: huesos se dirigen al lado opuesto 
por una causa inmediata y lateral que: 
obra en la parte superior del antebra»- 
zo. Un bastonazo fracturó el cúbito en 


“su tercio superior y dislocó el -radio' 


en sentido opuesto; pero en este caso, - 
el cúbito fué:el que, no resistiendo al 
golpe, cedió y desalojó Jesu: sitio al 
radio.» (Loco cit., p. 129.) 2:00: 
Astley Cooper se contentó con es=- 
tablecer la lujacion lateral por: el he-- 
cho. siguiente: «Freemam, cirujano, 


| me ha presentado ua hombre de edad : 
cogiéndole por encima: de las muñe-. 


de veinticinco años, que habiéndose 


caido con el caballo en:que* iba.mon= 


| tado 4 la edad de doce, se habia roza=- 


de el codo contra un árbol, en el mo» 
mento en que habia: llevado -el 'ante= 
brazo doblado 4 la parte anterior de 
la cabeza. El olécranon estaba fractu= 
rado y el radio dislocado hácia arriba. 
y hacia afuera, por encima del cóndil o 
esterno del humero.: En este: enfermo, 
cuando está doblado el antebrazo, la 
cabeza del radio se acabalga sobre:«el 
húmero, conservando bastante libertad. 
en los. movimientos del brazo, aunque 
la flexión y la estension no: son cor 
pletas.». (OEuvr. chir: , p: 147, edio 
vrs 510 AA O 
«Signos. La lujacion: hácia : atr 
que parece ser: la mas frecuente. de 
presenta:con los caracteres siguien 
«En el momento en que se verifica 
lujacion del radio hácia atrás, s 
viene -un dolor. vivo que -el enf 
refiere á la articulacion; el «ante 
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culos ni por una fuerza esterior, y ca- 
da esfuerzo que propenda á producir 
esteefecto aumenta considerablemente 
el dolor; la mano y los dedos están en 
un estado de flexion moderada, y en 
fin la estremidad superior del radio 
forma una elevacion manifiesta detras 
dela pequeña cabeza del húmero. En 
un niño de doce años, muy delgado, 
- en quien observé esta lujacion, ha - 
biéndose dirigido hácia atrás la cabe- 
za del radio, habia. recorrido un espa- 


cio tan grande y desprendido la piel. 


con tanta fuerza, que esta membrana 
presentaba señales evidentes de la 
wiolenctia que habia esperimentado.» 
(Boyer, loco cit., p,242.) dl 
- Estos caracteres pueden traducirse 
del modo siguiente: 1. hinchazon do- 
lorosa en el codo y osteocele radial 
detras del cóndilo esterno del húmero; 
2. depresion  preter-natural por 
“delante de este cóndilo, en el sitio 
que ocupaba antes la cabeza del radio; 
3.2 pronacion forzada y semi-flexion 
permanente del antebrazo; l.” en- 
trecruzamiento manifiesto del radio y 
del cúbito, y 5.% abolicion de una 
gran parte de los movimientos volun- 
tarios del miembro, principalmente 
de los de pronacion y supinacion. 
+ Boyer ha añadido las observaciones 
“prácticas siguientes sobre esta lujacion. 
«En los niños, en quienes esfuerzos 
rado pronacion han preparado 
la lujacion, pero todavia no la han efec- 
tuado, se percibe que es de temer, al 
considerar la relajacion manifiesta de 
la articulación, la salida mas considera- 
blequeforma la cabeza del radio, mien- 


tras se le hace ejecutar el movimiento: 


de pronacion, y principalmente el li- 
gero infarto doloroso de las partes 
blandas que rodean la articulacion, 
En este caso los niños se resisten al 
exámen en razon de los dolores que 
se les causa, y dan agudos gritos cuan- 
do se les hace ejecutar los movimien- 
tos: de pronacion y de supinacion, ó 
los de estension y de flexion del ante- 
brazo, pero principalmente cuando se 
comprime la misma articulacion, Si'se 
Touo VII, 
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los dá un dulce, le toman con la mano 
del lado sano, y si se les obliga á to- 
marlo con la del afecto y quieren lle- 
varlo á la boca, doblan la mano é in- 
clinan la cabeza todo lo que pueden, 
de modo que llevan esta parte hácia la 
mano mas bien que esta á la cabeza, 
y si doblan el antebrazo afecto mien= 
tras duermen, se despiertan dando 
gritos. Sin embargo, todavia no existe 
la lujacion, y 3e la puede prevenir 
separando la causa que ha dilatado los 
ligamentos, rodeando la' articulacion 
con compresas y un vendaje arrollado, 
empapado todo en un líquido resoluti- 
vo, y sosteniendo el miembro por me- 
dio de un cabestrillo; pero si continúa 
obrando la causa, el ligamento anular 
se prolonga cada vez más y aun se 
rompe, y la cabeza del radio abando- 
na enteramente la pequeña cavidad 


=—sigmoidea del cubito; en cuyo caso 


existe efectivamente la lujacion, y se 
la conoce por los signos que ya hemos 
indicado.» (Loco cit.) Astley Cooper, 
que ha observado seis veces la luja- 
cion hácia adelante, declara no haber. 
visto nunca en el cuerpo vivo la luja- 


cion hácia atrás, pero habla de una 


pieza patológica disecada en el hospi- 
tal de Santo Tomás, en 1821, y que 
es digna de atencion. «La cabeza del 
radio estaba dirigida hacia atrás y 
un poco hácia afuera del cóndilo es” 
terno del húmero, y cuando se colóca= 
ba el antebrazo en estension, podia 
sentirse y aun verse en el sitio indica- 
do la cabeza del hueso. El ligamento 
anular estaba roto en sú parte ante- 
rior; el oblicuo estaba igualmente dis- 
lacerado; el capsular loestaba en par- 
te, y si la cabeza del radio no hubiese 
sido detenida por la aponeurosis an> 
ti-braquial, se hubiera desviado mu- 
cho mas hácia atrás.» (Ob, cit., p. 117.) 

La lujacion hácia adelante presenta 
caracteres inversosá los precedentes; 
á saber, el osteocele radial está delante 
del cóndilo en vez de estar detras, 
y por consiguiente la depresion es 
considerable en la parte posterior; el 
miembro está en la codi GO Y 


F 


a 
es imposible la flexion cómpleta. En 
está lujacion «la cabezadel radiose di- 
rige á la escavacion situada: mas arri- 
ba del cóndilo esterno_ del húmero, en 
cuya posicion corresponde á la apofi= 
sis coronoides del cúbito.» (A. Goo- 

er.) y Ñ 
«El antebrazo está ligeramente do- 
blado; pero no puede doblarse en án- 
gulo recto con el brazo ni, estenderse 
completamente. En «un movimiento 
rápido de flexion del antebrazo sobre 
el brazo, la cabeza .del radio tropieza 
contra la parte anterior del humero y 
determina un choque fácilmente apre- 
ciable por el cirujano. La- mano está 
en una Jrpnacion casi completa, pero 
no pueden veciBAtrsO perfectamente la 
pronacion ni la supinacion, y llevan= 
do el dedo pulgará la: parte anterior 
y superior de la articulacion, se puede 
sentir la cabeza del hueso dislocado. 
Esta eminencia ósea obedece á los mo- 
vimientos de rotacion comunicados á 
la mano, cuya circunstancia y él cho- 
que de que acabamos de hablar, son 
los signos mas característicos de esta 
lujacion. Si se diseca una lujacion de 
este género, se vé que la cabeza del 
radio descansa en la escavacion situa- 
da mas arriba del cóndilo esterno del 


húmero; que el cubito está en su po-. 


sicion natural, y que el ligamento anu- 
lar del radio,-el oblicuo y la parte an- 
terior de la cápsula están rotos.. Una 
porcion del ligamento inter-oseo está 
igualmente rasgada, y esto es lo que 
porno la separacion de los dos huesos. 
Lmúsculo biceps se halla mas corto.» 
(A. Cooper, loco cit. pt.) 0. 
Pronóstico. Estas lujaciones no son 
graves, su reduccion es fácil, y aun- 
que están espuestas. 4 reproducirse, 
se consigue generalmente su perfecta 
curacion. UI ALAS 
¡¿ Tratamiento. Para hacer la reduc- 
cion de la lujacion hácia atras, se sien- 
ta al enfermo:en una silla, dos -ayu- 
dantes. levantan el brazo en ángulo rec- 
to, sobre. el:tronco, el uno. le fija. por 
encima, del codo. y el otro: lo-sostiene 
por la mano; el cirujano, colocado; á, la 
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parte esterior, coge” el codo cow: $us 
manos de atras adelante, aplicando 
los pulgares á la cabeza del. radio; he= 
cho esto: tira primero en el sentido: de 
la pronacion hasta que la cabeza del 
radio se haya separado del cóndilo, y. 
entonces vuelve en seguida el: miem 


bro en supinacion y despues en fle= 
xion. Por medio de estos rocedimien= 


tos se termina fácilmente lá reduccion, 


que el cirujano favorece dirigiendo. 


la cabeza del radio 4su sitio natural. 
La desaparicion repentina de la eleva= 
cion que formaba la cabeza del radio 


á la supinacion yla facilidad de 
estenderle y doblarle libremente,.son 
los signos ciertos de 


cido la lujacion. 


Des dl AI EOA 


yá veces el ruido manifiesto que: la 
acompaña, la vuelta del antebrazo 


Despues de la. reduccion, se man- 


tiene el miembro en semi-flexion y 


la mano en semi-supinacion; se rodea 


el codo con una venda en 8 de guaris- 
mo, se fija una almohadilla en la cara 


palmar, y se coloca todo en un cabes= 


trillo. El resto del tratamiento se re= 


fiere á las reglas generales espuestas : 
en otra parte. (V. LusAcioN, Copo.) 
Monteggia se espresa del modo «siW 


guiente respecto de la lujacion hácia 


adelante. «He conseguido «mas. facil- 


mente la reduccion estendiendo en=* 


teramente el antebrazo y volviéndole — 
en supinacion, comprimiendo despues 
con el pulgar por delante enla flexion 


del brazo y. cerca del cúbito; en cuyo 


caso se siente un ligero chasquido en= 
_feramente semejante. á la. crepitacion ! 
de una fractura. En efecto, la: pri= 
| Mera vez que observé este fenómeno, 
creí que habia fractura; pero me des» 
engañé al ver que inmediatamente: se 4 
recobró la libertad de los. movimien= 


/ e 


tos, la buena conformacioa de la ma= 


he convencido de que esta especie de 


chasquido solo significa la entrada d el. 
hueso en su sitio natural. Si. despues 
de verificada la red uccion;;se toca vas 


da 


Bo, y que cesó el dolor; así es que me 


rias veces cou el pulgar la parte ans 
terior de la flexura del brazo y de de= 
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lante atras, nos convenceremos hasta 
la evidencia de que en todos los casos 
observados por. mi, la. lujacion era 
anterior, y que ló mismo debió suce 
der en losobservados por Duverney .» 
(Loco cit., p. 127.) 
«En uno de los niños que he tratado, 
y que, como todos los demas, pare- 
ció curado en el instante mismo de 
la reduccion, habiendo descuidado en 
un prineipio la aplicacion de un ven— 
.daje, y despues haber asegurado mal 
Jas vendas, se reprodujo la lujacion 


¿por cuarta vez durante los primeros * 


dias del accidente, de modo que has- 
ta que la articulacion adquirió la su— 
«ficiente solidez para. oponerse á la se- 
paracion de los huesos, tuve preci- 
«sion de colocar una tablilla esterna, 
| o en la articulacion del: codo.» 
'(Monteggia, ibid.) e 
La reduccion de la lujacion de la 
«cabeza radial hácia adelante no es tan 
fácil en el adulto. 
+ «El primer caso de este género que 
observé, dice Astley Cooper, fué en 
“una muger de la clínica de Cline, en 
el hospital de Santo Tomás cuando 
era su discípulo. Este gran práctico 
ejecutó, para efectuar la reduccion, las 
mas variadas tentativas que le su- 
-girió su escelente ¡juicio ; pero to- 
¿das fallaron, y la muger salió del 
“hospital sin haberle reducido Ja lu- 
jacion. E ] 
>» En el segundo caso que sucedió 


-en un jóven, sostuye la estension y la 
-“varie de muchos modos por espacio. 


«de «cinco cuartos de hora sin buen 
rosultado ¿cios tios | 

DEl tercero se presentó en un pe- 
Juquero que estando ebrio se dislo- 


có el radio; no me consultó hasta la 
mañana del: dia siguiente, y mientras 


Que examinaba el miembro, tuvo el 
enfermo un sincope y cayó al suelo. 
Abproveché esta circunstancia favora- 
“ble para intentar la reduccion, que 
“verifiqué mientras que estaba todavia 


tendido eu el suelo; y para conseguir- |. 
lo, apoyé el olecranon sobre: mi pie. 


AÑ 


para impedir que huyese el cúbito, , 
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mientras tanto que ponia el antebrazo 
en estension. e 

- dEn:el cuarto caso: consegui redu- 
cirla del modo siguiente: se colocó al 
enfermo en un sofá, con el brazo do- 


-blado sobre el respaldo, y estando el 


húmero fijo de este modo, hice la es- 
tension de la mano evitando obrar 
sobre el cúbito, y en pocos minutos se 
restituyó el radio á su sitio. 

»En el quinto no se obtuvo la re- 
duccion, y la pieza anatómica se con- 
serva en la coleccion del hospital de 
Santo Tomás. 

» En fin en el sesto caso tampoco se 
obtuvo la reduccion.» (Loco ct.) 

Se concibe bien por estos hechos 
que la reduccion de esta lujacion pue- 
de ofrecer en el adulto dificultades 
insuperables. 

»Segun los ensayos hechos en el 
cadáver, me he convencido que el me- 
jor modo de estension es el que con= 
siste en obrar sobre la manu, de mo-= 
do que no ejerciéndose la estension 
sobre el cúbito, se dirige esclusiva= 
mente sobre el radio. Tambien con- 
viene poner previamente la mano en 
supinacion, á fin de separar la cabeza 
del radio de la parte superior de la 
apofisis coronoides. Despues de esto 
es preciso ejercer la estension sobre 
el antebrazo, cogiendo la mano mien- 
tras que el húmero está solidamente 
fijado.» (Astley Gooper, 1bid.) 

En el caso de Jousset, que hemos 
citado antes, se trata de una muger 
de sesenta años: la mano estaba diri= 
gida hácia afuera y el antebrazo lige= 
ramente doblado sobre el brazo; si- 
guiendo él radio se observó que ha- 
bia cambiado su direccion natural: y 
que se habia dirigido á la parte ante=. 
rior é interna del antebrazo; á pesar 
de la hinchazon, se percibia distinta» 
mente con el tacto que la estremidad 
superior formaba salida, unia el cúbi- 


to inmediatamente á la cara anterior 


de este hueso, y se encontraba una de- 
poa por debajo del húmero hácia 
la parte esterna delcodo, La reduccion 
se consiguió con facilidad ejerciendo 
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la estension y. contra-estension sobre 
la mano y la parte inferior del brazo, 
y la coaptacion directa sobre el osteo- 
cele. radial. Despues de la segunda 
tentativa la dislocacion se redujo con 
ruido. Las mismas reglas se emplean 
a reducir la lujacion lateral y las 

ujaciones incompletas. | 

Lujuciones de la estremidad inferior. 
(Y. Museca [lujaciones de la].) 

FRACTURAS DEL RADIO Y DEL CU- 
BITO REUNIDOS (fracturas del antebra- 
zo.) Estas fracturas ofrecen tanta se- 
mejanza conlas del radio solo, que 


basta conocer bien estas últimas para 


diagnosticar aquellas con facilidad y 
tratarlas convenientemente. 

Las fracturas del antebrazo lo mis- 
mo que las del radio y demas hue- 
sos cilindricos, ocupan el cuerpo ó las 
- estremidades del miembro; son ade- 
mas trasversales ú oblicuas, simples, ó 
complicadas de herida, deconminucion, 
etc. lístas fracturas son algunas ve= 
ces incompletas en los niños, á saber: 
los cilindros oseos están doblados y 
rasgados en un lado de su espesor, 
como una caña verde que se dobla 
demasiado y quese abre por el lado 
de la convexidad sin romperse com- 
pletamente. Algunos hechos acompa- 
ñados de autópsia y publicados por 
Wilson, Monteggia, Gulliver y Otto, 
no dejan la menor duda acerca de esto, 
y segua las observaciones de Chau- 
ssier y de Monteggia, las fracturas del 
antebrazo son tambien á: veces con= 
genítas, puesto que fetos. de término 


han ofrecido esta lesion. en. estado 


reciente ó antiguo. 


Las fracturas de los dos huesos. 


del antebrazo - existen las mas veces 


con dislocación , la cual presenta en 


estos casos tres variedades 1. se- 


gun el espesor. Esta es la dislo=. 


cacion mas frecuente; los cuatro frag- 


mentos, escepto uno (el fragmento cu. 


bital inferior es inflexible), están in 
clinados hácia el eje del miembro por 
la. accion de los músculos pronadores 
y. flexores. y 
Esta dislocacion es igualmente may 


miembro en el sitio de la fractura 


“a a y . - 7 NA El y Na OATES - APN 
2. Segun la direccion, | cogiendo con una mano el sitio pre= 
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frecuente; dá lugar á una especie de. 


giba formada por los fragmentos sobre 
el punto de su inclinacion angular por 
la accion de los músculos flexores 
ó estensores, segun que la jiba se for= 
ma en la cara posterior ó anterior del 


antebrazo. Una potencia esterior ,: co= 


mo un bastoñazo ó la resistencia del 
suelo, etc., esá veces la verdadera cat= 
sa de esta dislocacion. 3.% En fin, 
segun la longitud. Boyer ha negado 
tal dislocacion en esta fractura, en ra= 
zon de que el ligamento inter-oseo se 
opone, segun él, al acabalgamiento 
de los fragmentos. Sin embargo, J-L. 


Petit sostiene la: posibilidad de esta 


dislocacion, y es facil observar por 


otra parte que muchas de'estas fractu=- 


ras existen con acortamiento, lo' que 
depende precisamente «del modo de 
verificarse la dislocacion. En fin di> 
remos que en los niños existe las mas 
veces la fractura sin la menor dislo= 
cacion, porque el periostio permane=- 
ce intacto y precabe la inclinacion | 
de los fragmentos. (Monteggia.) 
Los carácteres de las fracturas del 
antebrazo son fáciles de reconocer: 
1.* dolor, contusion, hinchazon, equiz 
mosis yactitud particular del miembro; 


el enfermo sostiene el miembro frac= 


turado con la otra mano é inclina él 
hombro correspondiente para ' relajar, 
los músculos y disminuir el: dolor. - 


2. Deformidad en el sitio de la frac= 


tura. Esta deformidad consiste cla 
especie de desigualdad y en' una de- 
presioncircularó contracción anular del 
miembro, circunstancias fáciles de es= 
plicar por la inclinacion de los frag= 
mentos hácia el eje ó hácia el espacio 
inter-oseo. 3." Abolicion de los movi= 
mientos voluntarios del miembro. Es= 
te fenómeno se esplica por el dolor 
y la pérdida del apoyo de los múscu-= 
los. 4." Rotura accidental: Para com- 
probar este carácter” basta coger 


en sus inmediaciones. 5.* Crepitacion. 
Este ultimo carácter se comprueba 


sunto de la fractura y ajerciendo con 
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la otra ligeros movimientos de pro- 
nacion y de supinacion sobre la mu- 
ñieca del mismo miembro. La crepi- 
-tacion puede ser muy oscura en los 
«niños; pero es fácil de reconocer la 
“lesion por la rotura accidental. 
+ La terminacion de estas fracturas es 
-generalmente feliz si la afeccion es 
¿simple y se ha tratado: bien; pero si 
“ha sido mal dirigida la curacion, pue— 
den los fragmentos reunirse viciosa— 
mente, estrechar el espacio inter-oseo, 
«y disminuir mas ó menos los movi- 
«mientos de pronacion y de supinacion, 
palio estos últimos. Si la 
fractura existe cerca de la articulacion 
«de la muñeca, puede en rigor termi- 
-narse por anquilosis, como lo han ob- 
«servado Galeno, - Pareo, Desaull y 
“A, Cooper, y tambien se ha observa— 
«do muchas veces la terminacion por 
“falsa articulación en este miembro. En 
“fin, si la lesion es complicada, puede 
“ofrecer todas tas terminaciones de que 
“hemoshablado en otra parte. (V. Frac- 
ERA Promo presobo. apa e 
“Las causas de estas fracturas son 
las mismas que'las del radio y del cú- 
«bito. (V. estas palabras.) 
“El tratamiento merece la mayor 
“ateicion, porque un defecto en el apó- 
Sito puede producir la perdida de una 


miembro. at 
 Lareduccion se hace del modo si- 
guiente: estando el enfermo sentado 
en una silla con el antebrazo doblado 
y en semi-pronacion, coge un ayu- 
dante la mano y hace la estension, 
mientras que otro se apodera del bra— 
zo por debajo del 'codo y ejecuta la 
contra-estension. El cirujano , coloca 
do al lado esterno del miembro, aplica 
la estremidad de los cuatro últimos de- 
dos de cada mano sobre la cara pal- 
mar del antebrazo y los pulgares:so- 
bre la dorsal, en frénte del intérvalo 
+ pil los dos huesos, y por me- 
io de presiones graduadas, pero 
bastante fuertes, introduce los mús- 


culos en este intérvalo, separa de es- | 
te modo los fragmentos del radio de 
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los del cúbito y restablece:el espacio 
inter-oseo. Este.restablecimiento del. 


espacio inter-oseo es, como seconcibe, 


el punto esencial de la reduccion. 

El aparato ordinario es el que me- 
jores efectos produce en estas fractu— 
ras. «Se toman dos compresas estre- 
chas, de una longitud casi igual 4 la 
de los huesos fracturados y graduadas 
en los dos lados; se empapan en un 
líquido resolutivo, y despues de 'ha- 
berlas esprimidose coloca una sobre 
la. cara palmar y otra sobre la cara 
dorsal del antebrazo. En seguida con 
una venda arrollada, de cinco á seis 
«varas de largo y de tres dedos de an- 
cha, se dan primero tres vueltas cir— 
culares en el sitio de la fractura, des— 
pues se desciende: con vueltas obli. 
cuas hasta la muñeca, y por último 
se aplica sobre cada una de las com- 
presas graduadas una tablita de ma- 
dera, que se sujeta con lo restante 
de la venda cubriendo el miembro con 
vueltas oblicuas, primero de: arriba 
abajo y despues de abajo arriba. Se 
coloca la mano en un estado medio 
entre la pronacion y supinacion, se 
dobla el antebrazo en ángulo obtuso y 
se sostiene con un cabestrillo.» ¡Bo 
yer,t.3,p. 217.) Dupuytren añadia 
á este aparato su compresa cubital; 
“sin embargo es raro que sea efectiva- 
mente necesaria esta tablita. Algunos 
prácticos, despues de haber aplicado 
el vendaje, colocan el miembro en 
pronacion sobre una almohada, es- 
tando acostado el: enfermo; pero esta 
practica es defectuosa, porque los 
huesos no están paralelos entre sí en 
esta posicion , y no puede menos de 
cicatrizarse viciosamente. Tambien se 
ha usado en estos últimos tiempos el 


“aparato inamovible que ya hemos des. 


crito. En cuanto á las fracturas com= 


|plicadas, es muy útil el aparato de 


vendoletes separados lo: mismo que en 
las fracturas analógas de los' demas 
miembros. (V. FRACTURAS, ANTE- 
BRAZO, CUBITO, MUÑECA.) | 
-AGADES. (V. SiriLimES y Si= 
FILISE) E 00d AS 
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RAMNO CATARTICO.  (rham- 
nus catharticus, L.), arbusto de la fa- 
milia natural de las ramneas y de la 


pentandria monoginia de Linneo, que 
crece comunmente en nuestros bos- 


ques , y del que únicamente se usan 
los frutos, que:son redondos , negros, 
de, olor desagradable , y. de sabor 
amargo, acre y nauseabundo. | 
Las bayas del ramno catártico. po- 


seen una. virtud purgante de las mas. 


ronunciadas y tan segura como la de 
da producciones catárticas exóticas 
mas elogiadas. Poco tiempo despues 
de la administracion de-estos frutos ó 
de las preparaciones medicamentosas, 


cuya base forman, se observa una ir- 


ritacion de las vias alimenticias seña- 
lada por retortijones y deyecciones 
albinas ; esta medicacion determina 
tambien una sensacion de calor acre 
en la garganta y á lo largo del esófa- 
go hasta el estómazxo, y ocasiona ade— 
'mas. sed viva. Asi es que se-acostum- 
bra recomendar una bebida emolien- 


te á. los que hacen uso de una prepa= 


racion de ramno, á fia de disminuir 
los efectos de la accion irritante que 
ejerce sobre la superficie gastro-intes- 
-tinal. TA y 

El ramno catártico se emplea espe- 
cialmente en las hidropesias, apople— 
gía , paralisis, enfermedades cutá- 
Beas, etc. , en una palabra , siempre 
que se trata de obtener un efecto pur- 
gante muy marcado y de producir 


una derivacion enérgica en los órga= 
nos de la digestion ; pero en este caso 


conviene no administrarlo. sino. 4. :su- 
getos robustos 
lidad. j . 


rabe,. 
ds 


hh. dracmas y'aun mas, segun la: «fuer 
za y susceptibilidad de los sugetos: - 
2.2 Rob. Este medicamento ape= 


pas se usa», y puede darse en dosis: 


de */,4 2 dracmás. 0 


RANAS. ! | 


y de poca susceptibi=. ) 
| 2] profundamente hendida .ó como, des- 
-Se:prescribe en zumo», rob, y ja-| 


Zumo de ramno catártico. Es- | 
te zumo puede darse en dosis de 2á 


á.los pies, y.nunca se. enct 
| del . aire produce .un. ardor. m 


3.2. Jarabe. Esla preparación de | 
ramno catártico que mas usan: los' 


. 


prácticos. Corvisart admitia .en este | 


jarabe una accion hidragoga muy pro- | 


nunciada', y le prescribia en la.mayor 
parte de las colecciones serosas, por= 
que habia esperimentado buenos efec= 
tos de él en gran número de..casos. de | 


esta naturaleza, Este jarabe se dá en 


dosis de 1 42 onzas, solo Ó enpo= 
cion. Con mas frecuencia se mezcla 
con otros purgantes á: título de ayu= 
dante, y entonces se reduce: la dosis 
de 2 a 4 dracmas. En todos los easos 
se debe dar por la mañana'en ayunas, 


y en los tratamientos en que hay ne- 


cesidad de repetir las tomas, como'en 
la hidropesía, conviene interrumpirlas 
por algunos dias, cuando: sua ción. 
produce incomodidad á los enfermos. 

RANAS. . Con este nombre que es. 
el mismo que dan los obreros que pa= 
decen esta lesion, se designa un re=- 
blandecimiento con . adelgazamiento y 
resquebrajadura de la piel, que invade 
con frecuencia las estremidades-infe= 
riores de los trabajadores que perma= 
necen, por razon de su oficio, sumer= 
gidos en el agua mucha parte del año; 
como los que se ocupan en descargar 
los buques, desacer los barcos viejos, 
los que trafican en sal, los que lavan 
la arena de los - rios. para.. buscar 
las partículas metálicas que contienen, 
y en fin los pescadores puesta bei 


- Debemos á las investigaciones; de 


Parent du Chatelet-el que se baya: fi= 


jado.la atencion sobre esta. lesion del 
dermis. (Mem. sur les debardeurs de la: 
ville de Paris. Annales d'. -hygiwene 
t. 3.) Ataca principalmente eltalon «y: 
los espacios inter-digitales; la piel está 


gastada, machacada, en colgajos,. y 
el fondo de las grietas es rojo»: pul= 
poso, muy sensible, de modo que-se 
podria: creer que.era una herida .re- 
ciente. Esta afeccion puede limitarse 


esclusivamente en las manos; el dolor 
que causa es tolerable, pero: la:aci 


my 
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Segun el mismo autor, esta singular 


ES 


RANAS. 


afeccion ataca á mas de la mitad de los 
trabajadores,”y constantemente á unos 
mismos. Todas las causas debilitantes 
favorecen su desarrollo, como el tem- 
_peramento linfático, un alimento po- 
co estimulante, y principalmente el 
calor del agua; circunstancia que. es- 
plica por que se manifiesta en estío y 
en cierto modo proporcianalmente 
la elevacion de la temperatura; por- 
que es mas comun donde el agua está 
mas estancada, como enel canal de 


San Martin y en la ensenada de San | 


Dionisio y del Arsenal, y en fin por- 
que muchos pescadores de sedal 
“que permanecen mucho tiempo en el 
agua corriente están mas libres de es- 
taafeccion. Para tratar estas grietas ó 
para precaverlas se espolvorean los 
Zapatos con corteza de roble, ó bien se 
hacen por mañana y tarde lociones 
con vinagre y un cocimiento fuerte de 
“yezgo.... Aria pr E , 

+ RANILLA, -ranula, diminutivo de 
rana; tumor enquistado, «desarrollado 
debajo de la lengua, de volumen va- 
.riable desde el de una nuez. hasta el 
del puño y aun mas, formado de un 
líquido viscoso como la clara de hue- 
vo. «Esta denominacion se deriva de 
Una semejanza imaginaria del tumor 
con. una rana, ó de que el enfermo 
parece que canta como las ranas cuan- 
do quiere hablar. | 

SL. ANATOMIA PATOLOGICA. Fa- 
bricio- de Aquapendente: consideraba 
la ranilla como un quiste melicérico, 


y cita á Gelso que la tenia por un abs- 


ceso enquistado. «La ranilla, dice, laco- 
ocó Celso mas adelante en el li- 


bro "7.2 capitulo del ABSCESO DEBAJO. 
Pp 


DE LA LENGUA. En cierta ocasion ví 
Uno tan grande que impedia casi todas 
las funciones de la boca; Celso cóloca 


estos tumores en el género de losabs= 


cesos. La materia' se. halla contenida 
en una túnica ó foliculo, y por:seruh 
tumor blando se aproximaá la natura= 
leza del meliceris, que cuando se cor= 
ta dá salida á una materia: parecida á 


la miel; y aunque: el: meliceris:se cura. 


generalmente' con medicamiéntos; 'no 
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se puede emplear este medio en 12 
boca por la mucha humedad que cons= . 
tantemente fluye por debajo de la len= . 
gua como de un maniantál.» (OEuv. 
chir., p. 603, Lyon, 1674.) pia 
Celso solo dijo algunas palabras de 
esta enfermedad, y es dudoso que ha- 
ya querido hablar de la ranilla. (Lib. 
1. cap. 13.) 50 
Dionis consideraba tambien la rani- 
lla como un quiste accidental. «Sóbre- 
vienen debajo de la lengua, dice, pes 
queñostumores que se llaman ranillas, 
que participan algo de la naturaléza 
de las lupias; generalmente están lle 
nas de-un humor viscoso, y una vez 
que hayan empezado á presentarse, 
engruesan-en poco tiempo, y algunos 
llegan á adquirir un volúmen peligro= 
so sino se remedia antes. El hamor 
de que están compuestas casi siempre 
se halla encerrado en un quiste, por 


| por cuya razon muchos autores aconse- 


jan su diseccion, y su estraccion con 
sus membranas.» (Oper. de chir., 7,2 
demonst., p.627, edic. de Lafaye.). 
El anotador de Dionis, Lafaye, ' ha 
sido uno de los primeros que han com= 
batido estas ideas y ha considerado á 
la ranilla, nó como un quiste, sino cos 
mo resultado de una congestion «de 
saliva en el conducto de la glándula 
sub-lingual 6 maxilar. «Los tumores 
llamados ranillas, dice, son de dos cla. 
ses. Los unos son redondos, están 
colocados debajo de la lengua, yal lea | 
recer solo son'producidos por la dila= 
tacion del conducto escretorid dela: 
glándula sub-lingnal; los: otros: :son' 
mas largos que redondos, colocados 
en la parte lateral de la lengua, y for= 
mados por la dilatacion del conducto 
escretorio de la glándula maxilar in- 
terna. El líquido que llena estos tamo--- 
res es la saliva que se estanca en ellos 
Y que se reune poco á poco :ácausa 
de la viscosidad que adquiere ó: de la 
atonía del conducto.» (1bid.) 
* Mas adelante añade el mismo autor, 


¡«Aunque se haya dicho que la materia 
contenida en estos lumores no. era. 
otra cosa «que saliva, sin embargo se 
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encuentra en ellos á vetes una peque- 
ña piedra, y en otras ocasiones una 
materia arenosa Ó. yesosa; pero esta 
piedra ó estas otras materias no pro- 
ceden sino del líquidd de la saliva, 
lo mismo que el tártaro que se reune al 
rededor de los dientes; las ranillas ad- 
quieren tambien áveces un volúmen 


muy considerable. Ganmont ha curado 


hace poco una cuyo volúmen impedia 
al enfermo. hablar y cerrar la boca. 
Abrió.en mi presencia este tumor en 
toda su estension, y sacó media libra 
por lo menos de materia como yesosa; 
despues cortó de cada lado de la aber- 
tura unos congajos que con el tiempo 
hubieran. perjudicado la curacion, 
quitó todo lo que era posible del quis- 
te, y el resto le destruyó por medio de 
los escaróticos suaves, etc. El enfermo 
se curó perfectamente y habla con fa- 
cilidad.» (Lord. IN 
Ántes de Lafaye, Munniks, instrul- 
do por los conocimientos anatómicos, 
habia dicho positivamente que la ra- 
nilla era producida por la saliva acre 
y espesa, la que no pudiendo salir 
por los canales salivales inferiores se 
reune debajo de la lengua producien- 
do ua. tumor. (Prawis chwr. lib.. 4, 
cap.:26 .) gl 
Louis volvió 4-ocuparse á su vez de 
esta materia y se esforzó en sostener 
las ideas de Munniks y de Lafaye ; y 
para dar á conocer mejor este punto 
de anatomia patológica añade: «Los 


tumores salivales no son enquistados 
segun la idea que.comunmente se dá: 
á este término, sino que son las mis- 
mas glándulas 'y sus tubos escretorios 


dilatados por la materia de la escre- 


cion retenida, como sucede con:el saco: 


lagrimal que se dilata cuando no pue- 


de verificarse el descenso de las lágri: 
mas por la-obstruccion del canal nasal, 
ó6.como'un ureter adquiere el volú=; 
men de un intestino grueso por: la re 


tencion de la orina cuando un cálculo 
obstruye este conducto, y como''la 
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. dilataciones, por lo menos es preciso: 
convenir en que no son de aquellos: 
cuyo quiste debe destruirse y estir= 
parse aun cuando sea posible: hacer=' 
lo.» (Mem. sur les tumeurs: salivaires 
etc. dans les Mem. del” Acad. de chir., 
t.2, p. 361, Edit. de U' Encicloped.* 
des sec. med. 1837.) +- vb EA 

Sabatier adelantó mas. «Lafaye y' 

Louis, dice, han puesto una especie de 
restriccion cuando dicen que la rani= 
lla tiene su asiento en el conducto 'és= 

_cretorio de las glándulas maxilares y 
en el de las sub linguales, como si es= 
tas últimas tuviesen un conducto “es= 
cretorio comun. La ranilla:es pues un 

| tumor formado por lá saliva espesada- 

y reúnida en uno de los:conductos sa=. 

livales de Warthon. Cuando ésta en= 

fermedad es reciente, el humor 'con-=" 
tenido conserva su trasparencia, pero 
al mismo tiempo tiene una viscosidad 

que la hace parecerse á la clara del- 
huevo.: Con el trascurso- del' tiempo 
se ponetarbio y seformanen él concre= 

—cionescomo arenosas, que á veces se: 

reunen y presentanelaspecto de piedras 

blandas y friables. Eu: fin, cuando la: 

-ranilla ha llegado á tomar un volúmen 

“escesivo, es posible que sus paredes. 

supuren, y que el pus que producem 

se mezcle con el humor reunido, ó que: 
la presion que el tumor: ejerce en las. 
partes inmediatas dé lugar á: absce= 
sos.» (Med. oper., t.2, p.:263, edic.. 

de Sanson y Begin.) 002.200 0000 

- De. consiguiente, el «conducto: de: 

Warthon, dice Boyer, esel que forma 

“el saco en que está contenido el: hu= 

“mor de la ranilla. Este saco, que pris: 

mero es delgado, adquiere espesor y. 

consistencia, y á veces se pone dura! 

y Como escirroso á medida que el tu= 

' mor hace progresos. Las paredes: 'del' 

quiste cubiertas por la: membrana 10= 

'ternade Ja bocá «solo están unidas 4) 

'él porn tejido celular flojo, y. estas 

«dos partes «se deslizan: facilmente una! 

sobre otra. Esta circuwstancia debe to» 

¡marse en consideracion; en- la opere 


Mrs E 
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hinchazon del testículo en el :esperma= 
tocele. Si se puede dar elrnombre de: 
tumores enquistados 4 esta especie deo 


¡cion necesaria para curar: esta ¿enfer= 
medad.:(Malad.:chir.y ko 6, p- 288.) > 
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Tal era el estado de los conocimien-;¡ 


tos en cuanto á la naturaleza de la ra- 
milla, cuando -Dupuytren volvió á re- 
Mn la idea de los antiguos sobre 
a forma enquistada de la enfermedad. 
«Lo que hay de cierto, dice, es que 
todavia no tenemos ninguna demostra= 
eion anatómica respecto del sitio de la 
ranilla, y seria de desear que la anato— 
mía patológica ilumine coa sus luces 
esta parte de su historia, y. con eles- 
ealpelo en la mano, demuestre si real= 
mente resideen los conductos escreto- 
res delas glándulas salivales sab-ma= 
xilares, ó si consiste simplemente en 
mn quiste formado por una membrana 
analóga á los tejidos «serosos, y que 


contiene ua hamor acuoso, ó en fia,- 


sihay que reconocer constantemente 
el carácter: que creemos tienen los dos 
tumores de nuestro actual enfermo 
(quistes). Ls probable en efecto, que 
se hayan confundido indistintamente 
tumores de diversa naturaleza pertene- 


cientes sucesivamente á estas tres | 
tes de la aparicion del tumor:el.en= 


series, por: razon desu: sitio, con el 
nombre de ramilla, por los muchos au 
tores antiguos y modernos que han 
hablado de este asunto, y que han dado 
tambien esta denominacion á afeccio= 


nes que no tienen la menor analogía | 


conta que nos ocupa.» (Legons orales, 
+3, p. 110, 2.4 edics) pál 000 BE 
.+:Hemos oido á Dupuytren decir en 
los últimos iiumpogde su práctica que, 
en su opinion, el tumor llamado ra- 
milla no era otra cosa: que un quiste 


que contenia un liquido viscoso como | 
cauterio actual. Malcolmson ha de» 


saliva espesa, segun lo habia sostenido 
Fabricio de Aquapendente. En''nués- 
tros dias hay prácticos que dan á este 


quiste un orígen muy distinto, ad—. 
mitiendo una dilatacion primero del: 
conducto de Warthon y despues una 


rotura; de donde la estravasacion de 
la saliva y la formacion de un quiste 
accidental. Sia embargo, todo esto es 
hipotéticó , pues sobre el “cuerpo vivo 


apenas se pueden reconocer-más que 
dos cosas respecto de la anatomía pas 


tológica:la primera es que la mucosa 


qué cubre el tumor es fuerte, gruesa y 


Tomo VIT. 


xilar, y ha sido preciso estirp 
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dura'como un pergamino; y la segun=" 
da, que el quiste propio es blanco; 
delgado y diáfano como la aracnoides.' 
¿Como 'se* podrá: concebir «que : esta 
membrana sea el resultado de una di- 


'latacion del conducto de Warthon? :: 


Malcolmson, de Londres, ha: publi- 
cado últimamente un caso de ranilla 
en que el tamor le ha parecido clara= 
mente formado por. una estravasacion. 
de la saliva. He aquí los «carácteres 
mas notables: ua: niño de nueve años, 
mal constituido, presentaba un tumor 
enorme en el cuello que se «estendia 
desde una oreja á la otra, pasando por 
encima de los ángulos de la mandibu= 
la y prolongándose hasta el 'esternon; 
su mayor volúmen correspondia cerca: 


del esternon, del cual estaba pendiente 


y podia levantarse con las” manos; su: 
consistencia erá blanda y fluctuante; 
el mal hacia un año que habia. .empeza- 


do debajo de la mandíbula, -á la iz= 


quierda de la barba, y/se:habia aumen-: 
tado por grados.en todos sentidos. An=: 


fermo' habia" arrojado: algunas “veces: 


pus por la boca, precisamente por la 


abertura del'conducto de:la: glándula 


—sub-maxilar «izquierda donde todavia 


se veia una cicatriz deprimida de“una: 
línea de diámetro , de la cual habia-te= 
nido órigen'el tamor: No habia hineha- 
zon en la boca, y únicamente. se ad ver=' 
tia úna dureza debajo de la mandibula; 
un poco 4 la izquierda, observándose: 


muchas escaras en medio del tumor 


producidas por las aplicaciones de un 


ducido de este estado de'cosas: que 
probablemente los conductos sub-ma=_ 
Xilares habian estado inflamados por 


la irritacion de algúná muela, y que el 


paso de la saliva habia sido interrum= 
pido, de' lo cual resultó un derrame 


de este liquido én el tejido celular del 
cuello, cuya coleccion habia formado 


el tumor. La diseccion de este ha des 
mostrado hasta la evidencia que el li= ' 
quido provenia de la glándula sub-ma- 
lar, y ha sido preciso estirparla para 
contener enteramente la “estrecion del 
26 
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líquido. y obtener la:obliteracion. del 
uiste. (Médico-chirurgical review, 0e- 
tubre de 1838.) 0.1 | 
«En opinion de algunos. la.ranilla es 


muchas: veces se ha confundido. la ra— 
nilía con otra enfermedad. «Segun al- 
gunos autores, «dice, la: rauilla afecta 
particularmente 4 los niños, que á: ve— 
aes nacea:con esta enfermedad,,. como. 
lo. demuestran las «observaciones. pu- 
hlicadas:en los comentarios: Je Leip- 
sick: y: en la obra de Vogel; pero.,. en 
estas circunstancias, ¿no.se podrá ha- 
ber confundido la ranilla propiamente 
dicha:con los quistes serosos. sub-lin;- 
guales: que:á. veces son.may.volumi- 
nosos y descienien hasta el esternon?, 


pertorio de anatomia un trabajo com= 
pleto sobre esta:enfermedad,. y. discu- 
tido todas las: cuestiones que presen 
ta con: el talento: y, erudicion.que briila 
en: todos «sus. escritos, ha abierto en 
cinco¡casos estás pretendidas ranillas, 
y ha reconocido. en los. cadáveres de 


que: unos simples quistes: serosos.es- 
traños. al cuerpo tiroideo,.ó tumores 
de la-misma, naturaleza desarrollados 
enel tejido de esta especie: de glán- 
dnla. Camper ha. observado, en ¿una 
niña dos.gruesos tumores «de esta.cla—- 
se y y tambien ha, visto la. ranilla en 
ambos bordes de: la lengua en. muge- 
res y en.muchos hombres ;.pero, dice 
que jamás los ha .ohservado. en los ni> 
ños.» Loco c1t..),,' SA PS A 3 
«Tal vez. se refiera 4 esta especie. de 


tumores enquistados...el.caso. descrito 


por, el catedrático. P. Dubois con el 
título de enfermedad congénita de: la 
lengua (¿Gaz. med., 1833.,. p. 388). y 
quevofrecia,la, apariencia, de una rani-> 
Ma, y-“otro publicado por. Stoltz.como 


un. ejemplo; de.ranilla.congévita. (Lbid... 


p+'762.) En -este.caso., solo se habia 
notado «enel: momeato: del, nacimiento 
cierta difienltad .coando. el niño, intenr 


taba, tomar el. pecho.,, cuyo, embarazo 
bó.cada vez. mas; pero ¡alytery ' 


E aa 
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'Signos.de. la. ranilla: son muy sclaros- 
| para que el observador: atento. deje: 
| de reconocer.al momento la enferme= 
niños recien nacidos que.no eran,mas.-| 


¡Una,muez ó de.ua huevo, de. palomay: 
 pero.en algunos casos llega. 3 adquitiñ 


cia. atras, disloca ó desalojalosdiente 


| partes: conque,se halla; en .rel 
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_cer-dia, envocasion:que-el' niño Móra. 
ba, la nodriza observó que. tenia un 


¡tumor debajo: de- la. lengua... Enton= 
ces se llamó: á Stoltz.. «La. punta«de 
$ veces una enfermedad congénita. | E : 

Sia embargo, ESG Ria observa que | 


la lengua estaba levantada y. ua po= 


¿co doblada 4 la: derecha: por un tds 
mor blanquecino , -casi. trasparente, 
«situado debajo de» la- parte anterior 6: 
1zquierda, al lado y delante: del freni= 


llo. que estaba: tan: retraido. queno: 


se percibia. Este.tamor, .ó. mas: biem 
esta vejiga:,: era: por-lo: demas reni= 
lente y presentaba una fiuctuacion:os= 


cura, estendiéndose: hasta el borde li= 
bre de la lengua y su punta; por:aba=" 
jo tocaba «en el fondo de Ja boca; Ja: 
lengua: estaba «casi inmóvil... la. voz. 


¡tomada y. la respiracion entorpecidai) 
: sternon?. | La. primera puncion dió: salida 4/un- 
Breschet:que ha publicado en .el ,Re- ) 


humor viscoso , pegajoso: y «diáfano: 
El tumor se. reprodujo y fue preciso 
operarle de nuevo. quitando una parte 

del quiste, :élo.: ibi 
IL. Sintomas. «En general: log; 


ea 


dad. Es un tumor blando, blanqueci= 


no, regularmente redondeado ú oblon=. 
go, situado debajo. de la lengua, flue= 
| tuante,. sin,dolor, rubicundez ni otros: 
¡fenómenos-de inflamacion, que cede; 
Un poco á la presiondel dedo, y.recow 
bra inmediatamente sa primera:fotma 
así que deja de comprimirse. Al prin 


cipio.apenas es sensible, despues: to= 
Ma lacremento pocu:á poco,: y por, 
comun su volúmen no .escede::del : 


el ¿4deuno ñ de ñ g allina, ¿Al adquirir, 
desarrollo, eltumor repelela lengua hi 


altera.la,voz, dificulta ó/impidesl: 
ticulacion. de los«sonidos, y sb :0; 
á:la:succion en los, niños y 4 la: 
ticacion.ó deglucion:en las demas 
sonas. Deprime,.ó. separa tod 


y, enfin, este túmordlega:á pres 
se al esterioy y»maniléstarse 
dela, mandibula. y- en: la ip: 


pu + a 
Pr. 
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rior del cuello. (Dupuytren, ob. cit.) 
«Cuando se desarrolla hácia la parte 


del cuello, «podria, dice Royer, to- 


marse por un: absceso Trio:9 por: un 
infarto linfático, y si se abriese artifi- 
cial ó espontáneamente, resultaria una 
fístula dificil ó:acaso imposible de cu- 


'rar, cuya equivocación he visto por 


dos veces cometer á prácticos muy 


instruidos; pero: afortunadamente no 
¡se hizo mas. que aplicar emplastos ' 
| á una ulceracion 'ó'Á4 una concrecion 
| que se ha formado en la saliva. Esta, 
| á medida quese segrega, se acumula 


fundentes al. tumor, que en seguida 
se curó por laconveniente operacion.» 
(Loco ct.) Segun Chelius, la ranilla, 
cuando adquiere un volúmen conside- 
rable, violenta á veces hacia adelante 
los dientes anteriores, repele la len- 


gua contra el paladar é invade.la ma- ; 


yor parte de la boca. Los inconve- 
nientes que. en este caso determina 


adquieren cierta gravedad, pues: el tu- 


'mor, que entonces es doloroso, puede 
inflamarse y ulcerarse. (Traité dechir., 
t. 2, p. 18, edic. de Paris, 1836.) 
La misma observacion hace Sabatier. 
A O | 
SH. - ETIOLOGÍA Y: PRONÓSTICO. 
La ranilla se considera. comouna :en- 
fermedad local y en general, poco gra- 
e. Decimos en general, porque si ad- 
po un volúmen muy grande po- 
iria determinar serios accidentes en 
la respiracion y deglucion, de: lo que 
hemos dado ejemplos. Segun las ideas 
recibidas en cuanto á la naturaleza de 
la enfermedad, la causa inmediata de- 
be ser una obliteracion del conducto 
de Warthon. Sin embargo esta etio- 
logia no: puede ser exacta para las 
personas que consideran,el tumor co- 


'mo un quiste. «No temo asegurar, di- 
ce Louis, que la causa de Ja raniila | 


puna de la disposicion viciada de 
los sólidos, y.que depende de Ja obli- 
teracion del conducto escretorio; y. en 
efecto, casi siempre se curan estas en- 


fermedades sin necesidad. de echar 


mano. de ningun medio-capaz de di- 


Juir la saliva y corregir el vicio quese. 


o Et este humor. Es pues upa 
enfermedad ci local, La .ato= 
nía del. conducto; no puede. ser, una 
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causa capaz de retener la saliva; Y 
añade que jamas se consigue la cura= 
cion de esta enfermedad: sino cuando 
queda un orificio fistuloso'para la es- 
crecion de la saliva :en uno de los 
puntos de la abertura que se hace pa- 
ra la evacuacion de la materia conte= 
nida.en el tumor.» (Loco cit.) 
«La causa de la ranilla, dice Che 
lius, es una obliteracion del conducto, 
de Warthon, debidaá una inflamacion, 


en su conducto .eseretorio ¿que :dilata 
en forma de saco, y 'ya nO está en Co= 
municacion:con la cavidad bucal sino 
por un agugerito apenas sensible; otras 
veces el conducto escretorio está per= 
forado, y-el liquido segregado se acu- 
mula en un saco particular que se for- 
ma como'el de los anenrismas.» (Lo= 
Ca Cc) 0: 

Segun S. Cooper, la: ranilla se ob-= 
serva con frecuencia en las personas 
que hacen muchos movimientos:con la 
lengua yen los que «cantan. (Dict. «de 
chir, t. 1, p. 569.) | 

IV. TRATAMIENTO. Se han” 
ideado diversos ¡procedimientos para 
curar:la ranilla, y todos“ellos :han «da= 
do'buenos y malos resultados, por lo 
que no debe adoptarse ninguno «escla= 
sivamente, ni deben ignorarse. a 

- 4% «Dilatacion. «Cuando el tu- 
mor es pequeño, de paredes delga= 
das, y el orificio del conducto es visi- 
ble-ó está cubierto por una afta,:si.es= 
te conducto está obstruido por ua ma» 
teria: viscosa, terrea, -Ó por una: con= 
crecion,:se destruye quitando primero 
el cuerpo estraño, pasando un estilete, 


y despues un alambre grueso de: plo= 


mo que se:saca de cuando en cuando 


para evacuarila saliva. «Louis ha: em= 


pleado. este procedimiento: con ¡huen 
éxito. Un jóven tenia un tumor debajo: 
de la lengua que dificultaba los-movi- 


mientos de este órgano y entorpecia 


notablemente «sus funciones. Una si» 
nuosidad que dividia al tumor en parto: 


20% 
4: Louis que-estaba':formado: dedos sa- 
cos reunidos. Por la parte anterior de 
cada lado y. sobre la misma línea: se 


advertia una espedie de afta,. que era 
el orificio salival un poco dilatado y 


cerrado por una materia viscosa. Ha- 
biendo Louis introducido sia dificul- 
tad un estilete de boton en estas úlce- 
ras, penetró el instrumento á una grán 
profundidad enel doble foco. del tu- 
mor, y salió mucho humor espeso: 


huevo. Se colocó. un: estilete de plomo 
en cada orificio, y. á los dos dias el 
enfermo fué á ver á Louis que evacuó 
de nuevo los sacos que se habian hin- 
chado otra' vez, y puso en.cada orificio 


un hilo de plomo mas grueso: que el 


dia Encargó al jóven que todas 


as mañanas vaciase los tumores despues 


de quitar el plomo, para volverle 4 

oner en seguida, y á los quince dias 
os conductos salivales quedaron li- 
bres de toda obstruccion.» (Boyer, lo- 
co. cit.) py o 


A] 


podria decir que en este.caso el 
tumor estaba formado por una reten- 


cion de saliva, si nose. supiese que 


los quistes serosos que se ulceran y 
abren espontáneamente pueden pre= 
sentar exactamente las mismas. condi- 
ciones. «(Éste procedimiento es senci- 
Ho: y poco doloroso, dice Boyer, pero 
su aplicacion es rara.» 0.0000 
-:2.2 Incision. Cánula: permanente. 
La primera idea que ha debido: pre= 
sentarse en el tratamiento de la ranilla 
esla puncion ó :.la: incision del saco 


dente recomienda que se divida:es- 
tensamente el tumor. ««No- hago «mas 


que una incision, dice lo: mas: larga 


que puedo por encima del tumor, por= 


que-de este modo . toda la: materia:se | 
3 etc.» (Po | 


evacúa.. inmediatamente, 
604.)' Louis: recomienda la "misma 


práctica; pero Sabatier:se ha aseguz | 


rado: de:quees insuficiente ,:4: no" ser 
que se la haga fistulosa:por medio de 
un lechino.permaneñnte;'; «He abierto; 
dicáy-dos:rauillas «bastante gruesas::á 


RANILLA:! 


un niño de diez:años, procurando dar 
á las incisiones toda la: estension que 
podian tener. Esta: precaucion,. reco» 
-Ixiendada por Louis y «por otros: mu» 
chos,: no me dió. el resultado que desea» 
ba, pues las: heridas: se! cerraron: y. 
la enfermedad se reprodujo. Quise has 
cer uso del cauterio: actual, pero-el. 
jóven enfermo no lo consintió, y. tuve. 
| que-recurrir al 'instrumento- cortante: 


y | Las. incisiones que se: hicieron: fueron 
trasparente muy parecido á la clarade 


| mas grandes» que. las: primeras; pero. ] 
.pronto observé que se reducian «hasta 
el punto de hacer temer que.se cerra= 
sen enteramente. Entonces fué cuan= 
do me ocurrió la idea de llenarlas: con 
un cuerpo“que se opusiese á: su canso. 
lidacion. «Introduge. dos pedazos: de 
algalia de- las que se emplean enel. 
tratamiento.de las enfermedades. de la 
uretra. El niño las sufria muy «bien; 
pero el sabor de emplasto que daban 
á la boca le era muy iucomódo, por 
lo cual los sustituí eon lechinos:ide hi= 
las que él mismo ¡otroducia y: sacabád: 
cuando comia. Este medio produjo un 
completo resultado y:el niño .se curó. 
perfectamente.» (Med. oper..,34. 3) 
p::265:), ¿lst0093 e y dante ado 
El. mismo autor añade que se podia. 
reemplazar: el:lechino: con“una peques 
ña cánula metálica con una especie: de 
tacita que: se dejase. permanente por. 
mucho-tiempo, introduciéndola en el: 
conducto natural ó en una abertura:arí. 
tificial. «Fuí consultado, «dice Sabaz. 
-tier., por un particular que: llevabá- 


i | permanente una hacia” tres años” sim 
en la boca por medio de una lanceta ó | 
de un:bisturí. Fabricio ¿de Aquapen=" 


salrir incomodidad; -y > sin queleime 
pidiese hablár viccomer. “Esta*cánula. 
tenia 20 líneas de longitud y 1: */¿ de. 
espesor. Sele habia añadido una-es2. 
| pecie de taza de forma lenticular- pas: 
ra que no penetrase' demasiadoade- 
lante ,; y aunque el volúmen del tumo! 
permitió hacer una abertura muy gran: 
de,:esta se habia cerrado por tres 


ces, “y-hubo que volvérla ¿“abrir 'ott 
| tantas: El recelo de: que la“última'i 
sion no se cerrase tambien ,:hizo-pen: 
| sar en sostenerla'con lacánula de:que- 


se acaba de hablar: El objeto propa 


4 


debe usar en el «dia sino en algunos . 


-Aren ha modificado ingeniosamente, ha- 


$ una placa lenticalar en. sus dos estre- 


ces por toda la.vida,-sin que en reali- 


cánula, que debe ser de oro, plata ó 
platino; “sean convexas en su “superfi- 
cie libre y cóncavas' por dentro, á fin 
de que los alimentos no: se: detengan 
entre ellas y las paredes del quiste. | 
-Es'cierto que nada:se opone á ensayar 
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to se consiguió, pero: incomodado - el 
enfermo deseaba que no se le volviese 
á obligar á usarla, y yocrei prudente 
decidirle4á que-la sufriese por algun 
tiempo mas.» Lbd.) y 


... 


Boyer critica con razon el procedi- 
miento de la incision como insuficien- 
te. El uso de la cánula constituye una 
«verdadera enfermedad, y en resumen, 
el dejar de usarla siempre espone 4 


la recaida. Gomo quiera -que el: arte 


tiene mejores medios que este, no se 


casos escepcionales. «Lecat cúró á un 


enfermode la: ranilla. por medio de. 
una cánula corta, estrangulada ea su 


parte media, terminada en: pabellon 
«por.un lado y en bola con agujeros por 
el otro. Esta esla cánula que Dupuy- 


ciéndola mas corta y que termine por 


mos. Despues de abrir y vaciar el quis- 
de, este profesor introducia una de las 


estremidades de su + instrumento, de-- 


biendo quedar la otra en la boca. Los 
tejidos que abrazan el tubodel referido 
instrumento:no tardan en contraerse, y 
de este modo uo puede dislocarse en 
un sentido ni en otro. La saliva fluye 
por: suconducto, y los enfermos lo 


conservan de este modo todo el tiem- 


po que se cree necesario, y aun á ve- 


dad sufran incomodidad alguna. Du- 
—puytren quiere que las placas de su 


este, método que, segun dicenlos edic- 
torés de Sabatier, siempre ha produ- 
cido: buenos resultados en el Hotel 
Dieu. Péro en el fondo no veo que 
merezca: mucha preferencia sobre “la 


simple escision, que rara vez proda= 


jo malos efectos en manos de Boyer.» 


-(Velpean, loco ct.) “> 


ug Escision parcial. 


$ | El procedi: 
-iento-: nias:sencillo:y 4-la vez el mas 


seguro que se conoce para la curacion 
de: la ranilla, consiste en estraer una 
porcion de la pared anterior del quis- 
te, como lo hacian Falpius ; J. L-Pe- 
tit, Desault, Richter y otros: «muchos, 
Boyer no empleaba otro, y en sus ma- 
nos, lo mismo que en las de Roux, ge- 
neralmente probó muy bien. De este 
modo resulta una abertura con pérdi- 
da'de sustancia del quiste; el líquido 
se evacua completamente; se hace: la 
cura con un “sedal que se introduce 
con un estilete-obtuso doblándole so- 
bre sí mismo de modo que llene el 
fondo; se disminuye. su volúmen pór 
grados, y se quita despues de pasar 
diez ó quince dias, en cuya época el 
enfermo se halla. curado. Se le enseñá 
á qué se core él mismo, pude 

-Hé aquí como Boyer ejecutaba este 
procedimiento. «Se introduce, dice, 
un bisturi en la parte interna posterior 
del tumor conduciéndole primero de 
atras adelante y de fuera adentro, 
despues' de dentro á fuera, y se hacé 
una 'incision curva cuya concavidad 
mire hácia afuera; entonces se coge 
con unas pinzas de disecar la especié 
de colgajo que resulta de esta incision, y 
se corta con unas tijeras. Como el quis- 
te, es decir el conducto de Warthon, 
dilatado y engruesado, no está unido 4 
la membrana de la boca mas que por 
un tejido celular muy flojo, cuando el 
tumor está abierto, estas dos partes nó 
guardan ya entre sila misma relacion 
que tenian antes; de modo que podria 
suceder, sino se. prestase' atencion, 
que solo' se cortase una de'ellas, tal 
como la membrana de la boca por 
ejemplo, y que no se consiguiese el 
objeto propuesto. Cuando ha salido la 
materia que contiene el tumor, - és 
preciso introducir el dedo en el quiste 
para asegurarse de que no contiene 
ninguna materia arenosa ó pequeñas 
conereciones que deben estraerse para 
precaver la recaida de' la enfermedád. 
Despues de esta operacion, en la qué 


casi no se vierte sangre, las paredes del 


tumor se contraen sobre si: mismas, y 
los bordes de Ja incision:se aproximah 
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y se reunen en mucha parte de su es- 
tension;.pero si la escision ha sido su- 
-ficiente, queda una abertura fistulosa 


por la que la saliva fluye á la boca, y ' 
la enfermedad queda * curada “para 
«siempre. Este procedimiento constante- ' 


mente me ha producida buen resultado, 
«sin duda porque he tenido el cuidado 
de hacer la escision proporcionada al 


«volúmen del tumor, y la hé empleado 
.«em.todos los casos, en lugar de limitar 
$u.uso á las ranillas antiguas, muy. 


voluminosas y «de paredes gruesas, 
como hacen muchos -prácticos.»-(Lo- 
60 cit.) 019] 

Otro método de operar hay cuyos 
resultados no. son menos. satisfacto- 


rios. El enfermo se sienta en una silla 


baja con la cabeza apoyada contra el 


pecho de un ayudante colocado detras. 


de él, y las. mandíbulas se sostienen 
separadas con.el ansilio de un tapon 
de .corcho colocado entre los dientes. 
El cirujano coge. estensa y fuertemen- 


te,el punto. mas. saliente del tumor, | 
pira lo cual. debe aplicar fuertemente 
as .estremidades del instrumento á- 


fin de aplastar el liquido; tira y corta 
con unas tijeras Corvas porsus caras 
un colgajo de la magnitud de una 


peseta de un «solo golpe. Esta inci-. 
-sion no comprende generalmente mas 
que la membrava mucosa bucal en. 


gruesada. Entonces ya se vé el quis- 
te que forma hernia y se presenta 


delante de la herida; le coge de la. 


“misma manera, y corta un colgajo pa- 


recido al primero.. Se quita el tapon, 


¡se hace que .el. enfermo .escupa y.se 
. «enjuague , despues .se hace. la cura 
como hemos dicho, 6 no se hace nada 
segun la práctica. de Boyer. Louis y 
Sabatier habian prescrito. tambien la 
escision parcial, pero tan solo para los 
casos en que el quiste pareciese en- 
gruesado, y enel dia este procedimien» 
to se ha generalizado.con razon... 
«Louis ha. «hecho una. .observacion 
importante en cuanto á este tratamien- 
10. Siempre he observado, dice, que 
Ja curacion. radical depeundia de ¡un 


-bia hecho la reunion 


te como habia propuesto Paréo. Segur 
él, este medio seria «tan .eficaz..como. 
la: incision y menos «doloroso, y«pre- "e 
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escrécion de la saliva. He-sondado es- 
ta abertura en algunas personas mu. 
cho tiempo despues do daran h 
el estilete penetraba en poiofatidoN 
que algunas veces he encontrado:muy- 
espaciosa, sin duda porque no se'ha= 
e las partes 
que el infarto anterior babia dilatado; 
He observado tambien «que esta aber= 
tura fistulosa que quedó inferiormente 
detras delos dientes incisivos, produ» 
cia en- ciertos: movimientos de la-len+ 
gua una espulsion de saliva:muy: intó» 
moda. Muys advierte /á los cirujanos - 
que cuiden mucho de: evitar la lesion 
del conducto salival en la operacion 
del hilo de metal, «cuyo precepto: pa+ 
rece haber sacado de- la disertacion. 
de Van-Horn. Este autor dice ¿sobre 
la autoridad de Riolano, qúe:si se les 
ga á interesar el conducto salival cor= 
tando el hilo, resulta un flujo:involun= 
tario de saliva. Por lo menos es cierto 
que la.abertura que queda despues de - 
la incision de la. ranilla 10 puede re» - 
tener la saliva como un orificio escre= 
torio organizado segun la intencion de 
la naturaleza. De esto es facil concebir 
que la-situacion interior de.esta aber= 
tura puede ser muy incómoda, como - 
he tenido ocasion de observar. Este 
inconveniente se puede. precaver.n 
(Loco cat.) Boyer, «que ha. fijado. su 
atencion sobre este fenómeno,: lo atri= - 
buye á. otra causa, «Creo, dice, 
que este flujo depende á.la.vez de 
que la abertura fistulosa que trasmite 
la saliva á la.boca-es muy: pequeña, y 
de que el. conducto salival quese ha 
dilatado. escesivamente, conserva un 
diámetro considerable, formando una 
especie de reservorio en.que se acus 


por los movimientos de la lengua. y. 
de todas las partes inmediatas en el 
acto de hablar. Louis cree que se pues 
de prevenir este inconveniente perfo» 
rando el tumor. conan hierro canden». 


mula la saliva, y de donde se espele 


ferible por que se podria estable 
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uná abertura permanente: para: la es- y 


erecion de. la saliva: en el sitio. del 
quiste. mas distante de. la. parte ante- 
rior de la:buca. Me parece, segun: lo 
que he dicho mas: arriba: sobre la 
causa de esta espulsion de saliva, que 
el medio. mas propio para prevenirla 
es.el de cortar una porcion de: las pa- 
redes del tumor proporcionada á su 
volúmen. Procediendo: de este -modo, 
el conducto de: Warthou se reducirá á 
un diámetro poco «diferente del na- 
tura), de modo que la saliva no 
se detendrá, y fluirá naturalmente á:la 
boca con tanta mayor facilidad: cuan- 
to mas ancha sea la abertura artificial. 
La esperiencia siene en apoyo de es- 
Se raciocinio. Hé Apt nales 
nillas y jamas he observado los malos 


efectos de que 'se trata, porque siem= 
pre he cuidado de quitar una porcion 


delas membranas del tumor propor- 
cionada 4 su volúmen.» (Loco cit.) 
sh. Cauterizacion. «Los  cáusti- 
eos estaban. en uso en tiempo de Ae- 
cio. Consisten en una mezcla de ácido 
sulfúrico y de miel, lo cual preferia 
Dionis; pero.el hierro candente ha te- 
nido mas partidarios que los escaró- 
ticos propiamente. dichos. Estos últi- 


mos , en efecto, no:svo:tan fáciles de 


manejar, ejercen una accion menos 
segura, y'casi siempre-son peligrosos 
cuando se:aplican á una parte tan de- 
licada: como:la- boca. Paréo, que habia 
- conocido bien: los inconvenientes, ideó 
introducir: una especie de trocar enro- 
«jecido.hasta¡el: blanco.en el tumor, al: 
“traves: de-una chapa. metálica destina 
da:á:proteger: las partes inmediatas. 
De este moda-consiguió una pérdida 
-desustancia, la herida quedó fistulosa, 
yola :ranillá no. se reprodujo. E. de 
Aquapendente conducia .sú cauterio 
al traves: de:uña cánula abierta. Louis 


da casi el: mismoconsejo, es decir que: 


prefiere el cauterio actual al: instru= 
mento: cortante ; únicamente observa 
que; haciendo la abertura: del- quisté: 
por: delante, se corre-el riesgo de que 
saliva: salte y fluya involuntariamen- 
eddarboca:- Sim embargo, tanto por: 
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el terror que causa'al enfermo ,. como: 
porque no esinfalible, la cauterizacion: 
se emplea rara vez. en el dia. Larrey; 
que . quiere: que el: hierro candente 
atraviese: el tumor de parte á! parte; 
es casi elúnico que:con Pl. Portal 'sigue 
dándole la preferencia.» (Velpeau; lo= 
co cat.) 3 | 
Dupuytren se pregunta:si la inyec- 
cion de. un liquido irritante en el 
quiste podria curar la ramilla: como 
un hidrocele. Hace observar con razon 
que: la curacion seria posible” sic se: 
tratase de: un: simple quiste; pero: si 
la etiologia generalmente admitida: de: 
la dilatacion del conducto de Warthon 
fuese exacta, semejante práctica «seria 
absurda; porque ¿qué sucederia:á la 
glándula en el fondo: de este saco: que 
se quisiera obliterar? 
5.* Estirpacion. La. estirpacion del 
tumor no.es necesaria, útil ni posible, 
cuando es poco voluminoso. Acaba= 
mos de. ver. por otra: parte que el 
procedimiento «de :la:escision «parcial 
era un ¿medio seguro: de curacion en 
este caso. Sin embargo, si el tumor 
hubiese adquirido un volúmen muy 
considerable y formase. mucha eleva= 
cion enel cuello, como por «ejemplo 
en el caso: de Malcolmson, se podria 
intentar la estirpacion, y «entónees 
“este caso entra enla clase:de los tu= 
-mores enquistados- del. cuello..Se és- 
trae la: mayor. parte: del. quiste,: se 
llega hasta la glándula que:se- estirpa 
-Ó-que:se «separa: en parte, y lo.demas 
'se hace! como, enla, ablacion: de los 
quistes de la:misma region. (V. PapE= 
RA, CUELLO; SALIVALES.) 0 00 
RANULA. | 
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RANUNCULO. Généro de' plantas 

de la familia de las. ranunculaceas; 

poliandria: poliginia, L,, que.contie= : 

ne. mas de: 150 «especies «quevcrecem 
¡ endas praderas, ete. Lin estado fresco 
¡son . frecuentemente acres y: epispástiz 
cas, lo que ha hecho se las cólóque: 
| entre- los venenos acres; «y, tambien 
' nocivas. 4: las bestias; secas; pueden: 
' comerlas,:los ,¿animales, sin.-inconve=-, 
 niéntez lo-que; prueba:.que. Su /pringi» 
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lo deletéreo. es muy volátil; coci- 
ds pueden comerse muchas de ellas 
como las. espinacas, pero: el agua de 


coccion es acre: x hace. vomitar. «Su | 


agua destilada, que: es un buen emé- 
tico, la usaban los médicos :antiguos,: 
asi como tambien empleaban su zumo 
para destruir las verrugas y las 
escrescencias; y contra las enferme - 
dadesá cutneas, las escrofulas, etc: 
«El principio acre. de los ranúnculos 
causa una violenta irritacion. Un gran 
número de ellos aplicados sobre la piel, 
Ja inflaman inmediatamente, levantan 
la: epidermis en forma de. vesiculas 
que no tardanen supurar, y aun pro= 
ducen : algunas veces: profundas. u!- 
Ceraciones, si se: las deja. por:mucho 
tiempo. Los mendigos procuran es- 
citar la compasion valiéndose de los 
fanúnculos acre, bulboso y palustre, 
para hacerse úlceras difíciles de cu- 


rar. La masticacion, de estas. plantas. ' 


determina: al momento: la. flogosis de 
la boca «y -la.-escoriacion:de la len 
gua. Introducidas en el estómago «le 
irritan violentamente, y causan vivos 
dolores, desfallecimientos, ansiedades 

. convulsiones. espantosas que «son 
recuentemente "seguidas de la: muer- 
te. Por la autópsia cadavérica se vé 
que losórganos digestivos estan infla- 
_mados v ulcerados..o. 00000. . 
Basta frótar entre: las: manos el ras: 
núnculo palustre para que sus ema- 
naciones produzcan el aturdimiento 
«hagan. correr abundantemente: las 
bas Orfila: concluye de» los: es= 


perimentos.:que» ha intentado en los. 


erros , y de los' hechos por: Krapf:y: 
Plonci ines el peligro de los ranún- 
“culos depende de la violenta .infla- 


macion local: que determinan y de| 
su. aceion: simpática sobre el sistema: 
nervioso, pues que sus principios dele=' 
téreos 'no. parece .que se absorven: 


(Traite- despoisons, 3%: edic.;>t. 
p. 756.) sl de os srl es ' 


Muy rara vez'se han 


de 


empleado es= 
tas plantas al interior. Si. hemos de: 
ereer 4 Krapf y Gilibert, el zamo+ del. 
ranúncalo palustre , diluido :en' mucha: | 


«xPA_-_AAA A AAA AAA A o 


intensa y dolorosa que determinan; y. 


sino con la mayor circunspeccion, por: 
¿ceda un flemon y después: la: mortiz 


| ce: Martin-Solon. (Diet: de mediet de: 
do "Segun Krapf, el principio:veneñoso 
, mas intensa su'accion.De'un: gran nús- 
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agua, puede administrarse cómo din£- 
rético. Se pretende haber obtenido de 
él buenos efectos en «ciertos: 'casos de 
asma»; de lisis, de blenorrea , “de úl 
ceras de la vejiga, de disuria% enla 
ictericia y. en las afecciones: escrofu= 
losas. Krapf dice tambien que con su: 
uso ha visto reanimarse elvardor véz 
néreo estingúido. En todos los: casos; 


2 


¿algunos granos en sustancia, 6, dracs 


ma de zumo-en -2 cuartillos: de “agua; 


¿son las dosis á que se: puede permi 


tir el administrar lossranúaculos inte=- 
riormente. ardid 4 
Estas plantas se han empleado mas. 
habitualmente al esterior y para reem= 
plazar los vejigatorios comunes. Apli= 
cadas de este modo han. curado: se: 
dice, cefalalgias crónicas y violentas; - 
dolores reumáticos, artríticos y otros. 
Se emplea el bulbo del ranúncalo:bul=- 
boso , que es la parte mas acre ,' para 
irritar las plantas de los pies, y llamar 


sd a 
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las estremidadesinferiores la gota que 


ha-hecho metastasis al pecho. Se aplican 
con frecuencia en el epigastrio:ó en la: 
muñeca: estas plantas pistadas: en las. 
fiebres intermitentes rebeldes.: Señ= 
nert y Vao-Swieten hau visto que.es 
te medio era suficiente para impedir. 
que. volviesen: los «accesos. > Ademas; 
solo ¿falta de-epispásticos comunes se= 
rá conveniente el recurriráslasaplis 
cacion- de los ranúnculos, aunque ten= 
gan sobre las cantáridas la- ventaja de 
no irritar del: mismo modo. el. apara= 
to urinario; pero la inflamacion'mas - 


las ulceraciones: profundas «y-comten=- 
denciaá-la gangrena que: frecuente= 
mente producen no permiten usarlos 
el temor de que ála rubefaccion:'sus 

ficacion-, como se 'ha: observado ¿di 
chair: prat., 4.:1h; p: 238) (010 
de estas plantas noes de naturaleza áci2- 


da ni aícalina. Losácidos/minerales; 8 
aelonmyrlé 


vinagre, vino;valcool y | 
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RAQUITISMO. 
mero de sustancias que este esperi- 


mentador ensayó para mitigar'su caus- 
ticidad , la acedera y las grosellas no 
completamente maduras le parecen las 
únicas que po algun resultado; 
ro de todos los remedios que pue- 
en emplearse contra esta especie de 
envenenamiento , considera el agua 
como muy superior á todos los demas. 
Si, lo que rara vez sucede, no se ha 
verificado por su mismo efecto el vó- 
mito del veneno, los medios que con- 
vendrá emplear para favorecerle se— 
rán las bebidas mucilaginosas ú oleo— 
sas abundantes. Los ausilios con que 
mas debe contarse son estas bebidas, 
el agua y algunas veces Jos anti-es- 
pasmódicos. (Dict. des. sc. med., t. 42, 
¿RAQUIALGIA - (de paars , raquis, 
y de x4y.s, dolor). Se vé que segun 
su significacion etimológica el nombre 
de raquialgia indica un dolor que se 
situa en el raquis; pero Astruc y Sau— 
vages le han usado para designar el 
cólico saturnino que creian se situa- 
ba en la médula espinal, y Brera y 
Larrey le han aplicado á la caries de 
las vertebras ó enfermedad de Pott. 
No se han adoptado estas dos signifi- 
caciones , y en el dia se emplea esclu- 
sivamente la palabra raquialgia para 
designar un: dolor que ocupa un. pun— 
to cualquiera de la columna vertebral. 
La raquialgia se presenta , como 
síntoma mas ó menos importante, en 
muchas y diferentes enfermedades, y 
especialmente en todas las que pue- 
den afectar la prolongacion raquidia= 
na ó sus cubiertas. No podriamos tra- 
lar aquí del dolor vertebral, sin re- 
petir lo que hemos dicho al hablar de 
cada una de las afecciones en cuyo 
curso se manifiesta; así es que prefe 
rimos remitir á ellas allector. (V. Me- 
DULA ESPINAL [enfermedades de la] y 
Reumárismo. ) | 
- RAQUITISMO. «El raquitismo es 
una enfermedad casi particular á los 
niños, en la cual se observa que ge- 
neralmente los que son afectados de 
ella tienen la imaginacion mas viva y 
Tomo VUL 
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penetrante que los demas, los órga= 
nos de los sentidos bien dispuestos, - 
la cara llena y bien nutrida, la cabe- 
za grande y el color vermejo; comen 
mucho: y con apetito; el higado y el 
bazo ofrecen un volúmen considera= 
ble, un color y consistencia naturales, 
y su corazon parece: sano, mientras 
que por otra parte se observan «mil 
desórdenes que hacen á estas infelices 
criaturas el objeto de admiracion y de 
piedad. Son delgados, enjutos y como 
demacrados en todas las demas partes 
de su cuerpo; la columna vertebral 
se encorva, las articulaciones se rela= 
jan, los huesos se ponen blandos, las 
epifisis y casi todos los huesos espon= 
josos se hinchan- y forman nudosi- 
dades ó nodus; las suturas están sepa= 
radas, la fontanela es membranosa, las 
costillas deprimidas, los ómoplatos y 
los huesos ileos engruesados, contrai= 
dos y como doblados; los huesos 
grandes se encorvan, haciendo que 
los miembros parezcan contrahechos, 
y en fin, en la autópsia se observa 
que los pulmones se hallan adheridos á 
la pleura y están lividos, escirrosos, 
llenos de abscesos, y casi todas las 
glándulas conglobadas, hinchadas de 
una linfa espesa.» (J.-L..Petit, Malad. 
des os, t. 2, p.:519.) | | 
J. Guerin, que se ha ocupado de 
un modo especial de esta «lesion del 
tejido oseo, se espresa del modo si- 
guiente. «Hay todavia entre los mé- 
dicos una gran discordancia acerca de 
lo que debe entenderse por raquitis- 
mo, de los fenómenos generales de esta 
afeccion, de la naturaleza y frecuen- 
cia de las deformidades que la carac> 
terizan y de las diferentes especies de 
alteraciones que determina en el sis= 
tema oseo. Á causa de la etimología 
de la palabra, se dá vulgarmente. el 
nombre de raquitismo á las deformi=- 
dades de la columna vertebral; sin. 
embargo estas deformidades rara vez 
son el producto de la. enfermedad á 
que se atribuyen, y muchos. autores 
han llamado tambien raquitismo á to- 
da especie de reblandecimiento: de: 
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tejido oseo , que sobreviene en la 


edad adulta..... En fin, no es raro' 


hallar médicos que confunden el ra= 


quitismo con las ¿scrofulas, ó los reu- : 
nan como causas de los mismos efee=. 
tos; sin embargo, todas estas lesiones, . 


cualesquiera que sean, no pertenecen 


al raquitismo,óÓ no son mas que de- 


pendencias suyas mas ó menos remo- 
tas. Esta ambigiiedad y oscuridad me 
han probado:que existen pocas nocio= 


nes precisas sobre la enfermedad á que | 


debe reservarse esta denominacion, 
tal como la han establecido Glisson, 
Mayow y J.-L. Petit.» (J. Guerin, 
Mem. sur les caract. gen. du rachitisme, 
1829, p. 9.) 0 dto | 
ANATOMIA PATOLOGICA. ¿Tomare- 
mos de las investigaciones del doctor 
Rafz una parte de los pormenores que 
vamos á esponer en este parráfo. 
(Gaz. med., 1834.) 
1.2 Huesos largos. 
aaa las estremidades de los 
uesos del raquitico están tanto mas 
engruesados é inflados, cuanto mas 
pronunciado es el grado del raquitis- 
mo. Estos huesos son mas elásticos 
que blandos; á veces pueden doblarse 
y torcerse sin romperse, lo mismo 
que las raices de ciertas plantas, 'y la 


torsion de sus fibras produce una exu-. 


dacion de sangre fluida, aun al: nivel 
de la sustancia compacta. El periostio 
y las epifisis no ofrecen mas particula- 
ridad, que la de presentar los puntos 
de -osificacion de- estas últimas una 


consistencia mucho menor que en el 
estado natural, y que ademas las epi- 
fisis se desprenden fácilmente de la 


diafisis. $b 
:- «El cartilago epifisario que divide 
estas dos partes se continúa con un 


tejido rojizo, esponjoso y de mallas 
“finas, de entre las cuales sale sangre 


en abundancia «por la presion. Este 


tejido ocupa en el hueso una altura de ; 


media ó una pulgada, y desu presen- 
cia depende el engruesamiento de las 


estremidades articulares. Las celulas 
del tejido diploico del hueso. están 
may separadas, «se rompená: la mas" 


dular.. 


JizoO. ARAS 


«El cuerpo y 


rítica y comprime el órgano pulmonal. 
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ligera presion, y contienen jugo mes 


«El conducto medular ofrece pare- 
des mas duras y blanquecinas que en 
el estado natural; la médala que con- 
tiene es menos rubicunda, pero la 
membrana medular no oftece en ge= 
neral nada notable; sin 'embargo, en 
algunos sugetos está hipertrofiada. La 
sustancia compacta del hueso se ha= 
la infiltrada de un jogo medular ro= 

«Hasta aquí hemos considerado los 
huesos cilíndricos de los raquíticos to= 
davia rectos y sin que hayan sufrido 
deformacion alguna; pero ahora vaz 
mos a examinarlos en el estado de de= 
formidad: «A veces una de las estre= 
midades articulares, mas hinchada en 
un punto, comprime la parte corres- 
pondiente de la otra estremidad arti- 
cularé impide su desarrollo, de lo 
cual resulta la desviacion. Asíes que, 
como he dicho, hallándose mas hincha= 


da la estremidad del peroné, y el 


maleolo esterno que el interno, se ha- 
lla: comprimido el punto correspon-= 
diente del astrágalo; y en este caso. la 
sustancia esponjosa se halla mas des- 
arrollada en el peroné y menos en el 


astrágalo. El cartilago de este último 


hueso no está mas adelgazado, y su sus 
perficie solo ha esperimentado un sim= 
ple aplastamiento. La desviacion de 
las costillas, en la deformacion toráci= 
ca llamada pecho de pichon',, es muy 
notable, y siempre se verifica al nivel 
de la union de la porcion cartilaginosa 


de las costillas con la porción 'osea; en 


cuyo punto ofrece esta una espausion 


| á consecuencia del desarrollo de la 


sustancia esponjosa. Esta espansion 
modifica la corvadura de los cartillas 
gos y desvia el esternon hácia 'ades 
lante, mientras que la tumefaccion osea 
forma prominencia en' e 


++ pEn cuanto 4 las corvaduras,- 


“3 


den verificarse en todos los puntos de 


la longitud de los huesos , y “por 60M= 
siguiente pueden hallarse al nivel de 


la'sustancia esponjosa propiamente“ 
la“sustancia tó did je Le 
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cha, asícomo tambiená la altura del 
conducto medular. Pero en todos los 
puntos en que se verifican estas cor- 


vaduras, hay invasion ó hipertrofia de 


la sustancia compacta; algunas veces 
está completamente obliterada la cavi- 
dad del hueso, y en el mayor número 
de casos el conducto medular está re- 
ducido á un tubo capilar muy aproxi- 
mado á la convexidad de la corvadura. 
La sustancia compacta predomina há- 
cia la parte cóncava que es el punto 
mas grueso. Esteriormente los huesos 
no ofrecen anillo ni espansion al nivel 
de las corvaduras, como en el tumor 
del callo de las fracturas ordinarias. 
Los puntos de la corvadura, en los 
huesos del raquítico, son las partes 
mas resistentes, y estas corvaduras, 
Como he dicho, son permanentes. 
Cuando los sugetos han llegado á una 
«edad mas adelantada y han desapare- 
€ido todos los demas carácteres del 
raquitismo, la pequeña y miserable 
estatura de los raquíticos depende de 
la permanencia de estas corvaduras y 
no de una disposicion verdaderamente 
menos larga de los huesos. He tenido 
“ocasion de observar dos veces estas 
-corvaduras raquiticas, despues de la 
edad de seis. años, y en ambos casos 


«se habia restablecido el canal medu- 


ar, pero era mucho menos ancho 
que en el resto del hueso, la hipertro- 


a dela sustancia compacta persistia 
«priacipalmente hácia la parte cóncava 
dela corvadura, y la osificacion era 
perfecta.» (Rufz.) chi 
2,2 Huesos planos. Los huesos 
“planos son mas flexibles en los ra- 
-Quíticos, y considerados esteriormen- 
mente ofrecen un color violáceo, pro- 
bablemente á causa del menor espesor 
“de sus láminas de tejido. compacto, 
que siendo trasparentes dejan ver- la 
“sustancia esponjosa ú el diploe. 
gunas deformidades. rats de AAA 
1.3.2: Huesos cortos. Ofrecen muy 
-poca¡alteracion. ¡ ds 


ho Estado de. las visceras.  Elen-' 


Estos huesos presentan tambien al- 
w | cios del tejido oseo, en las celulas del 
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raquíticos, pues el volúmen de su ca- 
beza se refiere mas bien:á una hiper= 
trofia del tejido diploico de los huesos 
del cráneo. Sin embargo, en algunos 
casos se han hallado tubérculos en el 
cerebro ó en las meninges, ó bien tu- 
mores sanguíneos. : 

El aparato pulmonal está. compri- 
mido por la deformacion de la caja 
torácica; pero sin.embargo rara vez 
ofrece tubérculos, pues de veinte ra- 
quiticos disecados por Rufz solamente 
los han presentado seis. El «corazon y 
los órganos abdominales no ofrecen 
nada de particular, y el volúmen con- 
siderable del miembro depende: úani- 
camente de la estrechez del pecho... 

Tal es el resultado de las investiga= 
ciones de Rufz; sin embargo, otros au- 
tores, entre ellos Glisson (De rachitr- 
de), han señalado otras lesiones. Los 
cadáveres conservan el calor por mu- 
cho tiempo; los miembros están flexi- 
bles; los músculos adelgazados , re- 
blandecidos y se dislaceran con faci- 
lidad; la sangre está disuelta, liqui- 
da y no coagulada. ni coagulable; los 
huesos muy frágiles, y su sustancia es 
rojiza 6 agrisada y está infiltrada de 
sangre; la médula de los huesos es 
abundante, sanguinolenta y líquida; los 
huesos del cráneo son voluminosos y 
esponjosos (osteoporosis), el pecho está 
deprimido por los costados, la colum- 
na vertebral dividida, el cerebro: es 
voluminoso, y: las mas veces hay. hi= 
drocéfalo; la glándula timo hipertrofia- 
da é infiltrada, el higado . y las glán- 


-dulas mesentéricas igualmente hiper= 


trofiados, y la orina es sedimentosa. 

- J. Guerin reasume del modo si- 
guiente las alteraciones de testura que 
se observan en los huesos en, los:di- 


ferentes periodos de la enfermedad... 


«Durante el periodo de incubación 


“se verifica un derrame de materia 


sanguinolenta en todos los intersti- 


tejido esponjoso, en el conducto me- 


¡ dolar, entre el. periostio y. el hueso, 
“entre ¿las' láminas- concéntricas: de la 


céfalo no: ofrece cosa. notable, en los | diafisis , entre las epifisis y las diafi- 
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sis, entre los nucleos epifisarios y sus 
celulas, en los huesos cortos y en los 
planos, así como gu los largos, en una 
alabra en todas las partes del esque- 
eto y en todos los puntos del tejido 
oseo en que se distribuyen las raicillas 
de los vasos nutricios. De este derra- 
me resulta la separacion de las par- 
tes componentes del tejido y la hin- 
chazon é infiltracion de las diferentes 
porciones del esqueleto. Ve 

»Durante el segundo periodo de 


raquitismo, periodo de deformacion, al . 


mismo tiempo qué la trama del tejido 
oseo pierde su consistencia y se re- 
blandece, propende á organizarse la 
materia que continúa depositándose en 
todos los intersticios del tejido óseo, 
y pasa sucesivamente de la forma ce- 
lulo-vascular á la celulo-esponjosa. 
Esta materia de nueva formacion es 
principalmente abundante entre el pe- 
riostio y el hueso, entre la membrana 
medular y el conducto, entre el pe- 
riostio y la lámina esterna de los hue- 
sos planos y entre las hojas de estos 
últimos. : 
»Durante el periodo de resolucion, 
el tejido de nueva formacion de los 
huesos largos y de algunos planos y 
cortos pasa al estado de tejido com- 
pacto, y propende á confundirse con el 
antiguo tejido que cubre su dureza 
primitiva. Esta adicion de un tejido 
nuevo al que ya existia, dá muchísimo 
espesor y principalmente una enorme 
amplitud á algunas partes de los hue- 
sos en que se habia verificado la or- 
ganizacion del nuevo tejido esponjoso 
del pis precedente. : 
»En el estado de consuncion ra- 
quítica, es tal la separacion y des- 
prendimiento de las partes componen- 
tes del tejido oseo que no se ha vé- 
rificado su reunion, ni se ha organi- 
zado la materia derramada; los tabiz 
ques y las láminas oseas' están muy 
separadas, y la consistencia del hueso 
primitivo se ha reducido hasta el pun- 


to. que su capa esterior no está forma- 
da á veces sino por una pelicula del- 


gada. é 


ricion. Muchos autores han consider: 
do estos accidentes, y principalm 
07 . Ñ 7 rn de A na a 4 

y el último, como' causas suficientes J 


RAQUITISMO. | : 


»Cuando Ja enfermedad se ha: re- 
suelto completamente en los adultos, 
la testura de los huesos ofrece una 
compacidad y dureza superiores 4' las 
del estado natural, y en este estado, 
que he llamado eburneacion raquitica, 
no se distingue ya ninguna señal de la 
reunion de los elementos del hireso an= 
tiguo con los del nuevo.» (J. Guerin, 
loco cit., p. b0.) ROA 

ErtoLo6!a.. «Esta enfermedad 'se 
manifiesta por lo comun desde la edad 
de seis á diez meses hasta los tres 6 
cuatro años; sin embargo se han visto 
niños que han nacido con sintomas 
evidentes de raquitis, y tambien se ha. 
observado que esta enfermedad se ba 
desarrollado antes y despues de la edad 
de lá adolescencia, en los adultos y 
aun en los ancianos, pero estos últi- 
mos hechos son sumamente raros. Los 
sugetos de temperamento linfático, 
nervioso, y de constitucion débil, y- 
los que han nacido de padres escrofu= 
losos ó que parecen predestinados 4 
serlo, se hallan mas predispuestos á 
la raquitis. Sin embargo se ha visto. 
desarrollarse esta enfermedad en cir=. 
cunstancias cpuestas; y no es raro ver 
se vuelvan raquíticos niños nacidos de 
padres sanos y robustos, y dotados 


ellos mismos de constitucion fuerte. 


hasta el momento en que se ha decla- 
rado la enfermedad. Se ha observado 
que una enfermedad anterior y de lar=" 
ga duracion, princi almente las diver=. 
sas especies de fiebres intermitentes, 
el habitar en sitios bajos y húmedos, 
los malos alimentos, una educacion fi=- 
sica viciosa, la lactancia demasiado 


una denticion trabajosa, y principal= 
mente acompañada de convulsiones, 


favorecen mas ó'menos el desarrollo 


de la raquitis y coinciden con su 
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“esta enfermedad; pero la observacion 
¿ha demostrado evidentemente que á lo 


mas son causas ocasionales, y no siem- 


pre nos costará trabajo el persuadir- 


“nos que sucede lo mismo con lós ac— 


-cidentes esternos despues de los cua- 
les ha sobrevenido mas ó menos inme- 
-diatamente el raquitismo. ¿Qué otra in- 
“fluencia se podria atribuir 4 un golpe 
-6 4 una caida, en una enfermedad que 
altera tan profundamente las propieda- 
“des vitales y físicas de los huesos? Se 
ha considerado al vicio escrofuloso, al 
—nirus venereo, al reumatismo, á la go- 


ta, etc., como capaces de producir la 


enfermedad que nos ocupa.» (Boyer, 
aldd ich 26:S9p 61530 dua bot 
¡La mayor parte de los autores re- 
“ducen todas las causas á tres: 4. á 


«la predisposicion hereditaria; 2.2 á la 


intervencion accidental de un princi- 
pio raquitico desconocido, el cual obra 
sobre los huesos, separa su principio 
ferreo y altera su membrana medular; 
.cuyoresultadoseha atribuidoálalactan- 
cia demasiado prolongada y á una 
denticion muy dificil; 3." ála accion 
de otro cualquiera virus presunto, 
que obrase sobre el cerebro y el res- 
to del organismo, etc. n fin en nues- 
“tros dias han atribuido algunos el orí- 
gen del raquitismo á simples condi- 
ciones higiénicas, y se ha creido que 
podria producirse á voluntad en los 
“animales. - 
+ Segun las observaciones recojidas 
¡por Guerin en 346 -casos de raquitis- 
mo, se ha manifestado del modo si- 
guiente la influencia de la edad: 
 Raquíticos antes de nacer. 3 
ge desde el primer año. 
=p el segundo.» 


¿AB » el tercero.» 35 
E el cuarto. 49 
2 y el quinto.» 40 


25 y de seis'á doce “años. Y 
Total: 346, de los cuales 148 fue- 
.Fon niños y 198 niñas (Ob. cit., p. 14.) 
+ Curso y sintomas. El aútor de quien 
tomamos estos pormenorés 'que han 
lustrado mucho la historia' del raqui 
tismo,* ha trazado” él: cursó «de esta 
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afeccion del modo siguiente. Segun 
él, antes de la aparicion de la de- 
formidad del sistema oseo, se ob- 
servan fenómenos generales, que son: 
lesiones gastro-intestinales, diarrex, 
timpanitis, sudores nocturnos, mó- 
vimimiento febril, debilidad y sen- 
sibilidad del sistema oseo, el su- 
geto se hace triste, sus facciones se 
alteran, se ponen descoloridas, y el 
sistema muscular pierde 'su-consisten- 
cia. Este es el periodo de ¿ncubacion, 
hácia cuyo fin aparece-Ta hinchazon 
de las estremidades articúlares, y la 
duracion de este periodo es de dos 
á seis meses. El periodo de deforma- 
cion se reconoce por la hinchazon de 
los artículos, que adquieren hasta un 
doble de su volúmen ordinario, la de- 
formacion ó corvadura de las diafisis 
comunes, y sigue las leyes siguien- 
tes: «Las corvaduras proceden de 
abajo arriba de los huesos de la pier- 
na 4 los del'muslo, de 'estosá los 
de la pelvis, de estos á los de los 
miembros superiores y del torax, y 
finalmente á la columna vertebral y 
al cráneo. El grado de las deforma- 
ciones sigue el órden del desarrollo, 


y la deformacion de una porcion 


del esqueleto produce siempre la de 
las demas porciones situadas Inferior= 


_mente.» Mientras se verifican estos fe= 


nómenos locales, se aumentan los ge- 
nerales. El abdomen permanece abul- 
tado y se acumulan en el gases y liqui- 
dos, la diarrea persiste y aun aumenta, 
la orina y sudores se hacen mas co- 
piosos, la respiracion es penosa, no 
tardan en observarse sintomas de fie= 


| bre hética, el sistema oseoes cada vez 


mas sensible al tacto y la constitucion 
del enfermo cada vez mas deteriora= 
da. Este periodo dura de uno á tres 
años, y entonces escuando se deforma 
poco á poco “el esqueleto. : * 

"Cuando la enfermedad ha legado 
al maximum de este periodo, presen 
ta un orden de fenómenos que cons=- 
tituye el periodo, de resolucion 6 de 
consolidacion. Los sintomas observa= 
dos hasta esta época disminuyen pro= 


gresivamente. y . desaparecen, las fun- 
ciones recobran su actividad, ce- 


san la sensibilidad y debilidad de 


Jos. miembros, ywel enfermo recobra 


el ejercicio.de .la estacion y progre” ' 
sion quese habia interrumpido. Las 


epifisis disminuyen de volúmen y á 


veces vuelven á. su estado natural, 


las desviaciones del cuerpo de. los 


huesos disminuyen, pero.rara vez..de-- 
Saparecen, ,á.no ser que se haya re- 
currido.á losagentes mecánicos, y aun 


á veces son ineficaces estos medios, 
pues los huesos. se consolidan. y .la 
deformidad. permanece para siempre. 
En fin, en algunos enfermos, en, vez 


de una curacion perfecta, se vé que 


la enfermedad toma por decirlo asi 
la: forma crónica... bd 
Pronostico. Siempre funesto y por 
lo comun grave.ó muy grave, segun 
la tendencia. de: la enfermedad hácia 
tal ó cual terminacion. Dolo 
TRATAMIENTO. Dos órdenes de modi- 


ficadores se presentan en el tratamien= 


to del. raquitismó, unos que. obran 
sobre la vitalidad de los. órganos, 
y otros puramente mecánicos  aplica— 


bles á4 los miembros desviados para 


prevenir su deformidad,. pero prin> 
cipalmente para corregirla. En la pri> 
mera clase se presentan. todos: los 
remedios, y principalmente todas las 


medidas higiénicas fortificantes. (V. 


EscroruLas.) En lasegunda son los 
- medios ortopédicos que. hemos estu= 
diado en :otros artículos... .. 1.20 

RATANIA. -Es.la, raiz que sumi- 
nistra la: krameria triandra. , arbusto 
de la familia de las poligaleas, tetran— 
dria monoginia, que: crece en el Pe- 
rú. Está compuesta de tanino., estrac— 
tivo, apotema insoluble, fécula,, etc. 
(Vogel, Gmelin, Peschier. y Tromms> 
dorff.) Las materias astringentes son 
mas abundantes en.la corteza. 
La ingestion de esta sustancia:¡nóo 


RIE 
Y ITA 


altera la consistencia natural de las 
materias fecales, pero las dá un,color . 


de un rojo/intenso, que persiste algu- 


nos dias despues que se ha. dejado. de | trado la.ratania,.en estrac 


usar :las: orinas, no se. alteran en,su | gimiento ¿por lo, cual pudi 


¿ 


pleado en: este caso,;:y, despues tuva 


epidemia de Á 832, Em las” a 80 O, ¡or SS A 
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color. La 'impresion tónica y: astrin= 

gente. en la boca es muy fuerte y se 
continúa en las vias digestivas ; pero 
nada tiene de particular sino.su gran» 
de. energía. Determina algunas veces 
vómitos , acideces , cólicos , estreñi- 
miento ó cámaras líquidas, y á ve=. 
ces, despues de diez ó doce dias, una . 
especie de plétora sanguínea ; en. este 
caso hay prurito.en la piel,..encendi-- 
miento. del rostro, dolores vagos en 
los miembros, zambidosde oidos, etc., 
y aun esputos de sangre... 


«Hasta 1784, dicen Merat y Delens, 


no se conocian las propiedades de es» 


ta ralz , en cuya época vió Ruiz .en- 


Huanuco que las señoras se frotaban 
los dientes. con una raiz que recono= 
ció ser-la de la krameria triandra, y 
supo por ellas que afirmaba las en- 
cias, las daba un color de rosa y. 
blanqueaba los dientes, de modo que 
en Lima llevaba el nombre de raiz 


para los dientes.» (Dict. de therap., 


t..3,p. 726.) Esta circunstancia y el 
sabor muy-estíptico y astringente. de 
esta sustancia le hicieron. conocer su 
utilidad , y preparó un estracto, que 
ensayó con éxito en los casos en que 
se han preconizado los estíptivos. 
«Las. hemorragias. mas ó menos 
abundantes, dice Deslandes, que se 
verifican por la superficie de las vias 
digestivas, y quese manifiestan por 


vómitos 6 evacuaciones alvinas de san= 


gre, se han detenido por la .ratania, 
de lo que Ruiz, Hurtado y..otros mu= 
chos autores han referido ejemplos. 
En el número: del. 27 de octubre 
de.1831 de la Lanceta francesa se en= 
cuentra uno que se ha recogido en la 
clinica de Anudral; tambien se han de- 
tenido por medio .de; este. medica=- 
mento. diarreas. mucosas abundantes. 
Hurtado fué el primero, que la ha eñi- 


este. médico un gran, ¡número de im 
tadores , particularmente: durante : 


del tobo. digestivo,se habi 
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que no produce la astriccion sino en 
las superficies con quienes se pone en 
contacto , si una multitud de hechos 
no probasen que está muy distante de 
'serindispensable «esta condición para 
que se verifique el efecto de que ha- 
blamos. Está bien comprobado que 
por medio de la ratania administrada 
al interior se pueden detener hemor- 
ragias ó flujos mucosos que se veri- 


ficasen por Órganos mas 'ó menos dis- | | 
reau de Beauregárd , que considera la 


“tantes del tubo digestivo. Así “es que 
multiplicadas 'observaciones prueban 
que hemorragías uterinas que. habian 
resistido á diversos medios, frecuen- 
temente eficaces , han cedido pronta- 
mente al uso interno de la 'ratania. Se 
citan casos de 'epistasis, de hemotisis 
y de hematuria, en que se ha obtenido 


un resultado semejante. Hurtado re- | 


fiere muchos ejemplos de leucorréa es- 
cesiva, en que el flujo mucoso se ha 
detenido por este medio, y cita la ob- 
servacion de una blenorréa rebelde 
que se curó del mismo modo. De con- 
siguiente está bien averiguado que 
basta poner en contacto la ratania con 
las vias digestivas, para detener los 
4lajos de líquidos blancos ó de sangre 
que se verifiquen por otra superficie. 
Mas de una vez se han obtenido iguales 
resultados por medio de otros astrin- 
gentes; pero falta saber que lugar de- 
be ocupar entre ellos la ratania. Por 
lo tanto , segun los hechos publicados 
por los aútores y mi propia esperien= 
cia, considero que este remedio de- 
bé ocupar ino de'los primeros lú- 
pares. e e Mos bin ¿ e UD PRIOR 
++ «Hay ademas otra cuestión que exa- 
minar: ¿cuáles son los casos de flajo 
sanguíneo en que conviene prescri- 
bir la ratania? pero se concibe que 
esta cuestion de oportunidad no solo 
es aplicable á esta raiz, sino tambien 
al catecú, sangre de dragó; goma 
quino, bistorta, tormentila y 4 todos 
los medicamentos que componen -la 
serie de los astringentes. 'Me  limitaré 
pues á decir que generalmente 'se 
proscriben estos “agentes «cuando “el 
jo “está acompañado “de síntomas 


ds 
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pronunciados de inflamacion sean lo= 
cales ó generales, que se considera 
preferible la ratania y los modificado= 
res análogos á ella cuando no existen 
dichos síntomas , cuando el sugeto es- 
tá muy debilitado porel flujo mismo 
ó por el tratamiento antiflogísticoem- 
pleado, ó en fin cuando hay signos 
generales de adinamia ó de ataxia, que 
parecen indicar la existencia de un 
principio tifoidéo. Así es. que, Fou- 


fiebre amarilla como una enfermedad 
esencialmente hemorrágica, es decir 
como un escorbuto,' bajo una forma 
muy aguda, ha preconizado la ratania 
contra esta afeccion, que parece ha- 


ber producido efectivamente buen efec- 


to empleada por: Chabert, en Vera 
Cruz. (Rev. med., 1859, t. 4, p. 
304.) Sin embargo, no debe creerse 
que la existencia de algunos signos de 


irritacion contra-indicarán este medi- 


camento. La he visto producir buen 
efecto en casos de menorragia, 4 pe= 
sar de los síntomas inequívocos de ¡r= 
ritacion uterina: Hurtado ha referido 


-hechos semejantes; Chauffard ha con- 


seguido, en-una señora que presenta 
ba todos los signos de un aborto próxi- 
mo, y particularmente un flujo de 
sangre por la vulva, dolores en los 
lomos, etc., disiparse estos síntomas 
por medio de la ratania. Ser puede 
tambien algunas veces, con este me-= 
dicamento, suspender por mas ó me- 
nos tiempo las hemorragias uterinas, 
aunque se halle alterado el tejido mis- 
mo de la matriz.» (Dict: de med. el de 
char. pract., t.1/4,p. 142.) | 

La ratania' se emplea tópicamente 
en las úlceras atónicas y en las partes 
relajadas , tales como el anillo ingui-" 
nal en la herria, en los nevi materni y 
en los edemas crónicos; pero: donde 
este medicamento ha producido: me- 
jores resultados 'ha sido en “la” fístula 
del ano: Se sabe'que,'en un 2rañ- nú- 


-mero de casos, esta afección reconoce 


por causa evidente el estreñimiento; y 
tambien se sabe que el estreñimiento 
es ademas el mayor obstáculo para la 


A 
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curacion. De consiguiente, como este 
estado se acompaña frecuentemente de 
ua cambio en la última porcion del 
recto, este sedilata y despues se con- 
trae de nuevo al nivel del ángulo sa- 
cro-vertebral. Jn este punto se acu 
- mulan las materias de tal:modo que, 
siempre que el enfermo tiene que ha- 
cer deposiciones, la escrecion es se- 
mejante á una especie de parto. Esta 
disposicion, cuyo descubrimiento se 
ha atribuido 4 Bretonneau,. pero que 
ya Rostan habia indicado de doce 4 
quince años antes, y. que remediaba 
este práctico por medio de las Javati- 
vas astringentes, se combate  perfec- 
tamente inyectando en el recto una so- 
lucion acuosa de estracto de. ratania. 
Lo que pertenece propiamente ¡al mé- 
dico de Tours, es que el estreñimiento 
y las grietas del ano se. curan con 
prontitud por la influencia de esta me- 
dicacion estíptica. Bretonneau ha ade-— 
lantado mas, pues prescindiendo del es- 


treñimiento que falta en ciertos casos 


de grictas, ha creido que se debia en- 


sayar la ratania del mismo modo, y. 


estos ensayos han dado los mas com- 
pletos resultados. Así es que las grie- 
tas del ano, reconozcan ó no por causa 
el estreñimiento , y sean ó no compli- 
cadas , ceden siempre al uso. tópico 


del estracto de ratania. De. dos años 
á esta parte se han tratado en París 


muchos enfermos por este medio, y 
su curacion ha demostrado toda su 
eficacia. La duad 200 

La ratavia se puede administrar con 
ventaja en la: astenia, la... debilidad 
muscular , etc. Se ¿han curado .con 
ella incontinencias de.orina, el. escor— 
buto de la boca, la fiebre por aste= 


nia, etc.; tambien se la prescribe co- 


mo estomacal, y en razon de esta 
propiedad tónica, está, contrasindicada 
en todos los casos en que hay ¡inflama- 
cion , sobre-escitacion , 8(l: 00 2000 

La ratania :se administra bajo las 
formas siguientes: Gt 

1.2 Polvo. 


AE SU-AAGIO 
Esta es. una. de, las 
formas que menos convienen, porque ano d ¡ediatamen= 
la raiz contiene ana gran cantidad; de | me encima, se detiene inmediatamens 


estracto enel alveolo, de. donde aca 


RATANIA.: 


partes inertes. Sin embargo, Ruiz. lo 

ha recomendado en insuflacion en lag 
narices para detener la epistasis: tam= 
bien aconseja espolvorear con él las he. 
ridas sanguinolentas, . y -asegura. que 
detiene la hemorragia, aun. cuando 
provenga de una arteria abierta. Para 
uso interno se le puede dar á. la dóis. 
de 14 2 dracmas en bolos ó en eléc= 
tuario. Mezclado con 3 partes en peso 


' de carbon porfirizado forma, un esces 
lente polyo'dentifrico... 40 o 000003 


::2.%. Tisana.. Se prepara. por :de= 
coccion, ó mejor, segun. Soubeiran, 
por infusion, 4 la dósis. de 1.4 4 drac= 
mas por libra de agua. Algunos médi=. 


cos acostumbran añadirla ácidos ve= 
| getales, como el zumo de limon y. el ' 
vinagre, conel objeto de. .aumentarle 
la virtud astringente; pero debe. evi=. 
tarse con cuidado el añadirla ácidos 


minerales porque si se pusiesen en 
cantidad algo considerable, y la tisana 
estuviese, concentrada, formarían con 
el. tanino compuestos ¡poco solubles 
que se depositarian con . perjuicio. de 
las propiedades terápeuticas. del me. 
dicamento. Ademas, Ruiz ha obser 
vado que la ratania administrada sola 
obra con mucha mas eficacia que cuan» 
do se mezcla con otras sustancias... 
Esta tisana,.que se. tomaá 'facitas, 
debe. dulcificarse,, y Jos mismos.niños 
que están sugetos.a frecuentes hemor=. 
ragias, la beben. sin 'esperimentar, lá 
menor repugnancia. El. médico. deb e 
tener presente que slse vomita esta 
bebida ó, si reflaye por, la nariz, es. 


'<natural que, en razon de su color ro» 


E S y EA , q A 
jo , imponga; á los enfermos y, les haga 


creer quelo, que: espelen es, sangre;. 


que enrojece la lengua, los labios, etc», 
lo cual pudiera atribuirse á una. fiebre 
grave, á la inflamacion, etc... 

3,2. Esiracto. . Esta es la prepara» 
cion que, mas se usa á la dosis de 18 
granos 4 1,dracma, en piidoras, en elec: 
tnario, ó,en una pocion, Ruiz pretend 
que si se pone,un pedacito de « 


de estraerse una muela, y, se compri> 


» 
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te la hemorragia que' resulta de: esta 
avulsion; segun él, se obtiene el mis- 


mo resultado en los casos de picadu- 


ras de la piel por las sanguijuelas 'ó la 


- El estracto de ratania es el “que se 


emplea en el tratamiento de las fistu= 
las del ano. | ' de 

—"«Prescribimos , dicen Trousseau y 
Pidoux, al enfermo todas las maña - 
nas una lavativa de salvado ó de mal- 


vavisco, ó bien con aceite comun ó de 


almendras dulces, á fin de vaciar el 
intestino ; media hora despues de ha- 
ber espelido la lavativa, administra- 
mos una euarta parte de lavativa com- 
puesta de 5 onzas de agua, 
lscmás de estracto de ratania y 2 drac- 
mas de alcool'W21 grados. El enfer— 
mo hará por conservar esta lavativa, 
y por la tarde se le pondrá otra igual. 
Unando se han calmado enteramente 
los dolores, no se pone ya al enfermo 
Mas que una lavativa, y en fin cuando 


suponemos que la curacion se ha com-' 


letado , preseribimos una' cada dos 
dias por espacio de dós semanas. 

Hemos ensayado, sin ventaja, su- 
positorios compuestos de 1 dracma de 
manteca de cacao y 1 4 2 de ratania. 
Las mechas ó lechinos”, untadas con 
1ma' pomada compuesta" de una. parte 


le estracto de ratánia para 1Y/, 6 2, 


lracmas de manteca ó de cerato , nos 
darece que deben tambien aconsejar- 
se en algnnos casos. Por lo demas, ca- 
la práctico modificará á su voluntad 
y segun los casos especiales el medio 
jue dejamos indicado.» (Loco cit.) 

hh. Tintura, Se administra 4 la 
lósis de 1 4 l+ dracmas 'en una po- 
ON: ó tisana. poa 
9.2 Jarabe. Contienecerca de 18 
granos de rincipios solubles de rata- 
la por cada onza: Se le prescribe 4 
a dosis de '/, 42 onzas y mas, solo 


ión $ bebida astringente. ee 
_REBLANDECIMIENTO. ' Algunos: 


el tejido de los órganos podia per- 


en ciertos casos una gran parte de 
Tomo VII. 


Ín 
er 


14 


[4 pequenas cucharadas, d'en uba pó- 


llores antiguos hahian ya indicado 
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su cohesion natural y adquirir 'mayor 
ó, menor [friabilidad; pero sus aisladas 
observaciones no habian fijado mucho 

la atención, cuando aparecieron las es- 

celentes investigaciones de Rostan y 
Lallemand sobre el reblandecimiento 
del encéfalo, y las de Cruveilhier y 
Louis sobre el de la mucosa del es- 
tómago; despues se han recogido nu- 
Mmerosos hechos que prueban que to- 
dos los tejidos 'de la economía pueden 
afectarse de reblandecimiento. Unas 
veces el tejido 'reblandecido , annque 
Menos consistente que en el estado na- 
tural, conserva todavia la forma sóli- 
da y presenta á primera vista un li- 
gero grado de induracion, pero se de- 
ja romper y rasgar con facilidad , por 
haberse vuelto mas friable ; otras está 
trasformado en una especie de ulpa 
mas 6 menos blanda que deja todavia 
percibir señales de la organizacion 
primitiva; en fin, en algunos casos 
parece que casi ha desaparecido esta 
pulpa y no se encuentran mas que al-- 

gunos restos informes del tejido alte- 
rado. De este modo es como se yeri- 
fican muchas perforaciones espontá- 
neas de los órganos huecos. | 

Los tejidos orgánicos afectados de 


reblandecimiento están muy distantes 


de presentarse siempre con las mis- 
mas condiciones; pues las mas ye= 
ces están aumentados de volúmen, y 
otras han conservado su volúmen na 
tural, y aun parece que han sufrido 
Una atrofia notable. Segun Andral, al- 
gunos hechos parecen demostrar que, 
en una parte reblandecida , la hipere— 
mia con aumento de volúmen por in» 
farto sanguineo puede preceder á es- 
te estado enteramente contrario en el 
cual hay 4 la vez falta de sangre y dis- 
minucion de volumen, (Anat. pathol., 


de los vasos está mezclada con el te- 
2 


ico. eun 


paa 5d 2 


4 
e 


llega 


ás A 


Si] 


filtrada. Sia alla DAS 
Los diferentes caracteres que aca- 

bamos de describir , en union con la: 
naturaleza de las causas que determi- 
nan el reblandecimiento y de las alte- 
raciones funcionales á que dan orígen, : 
han hecho admitir muchas especies de 


, es, dife 
O 


4 un trabajo inflamatorio, y otras, in- ¡|.s 


tos del corazon y del higado con.esta- 
do anémico y atrofia de su tejido,.y en 
] ecimien N 


precedido, se vé que, entre estas legio-¡| sa, de u 
nes hay muchas cuya naturaleza infla- | verd 


e A 


miento, se descubre que son frechen- | ciendo qn 
tem nte as RS lil Erica ro EN AR a 21 10 , 
| Y oa T > 


su 
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coquímicos, en'ancianos decrépitos 6" bargo no sele ha estudiado hasta aho-= 
escorbúticos (Rostan), en adultos este- | ra como enfermedad distinta sino en el * 
nuados por enfermedades: crónicas, y-| sistena 08€0. (Y. RAQUITISMO), en el> 
en'fin.en hombres:ó'animales:cuya nu- | estómago. (Y. Estomaco [enfermeda="* 
tricion'está deteriorada; que estos re=| des del!), y en el cerebro; este último 
blandecimientos, digo, no:Sonmas que | es el único de que vamos á' hablar, * 
un grado mayor de la disminucion de”| porque los reblandecimientos que suce- 
cónsistencia-que presenta en los 'mis=*[ den á un trabajo: inflamatorio se* han: 
mos individuos:la fibra muscular :ó: la estudiado al tratar de cada “inflama- 
'misma sangre. Tambien-es, raciocinar” cion en particular.“ E 
fisiológicamente el admitir que, en los; ma 


q | Roblandecimientono inflamatorio del: 
'casos:en que! los. -principales-:agentes:| cerebro: "So llama así una” alteración + 
de la vidas la:sangrey:el sistéma. ner=|-del' tejido cerebral que tiene por prin->+ 
vioso,' no nutren, no :escitan «ya sufi="| cipal carácter: anatómico: una notable > 
cientemente los órganos, bay dismina<'| disminucion: de cohesion de .este;teji=* 
cion dela fuerza enteramente yital de: do; ya' sea general, ya circunscrita, y L 
agregacion; que reune sus: moléculas;+|'aun 4 veces la fluidez delas pulpa:ner=: 
de.lo cual resulta:sumenor cohesion' y. | viosa:con cambio de color: sid:él. Es- 
su reblandecimiento mas ó:menos .con=, | tavafección determina durante la: vida 
siderable, desde el gradoen que, co-| la:cefalalgia, perturbaciones de la in- 
mo sedice «vulgarmente, hay. flacidez, | teligencia, estupor, hormigueos, plea= 
de las carnes, hasta aquel en que «el. | zones.,, dolores, paralisis,. contraccio= 
sólido propende á hacerse liquido per-| nes, eteyo coma a 
diendo. el garácter.de: la. organizacion.:|. «Carácteres anatómicos: La auto sia 
En fin, no debe;olvidarse. que;»todos; | permite «Comprobar, el estado,blando y: 
los tejidos ; disminuyen de cohesion: ¡pulposo; de las,partes.alteradas. En al-. 
despues de,la muerte, y. que.gxamina-; | gunos casos ha desaparecido completa=. 
dos. ¿algunos «cierto. tiempo. despues |' mente. el. tejido y se halla trasformado.. 
ofrecen un ¡notable; reblandecimiento. | en: una especie de, papilla. Unas, veces. 
Tal es el.caso de la membrana mucosa, | el reblandecimiento es la única .altera=., 
gastro-intestinal; la cual se reblandece: | cion yisible, y obras. se encuentra ade- 
cop,mucha mayor, rapidez, despues de, || mas serosida d infiltrada, ó. derramada. 
muerte, sise la deja espuesta al ai | en los ventrículos; las arterias ¡ del.ce-, 
re bajo la influencia de una temperatu- | rebro casi siempre están osificadas en 
ra elevada, Este reblandecimiento: ca- | los ancianos. Las partes reblandecidas. 
davérico no principia en general 4.ser, | varian de color, pues se las, ha, visto, 
considerable sino .cuando, existen ya ¡blancas , amarillentas, verdosas, .TO=. 
algunos sintomas: de... putrefaccion.», || sáceas, rojizas. y, violadas. Paga, dar la. 
(Diet, de med.., 1.48, p-203), 0000 descripcion anatómica. del »reblandecis 
¿Los tejidos orgánicos;se reblandecen ] | 


3 ABRÍ “miento cerebral, no podemos hacer,cor, 
en muchos casos con notable, rapidez,, [| sa mejor que presentar Jo que ha ¡di- 
y en; otros. la. cohesion . disminuye 


cal ARA ¿£OResIon - cho Rostan en su Monografia ¿cerca de, 
con mucha, lentitud; de tal modo que | esta. enfermedad, publicada en 1820... 
el reblandecimiento no, pertenece es- 


elusivamente á, las; enfermodades agua ¡ 
das ni á las afecciones crónicas, disbiny | 
guiéndose de la induracion.en ques go- $ 
mente en las alteraciones crónicas... .. 
- Aunque, puede decirse que.se, ha. 
observado el reblandecimiento en, tor 
das las partes del, organism 92. RiRo e107 | 


cerebral, su.color,.el «sitio, la esten», 
siony el número de Jas, alteraciones; 
Las:¡membranas están las mas Neces.1M=, 
'filtradas de serosidad; que presenta un. 
aspectu gelafínoso , pero que no sigma 
pre existe, aunque. esto .s9a, lo, menos 


| grado de consistencia, de la sustangia, 


irequenta» En estos 92508 1quyorarosías. 


A 


ea 
5 +] 
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_ membranasse hallan secas y sin cambio., superficial, $e hallan: «ddeformadas las: | 
. manifiesto de color; poro algunas ve: |:circunvoluciones y como hinchadas em 
ces están rubicnadas $ inyeotadas;ra=.| uan punto:circanscrito;.6' en: la totali. 
| dad de un hemisferio; rara vezien' log. 
ces adheridas á la porcion.de cerebro. | dos; pero siempre de «un modo mas 
reblandecido. 2000 0200001050 ¿of Ó0) menos: desigual.) Otras ¡“veces el 
- -»La consistencia morbosa. del cere-| cambio de consistencia sé anuncia por 
bro varía desde la de.la papilla mas | el del color de la sustancia: cortical,' 
liquida hasta una firmeza quese apro- |'la: cual 'en vez de ser de un gris: 
xima'á la que es naturalá este órgano, | amarillento, es» rosaceo en salgunos' 
pero clo mas frecuente: es..que ¿con- | puntos .y: casi siempre':en: la mitad! 
serve: el estado medio entre.estos dos-| solamente- del “espesor de la “sustan=> 
estremos, Guando el reblandecimiento | cia:.:.. Esta lesion sigue: las'circuno 
espoco considerable ., es - muy. «dificil | voluciones “y se penetra con vellas en” 
apreciarle, á no ser que haya al mismo | las tortuosidades; «no: puede propa. 
tiempo: cambio en su color, lo. que | garse' mas allá delasustancia cortical” 
sucede las: mas veces. 0 vo00, ¿005 ] 6 dela superficie dela “sustancia me=' 
«DEl color ¿de la: porcion reblande-. dular, pero :puede'tenéren superfició 
cida puede ser:amarillento=verdoso,'ros' dos: ó tres pulgadas 'de circanferencia, 
sacéo, rúbicundo, de “colorde castaña, | que es ¿su estensión “más comun; y” 
de heces de vino'5 blanco: "mate. Es-:| ocúpar la: mitad de un hemisferio Y" 
tos matices de color: pueden encon=| aun “su' totalidad... . 0000 O 
trarse en mayor ó menor número4:| »Pero situándose á veces mas pro= 
la vez én -un mismo individuo. El-co- | fundámente la alteracion, éstán espues- 
lor * amarillo-verdoso «sé halla poro; tas 3'esta desorganización 'todas las p - 
común en'los casos” en (que el reblan= | tes: de está vísceras por lo comun se' 
decimiento es consecutivo áunsataque | afectán los cuerpos: estriados” y ¿1ós' 
antiguo de apoplegía, en cuyo caso el | táltamos ópticos, despues de"éstos sue- 
centro del reblandecimiento és el que] le serlo cón mas frecuencia” la' parte 
ofrece este color. El color rosaceo'mas'| central delos hemisférios (el lóbulo. 
6” menos Vivo se presenta' en los! casos || medio)-*Cási manca la he observado 
en que la enfermedad es primitiva, mas! |! en' el septo medio, y en fió tampoco 

- nifestándosé preferentemente chácid la: | están” exentos de “ella el” cérebelo y: 
circunferencia y prircipalmente en las | las prolóngaciones cérebr Jess ost mo: 
circunvoluciónes. El de'heces de vi- » El reblandecimieñtó puede ser más 
no es raro, y dá “al reblandecimiento | 6 menos: estenso en “estás. diversas. 
el aspecto de tuna mancha escorbúti- | profundidades; pues puede “tener el 
ca, de un verdadero equinosis, loque volúmen ' de' una' judia “6 invadir yy 
debe ser un esfuerzo” hemorrágico | gran parte de un lóbulo del cerebro. 
piso oso | Es” dificil fijar los límites del réblan= 

decimiento de un modo “precisó, por 
qué siempre está más reblandécido: 
el centro que la circunferencia, y est 
ta vuelveá tomar 'su consistencia naí 
'túral de “un modo? irregulas, ind ter 
minado “y graduak 9 eeal 5 14 24h 
705 La" altéración es por lo comun únis 
cac.s. Ulimismio Eb 
| reblatidecido “en” diversos grados 'en 
194 «08; 402925 | fituchos “de $us “púntos, y en fin pue: 
“EF réblandecittiento puede “ser sus 


poeicidPOl"profaido0/8i Hal 18sioW:88 | 1687 equinosis As "color “de violeta! Ú 


ra vez cubiertas de supuracion, y A ve-. 


$ 


se concibe que lás inas veces" podrán 
existir las variedades” intermedias 4 


Stras, 08 90] 0 
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heces ' de;: vino; . que; Se parecená 
manchas escorbúticas, los cuales es- 
tán' esparcidos: á «distintas profundi- 
dades de la sustancia - cerebral. 

+» Los ventriculos «contienen por. lo 
comun una cantidad notable de sero- 
sidad, lo que ¿ha debido: distraer 
frecuentemente: la + atencion de 'los 
observadores, y hacer que tomasen 
esta enfermedad por un hidrocéfalo 
ó/una apoplegía «serosa.» (Recherch. 
sur le: ramollissement.: du. cerveau, 
p+ 457.) 19.100. Sub 0. vistubor. bio 
+ Segun el doctor. Abercrombie,:las 
arterias correspondientes á- las por- 
ciones de cerebro: reblandecidas se 
hallan con las - mismas alteraciones 
que” “las. que produce.:la” gangrena 


sénil «de las demas partes del cuerpo. 


El mismo'autor cree: qué el reblan- 
decimiento de las partes centrales 
(la bóveda, el septo medio y el cuer- 
o debe referirse: al hidrocé- 
falo'agudo; 'en cuyo caso las partes 


afectadas son de color blanco lustro= 


soy, claro; sin fetidez:y sin" la menor 
semejanza: con el pus. A. veces: se 
encuentran vestigios de testura fibro- 
sa; pero generalmente el tejido del 
cerebro: está convertido en una pulpa 
muy blanda. Las observaciones de 
este ¿médico han sido en lo:general he 
—chas'en niños. PS 
+ "Amndral ha «descrito estensamente la 
historia del reblandecimiento del ce- 
rebro, comprendiendo en ella todas 
sus formas anatómicas, y consideran 
do' principalmente esta: enfermedad 


respécto 4 su sitio, su: estension, su 
' E ) e. * + e > 
frecuencia seguún' las edades, etc. En 


“cuanto al: sitio: ha averiguado lo si- 
guiente: “reuniendo * los resultados 


av dado 150 autópsias, el reblan- | 
de 


ecimiento ocupaba la totalidad delos 
hemisferios, veces; de un solo hemis- 


ferio en casi toda'su estension, 13 veces; 


-_ solamente las cireunvoluciones:, 14 ve- 

*ces; las circunvoluciones y otras partes 
"mas profundas, 9 veces; los lóbulos 
“anteriores, 27 veces; los medios, 37 
veces; los posteriores, 16 veces; los 
| “cuerpos “estriáados, 28 "veces; lositála- 


224 
mos: ópticos, 415 veces, «las: paredes 
de los ventrículos 2 veces; los. 'pé= 
dúnculos cerebrales, 1 :vez; y dife= 
rentes puntos diseminados, 3 veces. 
Andral no cree que la sustancia gris 
se reblandezca con. mas frecuencia 
que la blanca. De 169 casos, el rez 
blandecimiento se ha verificado 73 
veces en el hemisferio derecho; 63 
en el izquierdo, y 33 en los dos he- 


' misferios al. mismo tiempo... Segun el 


—.. 


a A 


“nocida en el estado actual de 
.quela:delsexo.. | 


mismo observador, esta: alteracion va- 
ría infinitamente en: estension, desde . 
algunos puntos aislados hasta todo: el 
ámbito de los dos hemisferios. (Clinig 
medic., t. 5, p. 333.) 
Andral ha hallado repartidas del 
modo siguiente las edades en 153 ca- 
sos: de 134 20 años ,-10 casos; de 20 
4:25, 9 casos; de 254 30, 9 casos; de 
30 435,6 casos; de 35 4:40, 5 casos; 
de 40 445,9 casos; de 45 430,140 ca- 
sos; de 50 á 55, 9 casos; de 55 4 60, 
18 casos; de 60 á 65, 8 casos; de 65 
a 70, 26 casos; de 704 75.49 casos; 
de 754:80,11 casos; á 81 años, 2 
casos; 4.87, 1 caso, y 489, 1 casó. 
En esta estadistica no figuran sugetos 


«de menos de 15 años ni de mas de 89; 


sin embargo Andral declara que ha 
comprobado el reblandecimiento del 


cerebro en todos los periódos dela 
«vida, en los recien-nacidos, y tambien 


enlos viejos de 99 años. Este cuadro 
comprende reblandecimientos de «di- 


-ferente naturaleza; no obstante:Andral 
'reconocia, en tesis general, que el ré- 
blandecimiento'no complicado de: hi- 


peremia es mas frecuente en'la vejez 


«que en las demas:edades, y que está 


muy lejos de ser raro enla: infancia, 

(Loco cit.. p. 336.) la 
La influencia de la edad es más eo- 

la ciencia 


Andral ha tratado de saber" cualés 


eran las lesiones que coincidian con el 
"reblandecimiento cerebral; “y “ha ob- 
“servado que este estado del cerebro 
influia manifiesta y casi constantemen- 


te sobre el pulmon. En efecto; el ma- 


'yor ¿número de individuos afectados 
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de reblandecimiento  sucumben- asfi=' . 
xiados, y. despues desu muerte se 
encuentra en la parte posterior é infe- 
rior de los pulmones un infarto seroso 
me! considerable. (Loco ct.) "0: 

¿Vamos á esponer' ahora los caractes 
res propios y diferenciales. de los re- 
blandecimientos no inflamatorios. Se- | 
gun: Rostan, se debe referir el re- | 
blandecimiento á4la inflamacion, «tk: | 
cuando el color dela porcion :afec= 
ta: es rosáceo ; 2.2 cuando contie= | 
me: cierta: cantidad: de: pus, y 3.2 
cuando durante lavida existen dr 
nos febriles... - PTA 

+ »No nos parece que tións este carác- 
ter (inflamatorio) 1.* cuando el color 
de la porcion 'alterada está mas blan= 
co que en el estado natural , y Cuya 
blancura ño puede “atribuirse 4 “una 


mezcla “intima de pus con la, sustan- 
cia cerebral, lo que es muy frecuen- 


te; 2,0 cuando la inyeccion sanguinea 


se manifiesta por una multitud de pun- | 
tos:en el sitio afecto ó por verdade= 
:ros.equimosis; en estos dos casos «el | 
reblandecimiento puede 'ser efecto: de 
un esfuerzo hemorrágico abortado que ' 


no es producto de la: irritacion ,. como 
por: ejemplo el que: determina en los 


demas órganos una disposicion escor- 
cuando durante la: vida no 
existe: ningun fenómeno: febril.que'ha- 
ya podido dar lugar:á quese sospe=' 
che la existencia de una irritacion , y 


«bútica ; 


que por el contrario. todos los fenó- 


.menos han dado á conocer, un estado |. 
escorbútico ó un can hiposténico |: 


,¡ndudable. dies 


» La. variedad no: paz lar .es 


par a frecuente en los. «viejos | 
que la otra, lo que'consiste. induda- |. 
blemente en la edad de. los: enfermos |. 
que, como se sabe, no dispone: á la 


hiperstenia. » (Cons de, mado, ¡lion | 


4. 2, p.219.)' 


Este, objeto A conartanté: ha sido, des=. 
arrollado por Gendrin, que, se,espre- |.. 


sa asi: «Los reblandecimientos. 1dio-, 


Toa del cerebro se. distinguen, por. 


os caracteres siguientes;, 


12420. El ladecicióna, que, se 
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'verifica poco 4 poco, tiene susilimitesí y 
en las partes sanas. 2010000 stos 
Y 92.9 No existe al: rededor: de 108; 
'reblandecimientos cerebrales i: : 
Cos ninguna “señal de: alteracien.¿ «ni. | 
¡en el color, ni en la circulacion ¿capi 
lar, ni en: la: ¡densidad del tejido, deren: | 
bral , que conserve fuera del. sitio del: 
'reblandecimiento: sus Caracteres fisio= | 
lógicos. es ra he y. lado 
93. El roblandecimiento; idiopá=, | 
tico, y ya sea: que;se:sitúie enla sústan= 
cia medular, ó que por el: coñitrário; | 
ocipe la sustancia cortical ,/no:cambia 
en nada el colori dél tejido: que:afectas. 
ni tampoco presenta: señal. algana de, y 
pie wasentari bn ox ostia | 
¿y ip,>:: Nunca :se, encuentra: ene 
pei del. tejido, cerebral y shníinós 
blandecido hasta»la fluidez; la»menór 4 
señal de derrame soro-puralento á pu 
rulento. “oybats olqua ls abayod al? 
5.9 No:se: encuentra: ningun y Ss. 
tigio de prdant vascular. en el teji= 
do reblandedidoritoo 00 068 asbegte. 
»6. ¿Escrita cuidado el 
tejido. reblándecido:;se:we ques lasdio 
bras cerebrales! continúan y: se pros 
longan en su espesor, y que solamen» 
te la: blandura: va en aumento 4. me= 
dida que se:»aproxima al'centro, del 
foco , en cuyo punto llegá:ali'mas alto 
grado. Por adelantado que:esté; el y 
blandecimiento.,:la: disposicion; fi 
lar de los glóbulos « el tejido cene 
es la misma ¿a en: 'et dra 


asta 


ici ¿VIScosas pep 21 | oa 
ere59o anat. des aereo ta, 2 pi 5 ' 


a dd vieran pop e 
-citando 4 este autors cel otuoioel 
«4, .2, Los reblandecimientos., 
.matorios,se hallan siempre, ¿Mas; 
¡nos «exactamente. «cireunscritos y 
¿menos en.una, partede. su siti 
-la. ¡pul denjmenia 3 
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dedor. 


en los casos en que no están limita- 


dos por alteraciones. morbosas infla- | 
matorias , lo. ¿están efectivamente por | 
los limites repentinos de la disposi- ' 
cion fibrilar del tejido :cerebral.; pero ' 
esta disposicion cesa de pronto al re- 

Aa en los. límites del te- 


O RanO as pipsipes pil: [Ss Grab op [ 
-»2.2 El tejido cerebral que rodea 


los reblandecimientos. inflamatorios 


está mas :ó menos inyectado, de sero- 
sidad y aun de sangre ,./y siempre 
presenta caracteres marcados 
lamacion. ..'- 


93.2. Los reblandecimientos infla— | 
matorios siempre presentan conmasó : 

menos intensidad. un color. rojo de, la- | 
A , Uniforme ó por estrias,; rojo. 
amarillento , amarillo mas ó. menos ' 
bajo y un poco verdoso cuando la in- 
flamacion ha supurado. La pulpa re- 


—blandecida de, este. modo. es. ma- 


de, mientras que..en, el reblande- 
cimiento idiopático conserva el refle- ' 


jo. que tiene en, el. estado ,sano.,. y 


“aun tal vez en este caso es mas pro- 


.nunciado. 


É 


pl. Se. observa frecuentemente 
é anfiltrada al re- 
__dedor yen el centro ¡del tejido cere- 
bral reblandecido por la inflamacion, ; 


1 


sangre: derramada, .é 


- y tambien se hallan pequeñas porcio- 
nes de pulpa endurecida ó inyectada 
6 solamente rubicunda, y menos blan- 


da que la pulpa delincuescente que 


las. rodea... 


yd. “Los capilares. de la. pulpa de s 


Ñ ba $ £ 
en 


_menos inyectados ó infartados de san> 
_gre, hasta el punto de que cogiendo 


ada y reblandecida están mas 6 


uno de ellos con unas pinzas , se. des- 
prende con mucha facilidad arrastran- 


»os 


do apenas algunos restos de ¿la pulpa 
delicuescente; por. el contrario, en el 
reblandecimiento idiopático no.sola- 
menteno están inactadi los vasos. ca- 


pilares, sino que son mucho menos 
_Aparentes que en el estado sano... 


..»6.9 No hay ya disposicion fibro- | di | ar 
sa en el tejido. cerebral reblandecido | cion cerebral , mientras que el blanco 
EL, | indicará la. terminacion 


esorganizado , y nose observa ya 
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de in-> | 


. inflamacion ;. este tejido está. 
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ninguna regularidad en- la colocacion 
delos glóbolossiimo noiniad ere 
97.2 Los reblandecimientos infla= 
matorios rara Vez: son. muy estensos, 
y cuando esto sucede , el: tejido rez 
blandecido , ademas de Ja inyeccion 
vascular que presenta, está muy dis” 
tante de ser homogéneo en; ¡todas sms. 
partes. En algunos puntos se balla una 
infiltracion sanguínea; en otros;una in- 
filtracion purulenta , y. en-otros.sero- 
sidad mas ó menos rojiza ó purifor- 
me, infiltrada ó dispuesta en pequeñas 
bolsas, etc. . HSLÉSA” e pd 
»8.? Por, poco tiempo que haya 
durado el reblandecimiento ¡nflam. 
torio, se observan señales de reabsor= 
cion en su. espesor y principalmente 
en sus bordes, y pequeños lóbulos lle». 
nos de serosidad indican el principio 
de este trabajo de reabsorcion. Nada 
arecido á esto se observa en los re= 
in pescan idiopáticos; las fibras 
se prolongan sin interrupcion ,reblan- 
deciéndose progresivamente desde, el 
tejido sano circundante al foco de, la 
enfermedad., que atraviesan sin inter= 
rumpirse por ninguna «solucion de 
continuidad.» (Loco cat.) be 
0 Aunque. admitimos; con .Rostan, 
Gendin y otros. muchos patólogos., la 
existencia de reblandecimiento no. ¡n= 
flamatorio del cerebro:, que tiene los - 
caracteres propios que estos. autores 
se han. esforzado. en señalarle., cree= 
mos que debe mencionarse la, opinion 
de Lallemand ,.el cual. cree: que todo 
reblandecimiento. de la, pulpa,.cere- 
bral. reconoce por. causa un, «trabajo 
inflamatorio. Segun este médico., los 
casos en. que. la pulpa cerebral re- 
blandecida.se ha, encontrado privada 
de color, 6. de color blanco mate. y 


| sin, diluidas de inyeccion. vascular, 


se deben. referir. á Ja, mezcla: mas 6 
-menos íntima «de la materia purulenta . 
con la sustancia cerebral. Así.es que, 
para él, el reblandecimiento; rojo in» 
dicará el primer grado de la inflama» 
po" 'SUpura- 


cion. (Recherch. anat. path. sur, Pen- 


92% 


rirse á la opinion emitida por. Lalle- 
mand , era preciso que en todos los 
reblandecimientos blancos pudiera re- 
conocerse la presencia del pus; lo cual 
generalmente no sucede en el mayor 
número de casos, y quizás'la obser 
vacion microscópica podrá 'en lo su- 
cesivo ¡ilustrar algo esta cuestion” de 
anatomía patológica todavia oscura. 

Recamier considera el reblandeci- 
miento cerebral idiopático como el 
efecto. de una fiebre nerviosa aláxica, 
perniciosa ó maligna, que: dirige su 
accion sobre el sistema nervioso, y le 
lfama reblandecimiento 'Ó degeneracion 
atáxica, foco atáxico. 20.000 


" 


"Según Dance y Gendrin, el edema | 


del cerebro presenta alguna analogía 
con el reblandecimiento de esté órga- 
ro; sin embargo se distinguen, en que 
la densidad' del cerebro edematizado, 


aunque ligeramente disminuida, nun- 


ga * llega hasta la fluidez ; el color del 
cerebro está ' efectivamente pálido, 


blanco y blanquecinó, pero se vé sa-= ¡ 
lirila serosidad por la presion y el es- 
calpelo, y los vasos están notable- 


? 


mente infartados. 


Habiendo” Dechambre: recogido 30 
observaciones, creé que impórta dis 


tinguir dos formas de reblandecimién- 


to; 1." en una de estas formas toda la | 


masa encefálica tiene una palidez y 


blandura ' estraordinarias, y 2. en | vucion notable de las fuerzas muscu- 


la segunda forma el reblandecimientó 
as parcial y muy "circunscrito. Este 
miédico'insiste sobre esta división en 


ina nota' que ha comunicado 4 Tos au 


y Pa ¡Poo Aa 
tures del Compendio” de “medicina 


práctica: «Si la masa encefálica está 


generalmente reblandecida, se obser- 
va que “las lesiones mas' adelantadas 


se dirigen sobre la sustancia blanea, 
y por lo comúun"en el' centro oval és | 
donde se forman estos focós multiplos 


que suceden al reblandecimiento ge- 


_neral; obseryándose muchas vecés la. 
fluidez del septo medio 'y del cuerpo | 
calloso. En'la segunda forma admitida, 
y cuándo el reblandecimiento es cir 
cúdscrito, se aféctá la sustancia: blanca ' 


bieran embriagados. Al mismo tiemz- 


mas ó menos tiempo mueren: estos 


ca ódecónvulsiones.» ( 


—— REBLANDECIMIENTO/ 
ceph. , 2.* carta, p. 205.) Para adhé= 


con mas frecuencia'que'la gris; pero 


para un observadorocupa el primer 


Ñ 


cion de la inteligencia, etc.» (Lóco cit... 


p- 388.) 04 054 0729 BO NOT ID 


- Vamos á esponer principalmente los. 


yla perturba” 


fenómenos sintomáticos que se -refie- 
ren mas particalarmente” al reblande= 


Ñ 


cimiento 'no inflamatorio. Baile y Caz 
yol han descrito de un modo conciso 


esta enfermedad. «El reblandecimien- 


to del cerebro, 'dicen estos atitores, se 


anuncia por lo comun por una dismiz' 


lares y sobre todo de las piernas. Los 


enfermós 'se caen cuando “menos lo . 


piensan, porque, dicen, los abando-- 
nan enteramente las piernas, y otros 
andan tambaleándose, cómo si estu 


po 'hay disminucion progresiva de 


4' veces hasta el idiotismo, desp: 


iplegia completa 6 incompleta de 


m 
lado opuesto al reblandecimiento; niaz | 
guna alteracion sensiblé de la nutris 


cion; buen apetito, etc.; y al cabo d 


) $4 des Le 
med. 1.37 p.648,): 0000 


fermos de apoplegía, 


CE li Ar 


las Pi 
s ño ¿- | 


| 


, 
y 
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Pero ya Abercrombie (Malad. de 
«Cenceph., trad. de Gendrin) nos pre-' 
«senta una historia mas completa de los' 

fenómenos funcionales de esta altera»' 
cion. Se vé en ella que la cefalalgia, 
Jos vértigos, las aberraciones. de la. 
memoria, el estupor y los hormigueos . 
.en algunos miembros preceden gene- 
ralmente á la paralisis, y que esta ¡n- 
«vade repentina y gradualmente uno ó 
«muchos miembros y aun todo un lado 


.del cuerpo. Este autor indica tambien ; 


que la lengua se entorpece, y que: la: 


¡inteligencia se conserva en un princi- 
¿pio y disminuye despues en la época . 


en que es mas pronunciada la parali- 
sis. La muerte sobreviene, dice, pero 
«despues de un tiempo variable, unas : 
“veces por una debilidad gradual, otras 
¿por un coma de algunos dias, y. otras 

.con los sintomas de una fiebre lenta: 
¡Los sintomas parece que siguen un 

curso mas lento que cuando ¡son el re-. 
sultado de un derrame. Los miembros 
afectados son: frecuentemente el sitio 
«de dolores y contracciones; sin: em- 
¿bargo esta contraccion no es.constan- 
te, desaparece á veces, y abandona en 
algunos casos el miembro' paralizado 
¿para dirigirse al lado opuesto. Los 
sentidos y facultades intelectuales se 
debilitan cada vez mas. 
3: El órden desucesion de los sinto- 
mas ha llamado mucho la atencion de 
Rostan, que cree:que deben admitir- 


se dos periodos en el reblandecimiento 
cerebral, para facilitar de este modo. 


«el estudio de los sintomas de: esta 


afeccion, cuya opinion seguiremos en 


«la esposicion siguiente. + * 


3 Primer periodo.. Hay: que consi-. 
«derar en él fenómenos fugitivos, in-: 
Ciertos y comunes:á otras muchas en= 


dermedades del encéfalo; pero cuando 


Aparecen los signos del segundo pe= 
xtiodo, conviene tener eh: cuenta los 


botitbra:. Ñ 


accidentes primitivos para establecer. 


“el diagnóstico. Un sintoma casi cons- 
tante del primer: periodo es una cefa- 
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¡una disminucion mas Óó menos sensir- 
¡ble:de .las facultades intelectuales; las 
percepciones, Ja memoria, la atencion, 
él raciocinio y la imaginacion están 
mas ó menos debilitados, despues se 
entorpece- la lengua, y las respuestas 
son lentas y difíciles; á veces hay.bre- 
vedad estraordinaria en el lenguaje, 
tristeza, hipocondria ó indiferencia, 
tendencia al sueño, hormigueo, -estu- 


-por en uno de los: miembros, por:lo 


comun. hácia la estremidad, dificultad 
en coger los objetos y rigidez. La 
sensibilidad de los miembros está las 
mas veces disminuida, y algunas, por 
el” contrario, muy exaltada. Algunas 
veces hay una agitacion estrema, de- 
lirio y síntomas febriles. La:enagena 
cion mental y la demencia senil prece- 
den por. lo.comun al reblandecimiento 
del cerebro. Durante este periodo es 
raro que haya estrabismo ó dificultad 
en soportár una luz viva, pues las mas 
veces. se: observa la disminucion, la 


«perversión de :la. vista 'ó la. ceguerá 


completa. El oido está generalmente 
debilitado; aunque algunas veces ha 
presentado una sensibilidad escesiva. 
fato y el gusto nose hallan nota- 
blemente modificados. AL AO 
Este periodo vá acompañado de 
alteraciones : en :otros aparatos, que 
Rostan llama + fenómenos funcionales 
mediatos. El trastorno de las funciones 


| de la vida orgánica no presenta nada 


de constante; pero en la: mayoria de 
los casos :se' disminuye el apetito, la 
sed. es mas viva, la digestion dificil, la 
boca está pastosa, hay náuseas, vó= 
mito de materias viliosas verdes, do= 
lor en el: epigastrio asi como en'todo 
elabdómen, diarrea ó estreñimiento; 
Ja emision'de la orina es rara y:á ve- 
ces involuntaria; la respiracion'es:á ve- 
ces dificultosa y porlo: comun entre= 
cortada; el pulso rara vez aumenta de 
frecuencia, pues'unas veces se le halla 
-«disminuido y “otras desarrrollado. Es 
muy dificil asignar la duracion ' del 


o 


primer periodo; ++ 091002 02100 

«Segundo: periodó.-” Está señalado 

¡por la 'pérdida "repentina :ó' gradual, 
29 


algia pertinaz é intolerable, que dura ' 

«muchos dias: ó::tal: wéz «muchos mer: 

ses; sen 'esta época: hay¿«vértigos“ y. 
Tomo VIII. la 


296. 
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pero rápida, del-movioiiento de uno:ó | primer periodo, pierden su sensibili- 


“wochos miembros y aun de la mitad 
del cuerpo! Sin embargo, casi siem+= 
¡prese«conserva: la nteligencia,: y ¿la 
dificultad eo responder :queesperi- 


«siendo en algunos.casos el toma com- 
pleto.: Si la paralisis-y. el coma: han 
sobreyénido repentinamente, :el enfer- 
año recobra: generalmente : el .conoci- 


'miento al dia siguiente, pero este. ali- 


“io .no.es mas que momentáneo, pues 


inteligencia y los seatidos:se estinguen 


enteramente, el enfermo cae.en un co-. 
ma estraordinario y «dos : miembros | 
pierden el movimiento. El decúbito. se 
efectúa casi siempre «sobre el dorso ó. 


sobre el lado paralizado. .. 


La paralisis con resolucion es el es- 


tado mas frecuente, tambien existen 


estupor, sensacion de gran peso,.-hor- 
migueos, - punzadas,. y en fin dolores 
intolerables en los miembros, que se ; 
aumentan por el mas ligero tacto.. No 


es raro observar la rigidez y contrac- 
cion de los miembros, pero por lo .co- 


mun no se los vé afectados. e.convul- : 


siones crónicas. /, .! 


nose: habia «inanifestado durante. el 
primer periodo; 


la cabeza padece;: leva la mano al la= 
do de ella opuesto :á la: paralisis. El. 


delirio, que se ha presentado desde el 


primer periodo, persiste durante.el se- | 
gundo., pero .entoaces es. taciburno; 


presenta: muchas «veces carfologia; la 


-glucion es dificil, casi imposible, «y 4. 


l psa sl observado. Andral' en:cuat OS; 
- La cara está pálida ó. inyeclada; ¡la | pero otras veces, los: sintomas: obser 
cefalalgia se aumenta ó ¡sobreviene si 


dad y la boca se desvia. El enfermo 


sed :se aumenta:generalmente, la: ano- 


dif : | rexiaes completa, los labios y los dien= 
amentan los enfermos: ho ¡proviene de 
la lesion de los centros de percepcion; 


tes:están secos, la lengua.rugosa, hen= 
dida, «rubicunda en<un principio, y 
despues pardusca ó negruzca;s- la - 


veces está acompañada de convulsio= 
nes. «Algunos: enfermos vomitan los. 
alimentos y en seguida bilis; el vien=: 
mer periodo, diarrea:ó--estreimiento;. 
la. emision de la orina es: involuntaria, 
la. respiracion dificil, el pulso: 


mM; : mom | tresestávdoloroso; hay, como en el pri: 
no tardan en sobreyenir nuevos ata-' eñimie 
ques mas profundos y. duraderos. La 


Es 


frecuente y desarrollado, «y: la muerte: 
sobreviene del segundo al décimo quin 


to. dia: despues de haberse manifestada; 
los sintomas del segundo «periodo, Li 
terminacion fatal es generalmente. 
cedida de los síntomas de una fiebre: 
grave con postraciom. 1100 
¡Cursos - Es -esencialmente: continuo 
y progresivo; sin embargo: el primer 
periodo puede permanecer estáciona da 
rio por: mucho tiempo.-El «curso deja: 
de ser lento tan luego como:se pronua-= 


cia la:paralisis, y á: veces el rebl 
cimiento es latente. Esto-es lo que: ha: 


wados durante la vida, bien sea: por su: 


| naturaleza :ó por su órden de sucesion, 
P "hs en esta epoca se ne 
le pregunta al enfermo en que sitio de : 


mí » 


«constituyen vérdaderas ánomalías y-$9 
diferencian mucho «de la descrip y 


siendo por lo demas-este sintoma: mu- 
cho menos. frecuente que el. estupor, |.r 
la disminucion de,la' inteligencia. y «el: 
coma. Los sentidos.se, debilitan y es» ' : | 
tán totalmente abolidos hácia lo. último | que. suced ste tie 
de la enfermedad; los/ojos están. fijos, | ria-de dos ó tres-diás á dos ó 
dirigidos. hácia arriba, una de las: pu- (ses; sin embargo, su duracio 

ques está mas dilatada que la otra, por Jd0'ec 
do comun tambien es inmóvil, y 4 ve» 1 das 
ceg'se observa el estrabismo, RI sto | tante pasar: 
Y. el. olfato, conservados. durante..el Ñ en las. 
Le PA | aa E he 
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duracion: la accion mas ó menos in=, coma y la paralisis se presentan re-: 
tensa de las cansas escitantes, la cons- | pentinamente. Si la hemorragia es 
titucion, el:estado de salud individual, | intensa, la paralisis es general, la res= 
Eo rincipalmente la estension, pro=| piracion: estertorosa, y? la muerte -50=. 
fundidad y sitio” dela alteracion, «y | breviene: con prontitud. La hemorra=. 
en fin el tratamiento mas -ó ¡menos | gia: moderada aparece: igualmente: de 
racional.» (Rostan, Loco cit., p. 56.) | repente, pero-los sintomas van: dismi- 
Dechambre abuncia que la : bicis nuyendo cada dia'á medida que: se 
media del reblandecimiento circuns- | verifica la reabsorcion.. El cáncer del 
crito es de uno.ó dos setenarios, y de | cerebro. ocasiona: dolores lancinantes 
ochoa diez dias parael reblandecimien=,| en-lacabeza: y en-los: miembros, dá á 
to general: -esto-es.lo que ha sucedido | la 'piel:un- color amarillo :de:paja, du= 
enlos.casos que ha observado.':: . «>| ra.muchos años; y-coincide:pór-lades: 
+ Terminaciones. Esta enfermedadse | mas frecuentemente con:la:misma lew 
termina por la muerte en casi todos | sion en otros puntos. No coútinuare= 
los casos, y no está todavia demostra=.| mos mas esta revista comparativa, y 
do se haya terminado nunca de un:| terminaremos reasumiendo- los carac» 
modo favorable. Rostan dice á cerca | teres que pueden considerarse; como 
de esto lo siguiente: «La resolacion | signos propios del reblandecimiento se»: 
del reblandecimiento del cerebro, lle= | nil, y. que.son,. segun los autores del 
gada á su segundo periodo, me parece | Compendio de medicina práctica, «la 
en el dia un problema, pues he em-| invasion espontánea del mal que no 
pleado todos los. medios de tratamien-.| espera. para desarrollarse sino. una. 
to sin obtenerla; pero no sucede lo violencia esterior, una afeccion mo= 
mismo enel; primer periodo, el :cual' ral 6, un 'escitante cualquiera que di. 
es susceptible de esta terminacion. Al- | rijansu acción sobre el individuo. afeg- 
gunas alteraciones orgánicas encontra=' tado;.la vejez,:la decrepitud del suge- 
dasen los cadáveres, quenose parecen | to afectado, el. punto poco. mareado 


urado; pero.no puede, 
And conjetura.» (Loco cat.) 
gnóstico. Presenta las mas ve- 


a.grande oscuridad; sia embar=: «do periodo ,' la mulidad. de) s. actos 
ataremos de esponer los .princi=| de: la inteligencia, Ja debilidad,de. las. 


res que pueden servir. sensaciones. y.del movimiento, algunas: 


medades que se le parezcan. | sis, .el estado. adinámico, general yla. 
encefalitis ó reblandeci- | muerte como terminacion general de es=, 
oflamatorio en-que en este úl- | ta terrible afeccion....» (T.2,p. 161.) 
urso de los accidentes | Pronóstico. La curacion de. esta: en- 
la cefalalgia mas; viva, | fermedad no es todavía mas quehipo- 

s. Intenso, hay escitacion | tética, y. su pronóstico. es constante», 
sentidos, reaccion febril, etc. | mente de los mas, graves. 01 000000 
d del s ; 


¿edad del su uda tambienlas |. Etiología. Las causas deestaafeccion, 
yeces al. | 


1 sugeto ayu 
s IN A  no,son bien conocidas, .y. sin embar», 
dos casos. No sele confan» | go la vejez parece .que. tiene alguna. 
n la hemorragia cerebral, par- | influencia en. su desarrollo; Rostan; 
fa. última afeccion: sobreviene | cree.que: las. mujeres están' mas..es>: 
«lo comun sig prodromos.,, y ,el | puestas á ella que los hombres. La cons» 


r.el.reblandecimiento de | veces las rigideces, yen fio la parali>. eN 


998” 


e influye mucho en la produccion 
dede enfe'medad; - asies que en la 


estadistica: de Rostan se hallan 9: en- : 
formos:de «una constitucion. robusta, 
8 débiles;: 7 sanguíneos; 7 de:cons- 
titucion regular, :4' de constitucion se= 


ca. y. flaca, y: en 9 sugetos no se ha 
notado la constitucion. —Dechambre 
considera como .causa: de reblandeci= 


miento. una de:las- causas: siguientes 
ó-su reunion: 1. la existencia de 
antiguos:focos hemorrágicos; -2:* y con' 
mas frecuencia un estado muy ade= 


lantado de enflaquecimiento y de de- 
crepitud «sénil.. Rostan ha notado 


que; la salud estaba ya deteriorada' 
en algunos enfermos cuando' se ma=" 
nifestó «el reblandecimiento, y ade- 
mas se inclina á creer que los gran= 
des: frios y los: grandes calores pue- 


den producir esta afeccion.” Tambien 
se'han considerado como capaces de 
pres -el reblandecimiento cere= 


ral las contusiones sobre el cráneo, 
los trabajos intelectuales, los: grandes: 


esares, el uso inmoderado del café, 
e las- bebidas alcoólicas y «de los nar- 
cóticos.» Por. lo demas, ¿dice Rostan, 
la “esperiencia no nos ha descubierto 


aun mas causa constante “de reblan= 


decimiento que en la mayor parte de 


conocemos menos su causa próxima.» 
(Loco cit.) MAAtIo Anar 1108 

"Tratamiento. La terapéutica de la 
afeccion que' nos ocupa está muy dis- 


tante de fundarse en basés positivas; 
asi es que 'el profesor Andral, que ño 
creé pueda reconocerse durante la vi- 


da «la naturaleza “no inflamatoria del 


reblandecimiento,- establece que las” 
indicaciones “terapéuticas” son sumi- | 
nistradas meños por la naturaleza mis? | 
ma: dela énfermedad, que por los sín- | 
tomas que la dan 4 conocer y por el | 1ed10$5 
estado general “dela “economía. «Su- | que deben emplearse en 'el último 

pongamos, dice, “pór ejemplo,” cómo | 


sucede con mucha frecuentia, que el 


reblandecimiento *'dél: cerebro “esté 


acompañado de “todos” los signos” de 
uta hipereimia "activa" del? cerebro, 


tubo digestivo administrados al'inte= 
rior ó en lavativas. No debe teme 
administrar los purgantes drásticos 


| y descolorida, los labios de: colo: 
violeta, la piel fria y cubiert 
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titucion de“tos enfermos: no. parece” 


ue el-pulso sea fuerte "y «lesarrollas» 
o, etc.;. este seria: indudablemente? 
el'caso de emplear cierto' número de: 
emisiones sanguineas.... No-está dez: 
mostrado que la sangria haya sido la' 


| mas útil en estos casos bastante nume= 


rosos, en que el pulso' está un poco* 


desarrollado y en que la enfermedad: 


principia de un modo lento, por una' 


disminucion gradual del movimiento» 
y de la sensibilidad; nada nos prueba: 
quelas.emisiones sanguíneas tengan al! 
guna influencia, si no es en perjuicio; 
sobre la especie de debilidad: que pre= 

senta la inteligencia en muchos indis! 
viduos afectados de un reblandeci=! 


miento: de los hemisferios.» (Loco* 
ctl., p. 592.) avila 


A £ rn 
0d ER 


3. Gopland, Rostan y otros autores! 


que no «creen imposible diagnosticar 


el reblandecimiento hiposténico, reco=; 
miendan qne se recurra á los tónicos” 
y á los revulsivos. Rostan dá los con= 


sejos siguientes: «Si. solo hay 'estuW 


por de los sentidos, soñolencia, pesas 


dez de los miembros; paralisis sin de= 
lirio, sin síntomas pleótricos, sin fuer= 
za, sin desarrollo del pulso y sin:ca=* 
lor en la piel; si la cara está pálida” 
y descolorida, los ojos húmedos y 
lánguidos,. y el: 'sugeto es delgado. y 
débil, no solamente nos abstendremos. 


las ' demas enfermedades, y “todavía | de los “medios debilitantes, sino que 


desde los primeros dias se deberán 


aplicar los rubefacientes sobre dife= 


rentes partes del cuerpo, en los miem2 


bros, en la nuca y aun en la cabeza; 
| y tambien podrán ser de alguna uti2 
i 


dad los irritantes introducidos en € 


periodo, cuándo la “cara esta [ 


io yulso peque. 
o y concentrado, y el abatimiént 
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llegado al último grado.» (Loco cit., 


46.) Sin.embargo, no dejaremos 
de notar que Rostan: reconocia la uti- 
lidad de los“antiflogísticos en las cir= 
cunstancias opuestas á las que acaba- 
mos de mencionar; asi es que, como 
Andral, atiende mucho al estado ge- 
neral del enfermo paraestablecer el tra- 


tamiento del reblandecimiento idio-. 


_pático del cerebro. + E 
-*-RECIEN=NACIDO. (neo-natus , re- 
cens natus). Hasta hace poco tiempo 
todavia se entendia con esta denomi- 
nacion elvestado de un niño hasta la 
época del destete; pero Billard «solo 
-¿onsidera.como tal la criatura desde 
-€l' momento del nacimiento hasta la 
cáida del cordon umbilical. + 
Cuidados que exige un recien-nacido 
en el estado sano. Así que la criatura 
sale: del seno:de su madre, es nece- 
sario colocarla de lado, entre los mus- 


los de esta, con la “espalda vuelta há= 


-ciala vulva y el abdómen hácia los 
pies de la cama, con el objeto de que 
noO esté espuesto á recibir en su boca 
- nién sus narices la sangre que sale de 
la vagina; y pueda ademas. espeler el 
agua y las mucosidades contenidas en 
—lesboca y enla garganta, y respirar 
el aire libremente. En seguida se qui- 
tárán las vueltas circulares del cor- 
dón, si hubiese alguna alrededor del 
- cuello, procediendo despues á su sec- 
-elón y ligadura. Los antiguos querian 
ds queno se hiciese esta operacion hasta 
- despues de la espulsion de las secun- 
—dinas, sin duda con el objeto de faci- 
-Titar que la sangre que todavia circu= 
la porel: cordon: umbilical, como lo 
- pruéban sus pulsaciones, tomase otro 
- Camino, y porque temian que sobre- 
- Yiniesen congestiones en la criatura, 
iñterceptando reféntinamente la cir= 
culacioh entre ella: y la madre. Pero 


-Jó3 modernos dividen inmediatamente ' 
€l cofdon en dos partes; «y. no se ha. 
advertido, dice Velpeau, que la prác- . 
—tica'actúal tenga el meñor inconve- ' 


- niente para el feto, siéndo así: que la 


a 


“esperarse á que 'se hayan: arrojado las 
«secundínas , sino que tambien:és:inús 
til detenerse en cortar el cordon. hasta 


que cesen: sus latidos.» (Traté compl, 
des acc., t. 2, p.561:):: Es 0 dida yd 
Generalmente el cordon se corta 4 
cuatro dedos de distancia del ombligo. 
«Si se dejase una porcion mas larga 
de cordon, incomodaria la superficie: 
del abdómen contra la cual se aplica= 
se, y daria lugar con su putrefaccion 4 


un olor fétido que pudiera tener 'algu=. 
nos. inconvenientes, + al paso que. una 


longitud 'menor no permitiria aplicar 
con facilidad la ligadura, esponiénido= 
nos á hacerla eñ la piel, de que pus. 
diera resultar, dice Desormeaux, dolor'; 


—mflamacion y una ulceracion acaso di> 


ficil de curar.»-(Repert.génér.; 21, p, 
141.) Asi que se ha verificado:lá divi- 


«sion del cordon, «se le coge, dice V.el- 


peau, entre el pulgar y el indice, en 
caso de que haya hemorragia, y los de-- 
mas dedos se aplicarán al sitio de su 
implantacion, mientras que sostenien— 
do con la otra mano la criatura por ¿la 
espalda y por la nuca, se saca de este : 
modo de la cama de parir, para colo= 
carla generalmente sobre las rodillas 


de una comadre. Antes de practicar 


la ligadura, es necesario asegurarse de 
que no ha salido por el anillo umbilical 


|] ninguna asa de intestinos, 0. lo que es 


lo mismo, de que no hay ningun on= 
falócele, y si existiese este tumor, se 
procura reducirlo, :ó á lo: menos se 
cuidará de no comprenderlo en la liga- 
dura que se vá á aplicar al cordon, co=- 
mo ha sucedido en varios niños obser- 
vados por Moullaud (Tesis, Montpell.;; 


180%). Sabatiér, la comadre Boivin: y 


Dupuytren en el Hotel-Dieu han visto 
ejemplos de esta especie, y Peú con; 
signó (Pratique des acc., p. 38) un 'he= 
cho que prueba que la vejiga «de ' la 
orina puede ser: estrangulada con:la 
ligadura cuando' se prolonga: 'por. el. 
cordon umbilical.» (Loc 'cit.,:p. 563:) 
La materia dela ligaduraes-indife= 


: | rente, y asi puedé emplearse una cinta 
madre gána “ciertaménté mucho con ; 
la; de consiguiente no: solo: no debe ' 


de hilo ó de “Sedá, redonda: ó “plana, ó- 


un córdonete; pero por lo' general se 
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one de cinco ó 1 os, según la espresion de De-' 
lo crudo, de un pie: de darxo y ence- | sormeaux..Por Jo mo dica 3 


Le 


mas manchas con una.,esponja em 
pada en agua templada sola ó mez 
da con un poco de vino. tinto; y .p 
último se seca bien la piel .con.un | su 
¡paño de lienzo fino y Seco... ;: |] men, 
2 En-dasactualidad, todos los. prácti> | presa 
- eos reprueban la conducta de sumer= | ua. e de cuerpo moderadamenta 
gir las: criaturas recien-uacidas ¡en | apretado, y hecho esto se acabará de | 
agua miny: fria, como se dice que acos- | vestir 3:la criatura. 0 100 3 

tambraban:hacerlo .los antiguos ;pue-.| .... Pero antes.de ponerle por.p 
blos:dela Germania, 4 fin de templar | véz: las. envolturas, se deben ex 


le, suj etando el apó | 


«ea 
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-odas las partes de su: cuerpo para ver, de asfivia; de los 'recienz=nacidos, la sus 
si existe algun: vicio de conformacion | perficie del cuerpo está: pálida, la cara 
capaz de alterar sus funciones, espe= | cadavérica, los labios + descotoridos; 
cialmente las de la escrecion de :la.| etc., síntomas que lejos de ser: iguales 
orina y del meconio, al. mismo tiempo | á los de: la verdadera asfixia, son: al' 
que para reconocer si presenta algun | contrario: enteramente opuestos. De 
tumor, lujacion ó fractura que exija | consiguiente si 'hay- algunestado: del 
pronto remedio. 000.000 20 | recien-nacido que respecto á sus cau” 
¡Acabado de vestir se:echarácal niño | sas y síntomas merezca propiamente 
generalmente de lado, pues: esta:posi= | el nombre: de asfiviia, ciertamente nd 
_£ion'es la mas. favorable para:que pue- | es este:al que han aplicado:tal título-la. 
da espeler las flémillas que obstruyen | mayor' parte de los autores.» (Destra 
suboca | y su garganta. «Si las madre | meaux y: P. Dubois, Répert. génér. ty 
hade criará su hijo, le: presentará el | 21; ps 147): Gardien' ha designado 
pécho tan pronto coimo-sea posible; | esteestado! corel nombre: de síncope 
pero en el caso contrario, se le puede | (Tratt. «compl. de:acc-); y otros lo ham 
¡entretener por veinte y cuatro ó treinta | caracterizado de: anemia. «Pero em 
y seis-horas:con solo-agua .azucarada, | realidad, dice Velpeau, se diferencia 
$ agua. de cebada mezclada con leché.» | pormuchos aspectos de:estos' tres ¡ese 
¿[Velpean,: loc. cit., p: 571. ) Sila cria- | tados morbosos, aunque en rigor se 
“fura tomael pecho de su madre á po— | parece mas á la anemia. (Trait. compl. 
] £o tiempo: de haber nacido; como es | d' aEC., de 2, p- 578: ) Désormeaux 
“La prímera leche, llamada calostro, es | adopta la:espresion de muerte: aparente 
geran que ya* usaron: algunos «comadrones - 
alemanes é ingleses; y aplica igual 


geramente purgante,levacuará fácil= 
mente esta denominacion á-otrós «estas 


mente el meconio; pero'cuando haya 

-de confiarse á una nodriza + el «agua 
dos: mas/ó menos graves del recien» 
nacido, como el que se conoce con el 


“azucarada y la aceion cóntráctil de 
Jos.intestinos bastan generalmente pa= 
Ta producir esta evacuacion en-los dos | nombre de apoplegía, procurando adas 
_$.tres primeros dias siguientes al na£ | mas distinguir unos ' de Otros,' «mas 
gimiento, no.debiendo «causar nioguna | bien, dice, por:los fenómenos que-les 
inquietud el queno se verifique 'antes | son propios que por'un término espe» 
de este término Sin embargo, 'como | cial que pudiera: carecer de exactitud 
| y precision.» (Loco cit., p. 147.) - 
Causas. - El estado de muerte apa- 


hay. la. costumbre de. facilitar es- 
Alo» cucharada de un | uerte 
_digero laxante, como el jarabe de vio= | rente, conocido con el nombre de..asfi- 
Jetas, el aceite de almendras dulces, ó | via delos recien nacidos, puede depea- 
Mejor. aun el jarabe :de achicorias 4 | der del' nacimiento ¡prematuro «de la 
de ruibarbo, se pueden emplear estos | criatura, de la imperfeccion de. suxdé= 
medios, .como dice Desormeaux, si | sarrollo, de su debilidad original, de 
Ja debijidad de fuerzas de la criatura | enfermedades graves que hayan daña- 
casen, y administrarlos -4:una | do la nutricion del feto, de. hemor= 
Is:casi insignificante cuando.no-se | ragias producidas por la dislaceracion 
hecesario su uso, «1. 1. 0003000 | del cordon umbilical, y finalmente. de 
rmedades delascriaturas recien- | insertarse la placenta: en el cuello del 
Indicaciones que. Hlerastar ad TAO O re aa 
| «Tambien suele sobrevenir este accis 
ecien= | dente cuando-el parto es muy largo ó 
era= | se ha pradtiéado la version de la cria= 
2 | falta de respiracion en estos casos pro- 
cede, por una parte, de que Ja sangre 
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no llega al cerebro ni á'los pulmones 
en. suficiente cantidad para: escitar y 
sostener lad. funciones .de estos órga- 
nos, y por otra de que está paralizada 
la.irritacion contractil de «los músculos 
inspiradores. «Y acaso tambien, dice 
Velpeau, este estado es efecto de 


qe en algunos casos la presencia 


de. .mucosidades demasiado abundan= 
tes 6 del agua del amnios en la trá= 


los pulmones, como pretenden Heroldt 
y: Schéele.» (Loco cit., p. 978.) > 
“¡En los casos de version de la cria-= 
tura, el estado de muerte aparente 
parece «que depende de la conmocion 
we sufre el cerebro á consecuencia de 
este procedimiento manual de obste- 
tricias«En resúmen, la asfixia de los 
recien=hacidos me parece que debe 
atribuirse á que la sangre de la cria= 
tura no ha esperimentado, en los últi- 


mosmomentos de la gestacion, la. mo=- 
dificacion placentaria, y que ha de=: 


jado de recibir la influencia de esa es- 
pecie «de respiracion interna, que en 
el órden natural se ejecuta hasta tan-= 


to que se establece definitivamente-la | 


respiracion. atmosférica.» (Velpeau, 
lococit., p. 979.) - into Bon 
+ Sintomas. El cuerpo de la criatu= 
ra está muy pálido y sus labios desco= 
loridos;: presenta frecuentemente al= 
gun meconio: sobre la piel; todas sus 
partes están en estado de laxitud, los 
miembros caidos, la mandibula infe= 
rior deprimida, las pulsaciones del 
cordon umbilical son muy débiles -ó 

nulas, y algunas veces dá al tiempo de 
nacer un ligero grito para caerinme= 
diatamente en-el estado de postracion 
que acabamos de describir. == 
** El pronóstico es siempre muy grave; 
> Tratamiento: La primera indica= 


éion es estraer:las: mucosidades visco- | 


sas que pueden obstruir la boca, ya 
sea con “el dedo'ó ya con-un pincel 
seco ó previamente: humedecido”. en 


uña disolucion de” muriato de sosa, y | 


én caso de necesidad las:barbas de una 


pluma de ¿scribir pueden hacer el | 
mismó óficios 0h 0ótag aii oq slo: 


alteraciones causadas por el trabajó 
curso tranquilo de 


útiles, y entre “ellos 'el calor. es: ano 


"sola, 6 coñ- un cepillito:seco,-6¿fipale | 
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Ea los casos en que se ha despren- 


y dido la placenta, han aconsejado alguz 
hos que no se corte el cordon umbiliz | 
cal, sino que «se coloque aquella en 


agua ó vino caliente y aun hirviendo; 
ó sobre rescoldo, pero no hay necesi 
dad de demostrar lo inútil de semejani | 


te práctica. Cuando la placenta se has 


llaba todavia adherida á la matriz, y 


: siguen percibiéndose aunque débil= 
quea impide que penetre el aire: en | 


mente las pulsaciones del cordon, se 


ha recomendado no dividirlo, porque 


puede esperarse, dicen, que la sangre 
de la madre reanime y vivifique la | 
de la criatura, ó: que aumentando su 
cantidad dé á sus órganos el tono y la | 


fuerza que lesfaltan. Barbaut.(Cours d' 


acc.,t. 2, p. 100) y Treteau (J. de méd.;. 
t. 6, p- 96) ponderan las ventajas de 
esta práctica. «Pero ¿puede creersé, 
dice Desormeaux, que despues de' las 


del parto, la criatura recibirá de la mas 
dre .lo que no ha recibido durante el 
la preñez?» (Loco ' 


E 
h EAN l 


A eebrro: 
Los revulsivos cutáneos serán-muy 


de los mejores.» Este medio ha salvaz 
do por sí solo la vida de: muchas crias 
turas, que de ningun modo se habian | 
podido reanimar, segua Desormeaux; | 
para lo cual se envolverá el niño ans 
lienzos muy' calientes y'se- le tendrá | 
aproximado á un fuego'suave,ó lo | 
que es mejor se le sumergirá-en un 
baño caliente. Mezclando al «agua del 
baño cierta cantidad de viño, aguár=.| 


> y "ae PO LP A pes) ap 4% ! 
diente ú otros líquidos espirituosos; | 
se llenará la doble indicacion de man= | 


tener el calor y de copete 


para reanimar la circulación, desper= 
tar la «accion “muscular, y -escitar la 

contraccion de los: musculos 'torácis | 
cos.» (Loco cit., p:153.)+Algunas ve= 
ces basta golpear ligeramente-con | 
las yemas de los dedos la espalda, €l | 
pecho ó las nalgas de la: criatura, 0 


acerle fricciones enel “pecho, “en | 
la espalda, en las sienes, en'la frente | 
6 al rededor de la/nariz,'con la mano 


ente con una esponja empapada en 
001, en agua de Colonia, ó en cual- 
uier otro liquido aromático y escitan— 
te. Se ha propuesto tambien verificar 
naa succion en los pechos de la cria- 
tura con la boca ó con una ventosa 
(Velpeau); introducirle en la boca un 
poco de aguardicute ó de vinagre, Ó 


” 


agua mezclada con una corta cantidad 
de amoniaco líquido; inyectarle en el 
ano hamo de trapo y de papel que- 
mados; producirle una titilacion en la 
campanilla con las barbas de una plu- 
ma; insuflarle en las narices polvos 
pprictss, como de tabaco, el polvo de 
-Saint-Ange, etc., con el objeto de irr- 
tar la membraua pituitaria y escitar 
el estornudo; hacer que penetren en 
las fosas nasales de la criatura 'vapo- 
“res mas ó menos irritantes, y aunin- 
troducir en ellas un pedazo de papel 
retorcido y empapado de amoniaco en 
“su estremidad; pero este último medio 
| lo desaprueba Desormeaux, por elte- 
mor que debe tenerse de producir 
Una «canterizacion en la membrana mu- 
cosa pituitaria. La aplicacion de cebo- 
“las y ajos en la boca y debajo de la 
nariz producen casi el mismo efecto 

y no es tan peligrosa. (Velpeau, - loco 
cit, p- 581.) Se ha aconsejado hacer 


. 


Mises 


A 


e 


en el abdómen y en el torax de la 
criatura para escitar la contraccion 
- del diafragma; y finalmente Desor- 


a a 


buenos efectos de los chorros dirigidos 

directamente “sobre las paredes del 
pecho del niño con la boca. «Se toma 
una cucharada de aguardiente en la 
-hota, y se vierte rociándole conYuer— 
za contra la pared anterior del pecho 
de la criatura, y casi siempre sin ne- 
—cesidad de repetir muchas veces este 
medio se vé muy pronto desarrollarse 

inmediatamente una contraccion con- 


- y establecerse desde luego la respira- 
cion.» (Loco cit. p. 1553 eel Maa 
Se ha aconsejado tambien la insu- 
-—flacion del 'aire en'la tráquea y en 
- los pulmones, para cuyo efecto seriá 
Tomo VIII. | 


RECIEN-NACIDO. 


meaux pretende haber obtenido muy* 


-—wulsiva de los músculos inspiradores, - 
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preferible usar el tubo laringeo de 
Chaussier, ó una simple sonda de go- 
ma elástica, cuya estremidad será fá- 
cil de introducir en la laringe. 

Para evitar que el aire refluya há- 
cia el ecsófago, se previene con razon 
que se aplique una mano en la parte 
anterior del cuelo y se comprima sua-= 


-vemente la laringe contra la parte an- 


terior de la columna vertebral, á fin 
de aplastar la laringe. | 

Chaussier, creyendo que el aire es- 
pirado por la persona que hácia la insu= 
flacion era impuro, quiere que aquel 
se introduzca por medio de un fuelle; 
pero habiendo demostrado Heroldt con 
análisis exactas que el aire que se ar» 
roja por la espiracion solo pierde un 
centésimo de oxigeno con relacion al 
inspirado, la precaucion de Chaussier 
se ha considerado inutil.  * 

«Cuando ya está todo preparado,,: 
se insufla el aire primero con mucha 
lentitud, y asi que los pulmones de la 
criatura se han dilatado lo suficiente 
para deprimir el diafragma y levantar 
las paredes del' pecho, como sucede 
en la inspiracion natural, se suspende 
la operacion para comprimir ligera 
mente el abdómen y el pecho imitando 


| los ' movimientos de la espiracion. He- 
presiones simultánea y suavemente 


cho esto vuelve 4 practicarse la insu- 
flacion de'la misma manera, estable- 
ciendo así una especie de respiracion 
artificial, cuyas ventajas ciertamente 
han sido exageradas por algunos au- 
tores.» (Velpeau, loc. cit., p. 583.) 
Finalmente Heroldt ha propuesto la 
traqueotomia para aquellos casos en 
que no haya sido posible hacer revi- 
vir á la criatura insuflando el aire por 
las vias naturáles; pero es evidente 
que semejante medio no puede pro- 
ducir mayores efectos que la simple 
e UA EN 


+ ¿«Desormeaux dice que ha emplea-= 


do muchas (veces la insuflacion, pe= 


ro que no habiendo obtenido de ella 


los resultados que se prometia, dá la 
preferencia á los revulsivos cutáneos.» 


(Loc. cit., p: 15%.) «Velpeau confie- 


sa ¡igualmente que” este medio no l6 


93% ye 


ha salido bien sino'en un corto nú- 


mero de casos, advirtiendo que si no 


se hace con mucho cuidado puede pro- 
ducir, segun los esperimentos de Le- 
roy d' Etioles, un enfisema bastante 
poderoso por sí solo para ocasionar la 
muerte de la criatura.» (Loc. cit, 


p- 583 y 58h.) ] 


Apoplegra de: los recien-nacidos. ( V. 


APOPLEGIA.) 


Caida prematura del cordon ' umbili 


cal y hemorragia de este cordon. «Si 
como puede suceder por algun acci- 
dente, dice Levret, el cordon umbili- 
cal se desprendiese demasiado pronto, 
y por cualquier otra circunstancia des- 


ventajosa diese sangre en considera= 


ble abundancia, la criatura se hallará 


en inminente riesgo de perecer, prin-. 


cipalmente si es arterial la hemorra- 
gia.» ( Art. des acc., 3? edic., p- 253.) 

Pero la compresion por si sola sue- 
le bastar para detener la salida de la 
sangre, y esta operacion se práctica 
con bolitas de hilas aplicadas al punto 


por donde sale la sangre, otro peloton | 
de hilas encima, y despues una ó dos 


compresas y una. venda algo apretada. 
Tumores sanguineos del cráneo. (V. 
CEFALOMATOMOS.). del Dilidd 
Edema ó. endurecimiento del tegido 
celular de los recien=nacidos. Escleroma. 
(V. EDEMA.) Ictericia. (V. t.5,p. 346.) 
Hemiplegia facial (V. t. 5, p. 101.) 
RECTO . (enfermedades del). 
CiOS DE CONFORMACION. Los vicios 
de «conformacion del recto son fre- 


cuentes y de la mayor importancia: Se | 


pueden dividir en dos clases muy dis- 
tintas; en la una el recto existe en su 


lugar natural y solamente está oblite- | 


rado, ya en su abertura perineal, ya á 
una altura cualquiera; enla otra hay fal- 
ta de este órgano, no se encuentra ensu 
verdadero lugar, y puede abrirse en otra 
ríe y formar un ano preter—natural. 
stos dos géneros de deformidad exi 


rentes. - 


CIA 


Ss 7 


es el mas frecuente y el menos grave. 


RECTO, | . q 


Vi | 


terna. Si. la, abertura se | 
| ad exi- | trecha, las materias. se..espelenpo= 
gen unestudio atento y socorros dife- | co ¿ onsidera= 
omar sní deca? EBÍBMEDtO, cuyo. estado continúa has» 
| POS | pone 
remedio, y ¡entonces se.hace.masmá= 
 nifiesto.,.por, la consistencia. que das 


% S, 1.0 IMPERFORACION CON EXISTEN- y 
NATURAL DEL RECTO. , Este caso 


condiciones naturales escepto la aber= | 
tura del ano, la cual puede estar simo 
plemente estrechada 6. incompleta, 6 
bien enteramente obliterada. e 

IMPERFORACION. INCOMPLETA. «En 
este vicio orgánico el ano está abier= 
to, pero mucho menos que en el esa | 


Ll recto existe y selceea todas ke 


tir en diferentes : grados. Seulteto ha 
¡Visto un niño recien—nacido cuyo ano 
era tan estrecho 


ler. Roonhuysen refiere la observa= 


las materias fecales, y al fin se estre= 
-Chó de tal modo el orificio que no pa- 


saba materia al guna. Cuando la estre= 


derable, el niño está en peligro de pe= 
recer por la acumulacion de estres 


se le socorre pronta y conveniente- 
mente. La falta del meconio en los pa= 


la pequeña. cantidad de que están 
manchados, la hinchazon «progresiva. 


| vómitos, . y.en general todos los acci= 
dentes que resultan dela acumulacion 


peccion «del.ano manifiesta. la natura= 


A 


Para esplorar bien las partes 


y si esto no basta introducir:el dedo. 


pero, las mas. .veces.'la- lesiones: es= 


.co.á poco, pero sufriendo consider 


ta una edad avanzada sino se 


7 . 


tado natural. La estrechez puede exis. 


' ; que apenas se podia | 
Introducir por él la. punta de un alfi- 


cion de una niña de cuatro meses, 
Cuyo ano era muy estrecho; la madre : 
se veia obligada á emplearmuchos és= 
'fuerzoscon.sus manos para hacer salir 


mentos en el conducto intestinal, sino 


chez ha llegado á un grado tan consi= - 


ñales en. que el niño está envuelto, $ 
del vientre, su tension dolorosa, los 1 


y retencion de los -escrementos en "y | 
los. intestinos, no dejan ninguna duda 
sobre la congestion fecal. La ins= 


leza de:la.causa que se. oponeá la sá= 
lida de las materias » (Boyer, Malad. | 
esne= 
_cesario: apartar los. muslos y nalgas, - 


Pequeño .hasta el. parage .estrechado, 


DO. eS Muy es> 


RECTO. 


materias adquieren despues de la pri- 
mera infancia. 

La indicacion que presenta esta pri- 
mera especie de imperforacion es bien 
manifiesta; «se trata de ensanchar la 
abertura del ano, ya por medio de 
cuerpos dilatantes , tales como me- 
chas, supositorios, esponja preparada, 
raiz de genciana, etc., ya por medio 


Los cuerpos dilatantes obran en ge- 
neral lentamente; pero en este ca- 
so la indicaciones urgente, y por 
“consiguiente solo convienen cuando 
la coartacion es poco manifiesta. En 
po AU se prefiere el bisturí, no so- 


lo porque hace evacuar al momento | 


Ja materia retenida, sino porque per 
mite hacer una larga incision.y en- 
sanchar de una manera permanente 
la abertura del ano, mientras que el 
efecto de los supositorios y las me- 
ehas solo es temporal. Se hace la in- 
cision con un bisturí recto y una son- 
da acanalada, ya en un. solo lado 
del ano, ó ya en los dos, segun el 


grado de coartacion; se inyecta. en 


seguida un líquido emoliente en el 
recto; se le hace evacuar la materia 
 escrementicia, y se cura en seguida 
con una mecha como despues de la 
operacion de la fístula del ano. Esta 
cura debe hacerse despues de cada 
deposicion, y continuarse por largo 


tiempo á fin de evitar la: estrechez.| 


consecutiva. ¡ 
IMPERFORACION COMPLETA. Se pre- 


sentan dos variedades principales sex | 


gun que el obstáculo es enteramente 


esterno ó se halla á cierta altura dél | 


recto. En uno y otro caso la'oblitera= 
cion resulta de la presencia de una 
membrana que cierra, el conducto, ó 
de la union orgánica de las dos caras 
del intestino. Esteriormente la. mem-— 
- brana puede estar tambien: constituida, 
porel dermis que se continua pof, en- 


cima de la abertura del ano, en lugar ] 
- de reflejarse por esta. abertura para 
- convertirse, en membrana, mucosa. -. 
- «¡La:imperforacion esterna se presen-. 
- ta. con los caracteres siguientes; el.ni= 


del bisturí, lo que siempre es mejor.. 
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ño no espele meconio, hace frecuen 
tes esfuerzos que , en un estado mas. 
adelantado, se terminan por movi- 
mientos convulsivos. Su cara tiéne 
un color subido ; sus ojos están en- 
cendidos y salientes ,. y las ve- 
nas del cuello abultadas. Jístos sin- 
tomas indican un género cualquiera 
de imperforacion del ano. Cuando es- 
ta tiene lugar, en el punto en que de- 
bia estar colocada esta abertura pre- 
sunta, se vé una membrana un poco 
trasparente, al través de la cual se dis- 
tingue el color del meconio. ln los 
movimientos que el niño hace para 
espelerle, esta membrana se eleva y 
forma un tumor mas ó menos manl- 
fiesto. Poniendo el dedo: encima se 
siente la fluctuacion oscura de la ma- 
teria retenida. Esta Mluctuáacion:es mas 
clara cuando se renuevan las contrac= 
ciones del vientre.» (Sabatier, Med., 
op», t. h, p. 1425; edic. de 1824.) Se- 
ria de desear que este exámen se hi- 
ciese antes de presentarse los sintomas 

roducidos por: la retencion y acumu- 
Laca de las materias fecales en: el 
conducto intestinal; pero desgracia= 
damente la mayor parte de los coma= 


-drones y parteras descuidan el exa- 


minar el ano de los recien-nacidos, 
de modo que si hay imperforacion de 
esta parte, frecuentemente no se per- 
cibe sino cuando ya han sobrevenido 
accidentes funestos, que hacen inútil la 
operacion que hubiera podido' salvar 
la vida del niño. A, 
Cuando la membrarra que cierra la 
abertura del ano es gruesa como cuan- 
do está formada por la continuacion 
del. dermis, es difícil comprobar: la 
fluctuacion. Fabricio, de Hilden ha= 
bla. de un niño cuyo ano estaba cer-= 
rado por una membrana muy dura en 
la queno se distinguia- señal alguna 
de ano, si.no es.una' mancha un poco: 
livida. (Obs. chir., cent. 1,'obs. 13.) 
El espesor ¡del obstáculo formado por 
la continuacion «del dermis es mas ó 
menos considerable, segun: que está ó 
.no acompañado del tejido celular que 


hay «delante:del ano. ES BLILO 
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Sin embargo hay. circunstancias en 


que no sólamente la piel pasa por de- 
lante del ano y borra toda señal de 
abertura, sino que tambien: el- mismo 
recto está obliterado detrás de: ella 
por: una verdadera coartacion de su 
esfinter. J.—L.: Petit nos ha dejado un 
ejemplo de este caso. «Examiné 4 es- 
te pobre niño: moribundo, dice; no 
tenia señal ni vestigio alguno en el 


sitio en que debia estar el ano; sin 


embargo le reconocí de modo que creí 
poder introducir útilmente una lance- 
ta en el espacio quese halla entre la 


estremidad del cocix y el principio del 
rafe; estando vueltos los «cortes de la 


lanceta hácia el uno y. el otro, la in- 


troduje un poco oblicuamente de dez 
lante atrás; encontré mucha resisten= 
cia , es decir que no percibí aquella 
libertad que se halla en la punta de 
la lanceta y del bisturí cuando ha= 
briendo un absceso se llega al foto del 


pus, y como. sentia siempre que mi | 


lanceta entraba en: el sólido, incliné 
mas la punta al lado del cocix: para 
acercarme al recto, senti entonces me- 
nos resistencia, porque mi lanceta en- 
tró en el sitio donde se hallaba la ma- 
teria fecal, que salió en abundancia 
precedida de muchos gases. El niño 
se alivió, pero murió de las convulsio- 
nes que le atacaron 'al:otro dia, aun= 
que habia arrojado “la orina y el me- 
conio. Como no estaba enteramente 
satisfecho de mi operacion; hice la au- 
tópsia, y observé desde luego que lo 


troduccionde la lanceta era'la' parte | se ya o que se atribuyó 
¿4 cualquie'a otra causa: que la que he : 
reconocido. Cuando: le 'examiné, “lo 


de intestino que envuelve el esfinter, 


RECTO: 


_hiño , y no exigen los socorros de la | 
medicina sino'cuando- está sin fúerzas 


| P- 427.) «Fuí llamado para ver un ni= * 
Mo que hacia dos dias 'habia nacido y 


este tiempo; sufria al parecer' violen 
ro, tenso, abultado y muy doloroso; 


Ñ . OA: TE sd 21 nO A £, po y eE e | 
que presentó tanta resistencia 4 la in- | pero el líquido salia 4 medida que'la 


-geringa se vaciaba, lo que qn y 


direccion. No encontré sin embargo. 
en la inmediacion ningun desórden á. 


que poder atribuir la muerte del niño, 


de modo que estoy seguro que no ha. 
perecido de“ la operacion; sin: embar= | 
go de todos los casos que' he “alegado | 
este es el mas desgraciado, ya para el. 
enfermo , ya para el operador , como 
lo he reconocido en diferentes: Opera= | 
ciones en que no he sido-mas feliz.» | 
(J.-L. Petit, - Remarques sur differons 
vices de conformation de lanus 3 Me= 
morres de l” Academie de chir., t. 1, 
p- 265; edicion de la Enciclop. de 
ciencias médicas, 1836.) o A 

La imper foracion interna ofrece ma= - 
yores dificultades bajo todos concep. 
tos. «La seguada especie de imperfo= 
raciones del ano es muy peligrosa ba: 
jo muchos puntos de vista, pero prinz 
cipalmente «porque “estando oculta y 
presentándose las partes bajo el as= 
pecto ordinario , como si estuviesen. 
bien conformadas, se escapa por largo 
tiempo á las personas que cuidan del 


y cuando las ingurgitaciones interio= de 
res de que he hablado: mas arriba es2 
tán ya formadas.» (Sabatier loco cit., 


no habia hecho deposicion alguna en 
tos retortijones ; su vientre e vado $ 


se habia ensayado echarle lavátivas, | 


pues estaba cerrado de modo'que for= | reconocid . 1 xammé, lo 
maba con este músculo 'contraido un | primero que hice para conocer el mal i 
cuerpo redondo y sólido dela longi- | fué introducir. en el “ano una'sonda 
tud de-seis 4 ocho líneas. Como lo'ha= | flexible: deboton, la “cual /éntró “una 
bia' cortado bastánte' irregularmente al pulgad acon Bastante Teil? pero mo | 
posar de la atención que “habia tenido | pude bacerla*entrar “mas ntrodaje 
de seguirla direccion 'natural,, atribuí | mi- dedos" pequeño por “detrás de'la SA 
este corte irregular 4 que lá parte'ans | sonda ¡ y senti una menibrána bastante E 
cha del “intestino, que estaba: consic | delgada, que cerraba trasversalmen- 
derablemente dilatada al: tiempo'de la: | te la cavidad del r eo; ! 
operacion, habia empujado: esta: parte: | delvamúsculo “esfinterio (TELS 
del ano hácia un ladó y catibiado gui Y A mPcRppao pe aalga 


RECTO. 


Se concibe que semejante membra- 
ma puede encontrarse á diferentes al- 
turas y hacer de este modo el diag- 
póstico mas ó menos obscuro , y que 
en lugar de una membrana puede en- 
contrarse una obliteracion por coarta- 


cion orgánica del recto como la de la | 


estremidad del ano que acabamos de 
'mencionar. Un autor de que habla J. 
L. Petit, Engeran , trató en 1740 un 
'niño nacido hacia cuatro dias, que vol- 
wia todo cuanto se le hacia tragar y 
mo echaba nada por el'ano; este ori- 
ficio estaba abierto, introdujo una son- 
da acanalada que llegó á cierta altu- 
ra, y “alli fue detenida por una espe- 
cie de rodete ó cuerpo duro que la 
rechazaba cuando el niño hacia esfuer- 
zos para deponer ; le: operó , pero 
murió un mes despues. En la autóp- 
sía se encontró en la estremidad del 
recto un nudo semejante al del ombli- 
go de un adulto; este nudo habia re- 
sistido al trócar y á la lanceta; y es- 
tos instrumentos no habian perforado 
sino: la parte mas delgada del recto 
por encima del nudo, de modo que la 
operacion era imperfecta porque la 
abertura no era suficiente para dejar 
pasar las materias mas espesas , que, 
estando retenidas, causaron la muerte 
Epi Et. 0.492 | 
Tratamiento. 


«Dos 'indicaciones se 


presentan naturalmente en el tralamien= 


to de esta enfermedad. «La primera es 
dar salida 4 las materias fecales, lo que 


es posible, pero la segunda, queno de-. 


pende del cirujano, es procurar esta 
salida de modo que las materias pasen 
-de lo estrecho del esfinter, s1 las hay 


“en él, y queen adelante pueda este. 
músculo, segun la voluntad ó la nece— 


sidad, permitir ú oponerse á la salida 


de: los 'escrementos, sin que el niño 
tenga necesariamente una salida invo- |' 
luntaria de materias, lo que es un ma] | 
mas funesto que la muerte á esta edad. 
Por Coti se reflexione sobre el 


estado en que he-*dicho que se en- 


fórmar el ano, sé conocerá fácilmen- 


te la dificultad ó mas bien Já impasi- ' 


cuentra el sitio del intestino que debe | 
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bilidad que hay de establecer esta 
parte en su' estado natural, pues lO 
do parece compacto y confundido ba- 
jo la forma de una cuerda dura, lo que 
presenta al cirujano: dos dificultades 
invencibles: la primera es que no pu— 
diendo atravesar el centro de esta 
cuerda que es muy delgada, no pue= 
de formar el ano; y la segunda es que 
aun cuando pudiese penetrarla exac— 
tamente, seria necesario poderla dila- 
tar para poner el esfinter enel .esta- 
do de dilatacion en que debe estar. 
No pudiendo verificarse estas dos co- 
sas, nose puede remediar comple- 
tamente el vicio de conformacion de 
que se trata; sin embargo, para evi- 
tar la muerte del niño, el cirujano 
debe abrir en el punto que juzgue 
mas conveniente para procurar la eva- 
cuacion delas materias retenidas, y 
es todo lo que puede hacer. »(J.-L. 
Petit, p. 267). 0d 
1. «La imperforacion del ano por 
una membrana que cubre esta abertu- 
ra es la menos peligrosa de todas. 
La mayor parte de los niños que na- 
cen con este vicio de conformación pue- 
den curarse perfectamente, con tal que 
la operacion por la que se destruye 


“el obstáculo se haga á su debido tiem- 


po. Esta operacion, que no es larga 
ni dificil, consiste en levantar toda la 
membrana despues de haberla cortado 
encruz; se abandona en seguida el niño 


ála naturaleza, y no hay que temer que 
'se reunanlas partes, porque el paso con- 
tinuo de las masterias se opone 4 ello. 


En los autores se encuentran muchas 


observaciones que demuestran que es- 


ta operacion ha probado bien siempre 
que se ha hecho á tiempo, mientras 
que ha sido inútil cuando se. ha prac- 
ticado tarde. (Boyer, loco ct.) 
9, «Cuando el ano no está. cubierto 
sino por la py y su situacion está clara- 
mente indicada por la elevacion de las 
materias que,,contiene el- recto, un 
corte con el bisturí basta para dar 
salida al meconio.. Levret recomienda 
hacér la incision circular , pero basta 
una trasversal introduciendo en ella 


S 
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un lechino á- fin de. impedir que se 
cierre lg abertura.» . (Sam. Cooper, 
-Dict. de chir.,.t. 1, p. 173, Paris, 

1826). Por lo demas nada impide que 
.5e opere como en los casos preceden- 
tes pues que las circunstancias son casi 
«las mismas. | 
3.2% La obliteracion. sin señal de 
abertura anal y sin fluctuación es emba- 
razosa: y grave desde: luego, porque 
no se puede saber si existe el recto, 
y porque aunque se suponga que 
existe es dificil hallarla con los instru- 
mentos. Ya hemos citado un caso de 
. este género de J.-L. Petit que terminó 
por la muerte, á pesar de lo feliz que 
estuvo el operador para encontrar el 
recto y abrirle. En otro caso seme- 
jante referido por el mismo autor, un 
cirujano hizo una incision crucial en la 
piel en el sitio en que debia encon- 
trarse la abertura natural del ano, y 
despues fué á buscar con el dedo el 
Intestino recto. «No solamente no lo 
consiguió, sino que dislaceró los tejidos 
inmediatos al recto, y le despren- 
dió de una parte del hueso sacro 
á fuerza de pasar el dedo entre el uno 
y el otro. El segundo cirujano, que 
no vió al niño. sino tres horas despues 
de esta primera operacion, se admiró 
de no reconocer la enfermedad que 
.se le habia anunciado, y de encontrar 
en lugar de una herida un tumor del 
grueso de una ciruela de Damasco, que 

asaba al través de la incision que se 
habia hecho y que la ocultaba entera— |. 
mente. El operador encontrando blan= | 
do este tumor hizo su puncion con 
la lanceta, salió el meconio, y se ali- 
vió el niño, pero estuvo lánguido 
siete ú ocho dias y murió. «En la 
autópsia se encontraron los intestinos 
en una disposicion casi gangrenosa; el. la y; | 
recto habia sido abicrto un dedo. mas | al contrario, el. operador cortará por 
arriba del punto en que este estaba | detrás prende la, contamdad doll 
cerrado, y la obliteracion era tan sólida | hueso cocix para no Correr el. ries añ 
que ofrecia. al estilete una resistencia | de herir partes importantes; el dedo 
invencible. Se reconoció "ademas que el | es el mejor conductor en esta circuns= j 
tumor negro habia sido formado por | tancia; guiado por el dedo ÍMdice des 
una especie de hernia de la parte poster | la mano izquierda introducido hácia el 


y 


cd ? RE pe AR e Le y : A CIRIO A TO 
rior del recto que, empujado por las ma. | cocia, el operador disecará ena direos 


que hacia el niño para arrojarlas, se ha. 
bia introducido con ellas en la inci 
sion donde encontraba menos resistén= 
cia que por cualquiera otra parte... 
En un tercer caso, un cirujano ha 
practicado tambien una incision en el 
sitio en que debia existir el ano natu= 
| ral, pero no habiendo. encontrado. el 
recto no se atrevió á introducir al azar. 
Instrumentos punteagudos. en la. pel. 
vis, El «niño fué 'presentado dos 
dias despues á J-L. Petit que le ope-. 
ró á su vez con un trócar. «Teniendo . 
este instrumento con la mano derecha, 
busqué la especie de cordon que for=. 
ma el esfinter, y le reconocí fácilmen- 
te cuando puse mi. dedo indice de Ja. 
mano izquierda en la incision que se | 
le habia hecho; con este mismo, dedo | 
sujeté dicha especie de cuerda tanto 
como me fué posible; entonces intro= | 
duje el trócar dirigiéndole hácia el. 
recto tanto con la mano que le empu- 
jaba como con elíndice de la Otra que, 
conduciéndole, tenia. sujeta esta parte 
que debia formar el ano, y la presenta= 
ba mas 6 menosá la punta. del trócar 
para procurar hacerla en su centro. 
Habiendo introducido. suficientemente 
mi trócar saqué el punzon,. y al instan- 
te salieron los gases y. la materia 
fluida por la cánula.» (J-L: Petit, loco 
cu.) El cirujano ensanchó. despues la 
abertura con una. lanceta larga, pero . 
el niño murió al otro IEA Mn 
Sam. Cooper aconseja, mucho esta 
operacion. Quiere que. se ¡practique 
una incision de una pulgada de largo 
en el sitio que debe ocupar el ano y 
en la direccion natural del recto. «No - 
se debe cortar directamente hácia arri> 


ba, ó segun el eje de la pelvis, porque | 
i 


se podria herir la vejiga ó la vagina; 


RECTO. 


cion antes recomendada, hasta que en- 
cuentre las materias fecales; si no 
acertase á encontrar el meconio, como 
Ja muerte en este caso no es dudosa, 
debe hacer una tentativa, é introducir 
un trócar á lo largo del dedo en la di= 
reccion mas probable del recto. Estos 
diversos procedimientos empleados 
con prudencia han salvado la vida á 
niños cuya muerte era cierta. Hilden, 
Lamotte, Roonhuysen y algunos otros 
los han adoptado sucesivamente. «El 
autor añade que B. Bell lo ha hecho asi 
en dos casos en que el intestino estaba 
¡muy distante de la piel; los dos niños 
¡han vivido muchos años, pero costaba 
¡mucho trabajo mantener abierta la 
“abertura que habia practicado el ciru- 
jano. (Ob. cit.,t. 1, p. 173.). 
Supongamos ahora que el recto fal- 
tase completamente corao en los casos 
de” que hablaremos inmediatamente; 
¿no es evidente que la puncion de 
J.—L. Petitse habria practicado inú- 
tilmente? Tambien la reprueban algu- 
nos autores modernos aun en el caso en 
que el intestino pueda encontrarse por 
el instrumento. «¿Cómo, dice Boyer, 
el meconio y las materias fecales po- 
drian salir libremente al través de un 
espesor tan grande de partes cuya hin- 
.chazon acercaria las unas á las otras? 
La infiltracion de estas materias en el 
tejido celular de la pequeña pelvis 
tendria lugar infaliblemente y agrava- 
Fla ademas el estado del niño.» (Loco 
cut. Este autor concluye siempre esta 
cuestion con esta desconsoladora sen= 
tencia: que «la imperforacion del ano 
sin señal alguna de esta abertura no 
se puede curar nunca por una incision 
practicada en el sitio en que debe ter— 


los casos.en que hubiera razon para 
emprender esta «operacion, se debe 
renunciar á ella, cuando despues: de 
haber cortado á cierta profundidad no 
se vé salir el meconio.'No. queda en- 
tonces otro.recurso para salvar la vida 
del niño que establecer un ano artifi- 
Ear ció) tromba 

= Esta resolucion es seguramente la 


) 
minar el intestino recto, y asiesque en 
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única que puede adoptarse cuando el 
recto no existe en la pelvis, pero si se 
encuentra en ella, nos ofrece otro re= 
curso en el dia la cirugia que es dise= 
car este intestino, traerle hácia fuera y 
fijarle con puntos de sutura, como lo 
hizu con buen resultado Amussat en 
1835, en un caso. en que el recto ter- 
minaba en la vagina. Describiremos á 
su tiempo esta operacion. ise 
4.9 La obliteracion interna no es- 
tá siempre fuera de los recursos del 
arte. «La introduccion del dedo peque- 
ño, y en.caso de imposibilidad la de 
una sonda, instruyen de la profundi- 
dad del obstáculo que se opone á la 
salida de los escrementos. Si esta pro- 
fundidad es mediana y el dedo puede 
introducirse en el fondo del «saco. que 
presenta, se puede llevar hasta él un 
bisturí á quien será forzoso dar una 
direccion tal que corte de atrás ade- 
lante, es decir desde el fin del sacro 
hácia el escroto ó partes pudendas. Si 
la profundidad es tan grande que no 
puede introducirse el dedo, es necesa= 
rio servirse de un trócar cuya cánula 
esté acanalada en su longitud para que 
pueda servir de guia al bisturi. El 
peligro de esta operacion «resulta de 
la profundidad á que debe hacerse la 
incision y al mismo tiempo del estado 
del intestino en el punto en que termi- 
na. Si el intestino está lleno de meco= 
nio y muay dilatado, es posible que 
la parte que se presente al instrumento 
no sea la que debe terminar enelfondo 
delsaco siempre que seopera; de modo 
que estrechándose y recobrando: su 
posicion despues que haya salido el 
meconio, la herida que se ha hecho no 
corresponde á la abertura esterior, y 
se producen infiltraciones mortales en 
la pelvis. Una niña que he operado 
y. que murió al dia siguiente me ha 
demostrado esta: disposicion. Enger= 
rand la ha.encontrado tambien en otro 
caso de la misma especie. J.-L. Petit 
ha sido mas feliz: el conducto que 
correspondia á la estremidad del recto 
tenia 1% líneas de largo, y era. tan es- 
trecho que no se podia introducir en 


0 | 
él sino el dedo meñique. Petit desea- 
ba poder! llevar el bisturi sobre. la 


membrana que le terminaba, con el 


auxilio de este dedo. Se dirigió lo me- 
jor que pudo y con bastante buen re- 
sultado, pues las materias salieron li- 
bremente durante dos meses que vivió 
el niño, el cual no murió de la imper- 
foracion del ano ni de la operacion que 
se le habia hecho.» (Sabatier, loco cit.) 
«Seria. útil rodear el bisturí con 
una tira de lienzo, si no se prefiriese 
el trócar aconsejado por J.-L. Petit, ó 
el faringotomo como quiere Martin. 
La operacion que - Pistor hizo en 
1764 salió bien, y lo mismo sucedió á 
Moncelot, Loyseau, Demarque, Under- 
wood y Ouvrand.: Los ejemplos de 
buen resultado referidos por Phélys, 
Laracine, Sandras, Duparcque, For- 
get, Jadin, Salmon y Boyer, pertene- 
cen probablemente tambien á este gé— 
nero. Sin embargo el niño operado 
por Goyrand. murió á4 los doce dias. 
Wolff y €. Hutchinson la han hecho 
con buen éxito cada uno una vez en 
recien-nacidos que tenian el ano imper- 
forado, y no se vió la deformidad en 
uno de ellos hasta los doce dias. En 
otro caso semejante se vió Miller obli- 
gado á repetir once veces la misma 
operacion para conseguir su objeto 
(Velpeau, Medic. :oper. t. 4." p. 745, 
2.* edic.) | Le 
Sin embargo estos resultados felices 
nose refieren generalmente sino á la 
obliteracion producida por una mem- 
brana. En caso de obliteracion por 
coartacion del órgano, la puncion no 
es frecuentemente mas que un recurso 


temporal.: Este último caso reclama. 


-otra operacion, que es el ano artificial, 


óla diseccion y depresion del intestino. 


S Il. ImMPERFORACION CON FALTA 
Ó DESVIACION DEL RECTO. En ciertos 
casos no.se puede encontrar vestigio 
alguno del intestino récto; la piel ofre- 
ce el mismo color en «todo: el espacio 

ue separa las partes de la generacion 
del hueso cocix, y no presenta en 
parte alguna elevacion ni depresion. 


En semejantes circunstancias el intes— | rias fecales y «gases, y se reflejaba con 


¿profundidad de pulgada y media; pre=: 
| sentaba dosrectos;'de los cuales eluno,' 
muy corto, estaba tapado y correspon= 
dia al ano; el otro que formabala 


taba estremadamente lleno de mate-. 


- RECTO. 


- tino termina en uno ó dos sacos sin ga= 


lida, á una pulgada poco mas ó menos 


_por.encima de la abertura comun del: 


ano. Unas veces el intestino solo llega 
á la parte superior del sacro, y otras se 


abre en la vejiga ó en la vagina. El 


doctor Palmer, en una de sus diseccio= 
nes, ha visto formar al colon, despues 
de llegar al riñon izquierdo, una cor= 
vadura sigmóidea, y antes de entrar en 
la concavidad que forma el vacio «del 


mismo lado, dirigirse de repente 4:la 


derecha, cruzar la direccion del mús= 


¡culo soas, y terminar en la elevacion 


del sacro sin.entrar dé ningun modo. 
en la pelvis.... En ciertos sugetos el. 
cordon se termina en un saco sin salida 
y el recto falta enteramente. Se citan. 
tambien ejemplos: en que el recto. iba 
á abrirse en la uretra.» (Sam. Cooper, 
loco cit.) ad en 
Ruysch refiere haber visto dos ni» 
ños que, nacidos sin señal alguna de 
ano, no tenian absolutamente nada de 
intestino recto. Binninger ha visto un 
niño sin anoá quien le hizo la opera= 
cion usada en semejante circunstancias 
pero este niño murió al segundo dia. 
de su nacimiento. Guando se le abrió 


el vientre se notó que no habia intes= 


tino recto; el fin del colon estaba con= 
traido y. apretado como si se lehu= 
biese atado con una cuerda, y degene= 
raba en una sústancia ligamentosa' 
muy corta. Otro nació sin vestigio de 


ano, y las partes presentaban igual 


resistencia desde el cocix hasta el es= 


croto. Jemieson, á quien fué presen= 


tado este niño, practicó la operacion; 
no habia intestino: en la autópsia se: 
encontró que el recto faltaba complew. 
tamente, y el colon cerrado y lleno de 
meconio flotaba en la cavidad del bajo 
vientre: Wagner ha disecado un niño 
cuyo ano admitia un estilete hasta: la: 


continuidad del conducto intestinal: 


rm 
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Y 


bre la parte superior del sacro á 
que estaba fuertemente adherido. 
(Boyer.) DA ¿e 
Resulta de estos hechos -que cuando 
el recto está desviado de su direccion 
patural, puede abrirse en la vejiga, en 
la vagina ó en otro punto, como en el 
sacro, ó bien en cualquiera parte de 
«la circunferencia del vientre. 
+ En la vejiga, en algunos individuos 
«del sexo masculino, el recto se des- 
via de su direccion natural, y se termi- 
“na en la vejiga por un pequeño ori- 
ficio ó por un conducto estrecho seme- 
-jante al apéndice vermiforme del cie- 
go. El sitio de esta terminacion: está 
comunmente hácia el fondo inferior de 
la vejiga, cerca del cuello, entre los 
ureteres, ó en la parte membranosa 
«de la uretra. ln un caso disecado por 
Flajani, el recto tenia tres pulgadas 
de largo y terminaba por un conducto 
de cuatro, que, pasando por debajo de 
la prostata, se abria en la parte mem—- 
branosa de la uretra: el niño habia vi- 
widu 18 meses espeliendo con grandes 
dolores los escrementos con la orina. 
No.ofrecia señal alguna de ano natu- 
ral, y la abertura de comunicacion 
con la uretra estaba tapada por un 
hueso de cereza que el niño habia. tra- 
“gado. (Obs. de char.,t. l, obs. 39.) 
-El diagnóstico es fácil en esta especie 
de desviacion, pues por una parte 
“existian los sintomas ya indicados de 


retencion de materia fecal, y por otra 


evacuacion de orina mezclada con 


meconio. Los niños mueren comun- 


mente en los primeros quince dias y 
rara vez mas tarde. 

En lavagina, es mas frecuente y no 
es tan grave esta desviacion. La mate- 
ria escrementicia puede salir por la 
“vagina sila abertura es bastante ancha, 
y el niño vivir con estaenfermedad; si 
el ano natural existe, y el recto no es—- 
tá cerrado por este lado sino por una 
membrana, se puede. esperar el resta- 
blecer esta via natural. Existen una 
porcion de hechos que prueban que la 


_desviacion del recto en-la vagina no | 
_Ampide ¿el vivir mucho tiempo, -sila | 


Tomo VIII. 


id 9 
en la via perineal. | 
| desviacion del recto en la vagma,-en 
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comunicacion de los dos conductos se 
verifica por una ancha abertura. Mor- 
gagni cita el caso de una muger que 
se encontraba en estas condiciones y 
que vivió cien años. 12 2A 
En cúalquwer otro punto del abdómen. 
En un caso el recto se abria en los 
lomos (Fristo), en otros dos en la base 
del sacro (Palmer, Lieutaud), en un 
tercero en el hipogastrio (Littré), en 
un cuarto en el ombligo (Mery), en un 
quinto en el vacío izquierdo (Petit), etc: 
Algunas veces el recto falta enteramen= 
te en estos casos, y el colon ó el ciego 
forman el ano accidental. | co. 
Tratamiento. Cuando el recto falta 
enteramente y no termina al esterior, 
el caso es de los mas graves. El único 
recurso es abrir un ano artificial des= 


pues que la operacion por el perinéo 


haya sido infructuosa. 

En los casos en que el recto está 
desviado hácia un punto accesible á los 
instrumentos del cirujano, como en la 
vagiva, el hipogastrio, el vacio,» los 
lomos, etc., hay que mirar si es mas 


ventajoso conservar la enfermedad 


que practicar una operacion. Si el ano: 
accidental es bastante ancho para dar 
salida libre 4 las materias fecales, es 
preferible conservarlo todo en el mis= 
mo estado. Boyer es de parecer que 
en este caso se ensanche la abertura 
accidental con el bisturí y cuerpos di- 
latantes. Cuando el recto termina en 
la vejiga no puede emplearse el mis- 
mo recurso, y entonces no queda otro 
medio que una ú otra de las operacio= 
nes siguientes. a AS. 
Colocacion artificial del reoto 
a un caso de 


una niña de dos dias, Amussat tuvo la 
idea de hacer una incision en el peri 
néo delante del cocix, desprender con 


“el dedo y el bisturí la pared posterior 
de la vagina, y llegar hasta el fondo 


delintestino que podia reconocerse por 


la abertura vagina) y.por el uuevo ca- 


mino, 'enganeharle con las erinas, des- 
prenderle todo al rededor poco á po= 
co, mas con el dedo'que con el bisturt, 
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atraerle hasta la abertura de la piel, 


abrirle bastante estensamente, y fijarle 


en ella convenientemente por:la sutu- 


ra entrecortada, invirtiendo la muco-= 


sa circularmente hácia la piel, como 


Dieffemibach lo habia practicado en los. 


labios para combatir la coartacion de 
la abertura bucal. En esta niña existia 
el ano natural; conducia á un conduc- 
to de dos pulgadas de largo que ter- 
minaba por una parte en un saco sin 
abertura y por la otra en la cavidad 


de la vagina; de modo que el dedo po- 
dia penetrar desde uno de estos con=. 
ductos en el otro. «Se estableció desde | 
entonces que existia una vagina en la | 


que se abria el ano sia recto, y que el 


ano y la vulva comunicaban en la vagi- ' 


na; así existian por una rara anomalía 
dosaberturas en el perinéo, en lugar de 
una, y ambas terminaban en la vagi- 
na.» A la izquierda del ángulo sacro- 
vertebral se encontraba la -estremidad 
del recto imperforado que se habia 
reconocido por la vagina. 
Procedimiento operatorio. «Estando 


el niño colocado sobre una mesa como. 


para la operacion de la talla, hice con 
ua bisturí de hoja muy corta y con- 
yexa en el filo una incision de seis á 
ocho lineas de estension detrás del ano 
vaginal; otra incision dirigida hácia 
el cocix, dió la forma de T á la aber- 
tura por la cual introduje mi dedo pa- 
ra facilitarme paso entre la vagina, 
el cocix y el sacro. Corté y rasgué 
el tejido celular que unia á estas par- 
tes; una sonda colocada en el ano va- 
ginal me hacia ver la perforacion de la 
pared posterior de la vagina, y así 
que penetré dos pulgadas ó menos 
encontré la estremidad del intestino. 
Desde este momento el niño hizo fuer= 
za instintivamente, y me dió el medio 
de reconocer mucho mejor que por la 
vagina la terminacion del recto que 
formaba una especie de saco. Enton- 
ces me decidi á coger este saco con 


una erina doble, y tirando hacia mí 
desprendi el intestino de. las débiles 
que le rodeaban, escepto 
de la vagina, en que me vi 


adherencias 


la del lado 
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obligado á usar del bisturí con mucha 
cireunspeccion. Esta maniobra facilitó 
de tal modo los movimientos de trac-' 
cion, que al instante percibimos en el 
fondo de la herida el saco intestina), 
y, Con gran satisfaccion muestra, reco-' 
nocimos que el meconio se abria Cam 
mino por los lados de los ganchos de 
la erina. Entonces atravesé el fondo 
del saco del intestino con una aguja 
guarnecida de un hilo doble, y con la 
ayuda de este medio y la erina condu= 
je el intestino al nivel de la piel. Has 
biendo practicado una - aberiura bas» 
tante ancha entre el hilo y la erina sa= 
lió al momento una gran cantidad de 
| ¡neconio y de gases. Él tiempo de la 
operacion fué muy rápido y satisfac= 
torio para nosotros. Despues de haber 
-limpiado al niño, que se encontró bas- 
«tante aliviado por esta escrecion, ter= 
miné la operacion del modo siguiente: 
teniendo certeza de que la abertura 
intestinal era suficiente, cogí con: unas 
pinzas de torsion los bordes de esta 
abertura. Confié estas pinzas á dos 
ayundantes que debian ejercer: sobre 
el intestino tracciones prolongadas 
hasta que la parte cogida pasase mas 
allá de la abertura hecha. en la piel. 
Practiqué desde luego tres puntos de 
sutura en cada uno de los ángulos de 
la herida; pero observé que la re= 
traccion ejercida por el intestino la 
hacia entrar dentro, y que entonces no. 
estaba ya al nivel de la piel.. Mis. es= 
perimentós en- animales vivos me 
han hecho conocer que la condicion 
esencial para establecer un ano ar» 
tificial es hacer que sobresalga el ni. 
¡vel de la piel del de la membrana 
| mucosa del intestino, á fin deimpedir 
se enfiltren las materias entre este óre 
gano y la abertura hecha en los tegu= 
mentos. Hice pues con mas cuidado 
seis ú ocho puntos de sutura en la 
circunferencia del intestino con el ob- 
jeto de estender por fuera. la mucosa 
en forma de pabellon. Durante la ope- 
racion «se derramó. poca sangre. ln» 
—mediatamente despues ' hice” inyección 


eS 


| nes en el nuevo recto, y se colocó al 


5 


sat, Gaz.med., 1833.) 
Dos meses despues parecia que el 
niño gozaba de la mejor salud; el ano 
estaba muy estrechado, y se le te- 
nia dilatado con un lechino. Las eva- 
cuaciones alvinas se verificaban li- 
'bremente , y la fístula vaginal estaba 
¡en su estado primitivo. El autor no 
'nos ha dado nuevos pormenores «sobre 
las consecuencias ulteriores de esta 
operacion. ; | 
Se sabe que algunos niños han vi- 
vido muchos meses y aun muchos años 
con un ano artificial y que despues 
han muerto. Esta observacion no re= 
baja en nada el mérito á la ingeniosa 
operacion de Amussat. Debemos aña- 
dir que esta operacion ha quedado 
hasta el dia como un hecho aislado, y 
que no se puede decir nada sobre sus 
futuras aplicaciones. | 
2.2 “Ano artificial. Primer proce- 
dimiento (Littré). «Se ha tenido la idea 
“de socorrer á los niños desgraciada= 
mente mal conformados por opera- 
ciones graves é inciertas, pero cuyo 
peligro no ha parecido tan evidente 
como el de las incisiones practicadas 
con el objeto. de encontrar el intesti- 
"no en el punto donde acostumbra ter- 
minar. Algunos han pensado con Lit- 
iré que se podria hacer una abertura 
en el vientre, cerca de una de las in- 
gles , buscar una porcion, intestinal, 
abrirla, fijarla en la incision por al- 
gunos puntos de sutura, y establecer 


de este modo un ano artificial en el. 


“sitio de la herida.» (Sabatier, loco cit.) 
Este proyecto de Littré data de 1710, 
y ha sido ejecutado en el vivo, en 1776, 
| en Pilloro de Ruan. Los pormenores 
de esta operacion no habian sido pu- 
blicados. hasta estos últimos tiempos 
en que el hijo de Pilloro los ha con 
signado en la Gaceta de los Hospitales, 


1840, 9.2 série, 1.2, n. 6. Este he- 
-cho histórico merece ser reproducido 


intactó. 


mn Observación. «El señor Morel, tra- 
tante en vino y maestro de postas de 
Vert-Galant , camino del pais de Brai, 
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niño en un baño de asiento.» (Amus- 
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fué atacado en el corriente año de 1776. 
de dificultad de espeler los escremen-= : 
tos. Sintió al principio algunos ligeros 
dolores en el bajo vientre; se hicie- 
ron un poco mas considerables sin ser 
insoportables ; pero la dificultad ' de 
esta deyeccion aumentó hasta tal pun- 
to, que tuvo inquietudes que le deter=- 
minaron á venir á Ruan para consul- 
tar y hacer los remedios necesarios. : 
Se presentó á Delaroche, médico há-= 
bil, que le aconsejó laxantes ó pur- 
gantes suaves, que, liquidando los es- 
crementos , favoreciesen y mantuvie= 
sen su salida por algun tiempo 5 pero 
aumentando siempre la dificultad, fué 
de parecer hacerle tragar mercurio en 
dosis bastante fuerte, á fin de que por 
su peso pudiese arrastrar consigo el -. 
obstáculo que se oponia á la deyec= 
cion. En efecto, el enfermo tomó dos 
libras; se las esperaba todos los dias, 
pero no salieron: entonces la escre- 
cion de las materias fecales estaba to= 
talmente suprimida, y el vientre se. 
engrosaba de dia en dia sin dolor y 
sin ninguna inflamacion. En este es- 
tado me. consultaron. (Hacia ya un 
mes que el enfermo habia tomado el. 
mercurio sin haberlo vuelto.) 93 
Reconocí primeramente el intestino. 
recto, pensando bien que el obstácu— 
lo que se oponia á la salida de los es- 
crementos estaria en él, y creyendotam- 
bien que podria estar formado por los 
mismos escrementos endurecidos y 
acumulados en el intestino , como ha 
sucedido muchas veces, etc. Peroen 
medio de esta especie de tapon en— 
contré la parte superior del intesti- 
no dura y escirrosa, formando un ro- 
dete muy grueso que le obstruia to= 
talmente; ensayé sondas y cánulas de: 


todas especies y calibres , y continué 


estos ensayos por muchos dias, pero 
inútilmente. En este estado, es decir no 


habiendo echado nada' por esta via 


hacia mas de un mes, y engruesándo- 
se siempre el vientre á pesar de la 
dieta severa que observaba , le pro- 
puse hacerle un ano artificial. Fué de 
mi parecer, y me-refirió 4 -este efecto. 
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despues de muchos años tenia uno 


que la naturaleza le habia formado á 


consecuencia de la estrangulacion de 
ana hernia inguinal. Conocia: como 
él.este hecho , asi como el de una mu- 
ger.que se hallaba enigual caso y por 
la misma causa. > 0%) | 
-»Me determiné pues á hacer la ope- 
racion; pero como el caso era muy. de- 
licado, «supliqué á cinco ó seis de mis 
compañeros viniesen á ver el enfer= 
mo para consultar con ellos. Ninguno 


fué de mi parecer; pero el enfermo, 


hombre despejado y que presenció 
núestra conferencia, les rogó le indi- 
carán otromedio que pudiese salvarle. 
Le respondieron todos que no cono- 
cian ninguno; y el les replicó «es ne- 
cesario recurrir á la operacion, pues 
que ella solo puede salvarme, ustedes 
convienen en ello y 
fermedad es mortal.» | 

-»Estimulado por razones tan fuer= 


tes, hice la operacion en presencia de. 


mis compañeros y de seis discípulos 
pensionistas que tenia entonces. Lsco- 


. gr el ciego como que era el mas propio 


de los intestinos para llenar nuestro ob- 
jeto, tanto por su situacion cuanto por- 
que nos proporeionaba un reservorio, 


y evitáabamos de. este modo la salida. 


contínua é involuntaria de los -escre- 
mentos. Una chapa guarnecida de 
una esponja en forma de pelota; sos- 
tenida por un cinturon elástico, debia 
hacer el oficio de esfinter, que el en. 


fermo abriria á su voluntad siempre - 


y por: 


que tuviese necesidad de ello, 
medio da una pequeña lavativa de 
cuando en cúando limpiaria este re- 
servorio. Habiamos conferenciado el 
enfermo y yo, y estábamos conveni- 


dos en todas estas cosas antes de ha= 


cer la operacion. Se la hice empe- 
zando por una incision trasversal 


oblícuamente de abajo arriba sin 


trabajo á favor del tejido celular; 
llegué á la aponeurosis del músculo 
grande oblícuo del vientre; corté un 
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el' ejemplo” de un: vecino suyo, que 


en que mi en-. 


I 
o l 


- 
poco mas arriba “del-ligamento de Faz» 
lopio en la misma proporcion» para + 
tener por lo: menos una pulgada lar= | 
ga de conducto desde el reservorio» 
hasta la «abertura de: los tegumentos; 
Hice en los músculos y el peritonéo+ 
una abertura trasversal» casi de las 
misma estension; el fondo del ciégo; faz" 
cil de reconocer por su apéndice; sesnos 
presentó, por lo que no tuve el traba=* 
jo de buscarle y le conduje sin esfuer=' 
zo lo mas adelante posible; sostenido: 
allí por un ayudante y por mi, lo abrí. 
trasversalmente y lo sujeté 4 'los* dos* 
labios de la herida ' por medio de un 
punto de sutura que hice en uno! 
y otro con dos agujas enhebradas* 
con hilo delgado: Las pasé de den=» 
tro afuera, y corté:el hilo por elme=" 
dio para obtener dos asas que anudé; * 
tanto - superior como -inferiormente;* 
sobre dos compresas, para impedir! 
el fruncimiento de los labios. La ma- 
teria. escrementicia “salió abundante=" 
mente. - A a 
»Por todo aparato apliqué hilas in=" 
formes y compresas; no comprimi á fin* 
.de queno se interrumpiese la salida: 
de las materias, y en efecto. salieron 
con abundancia durante muchos dias; * 
el vientre disminuyó: considerable=* 
mente de volúmen; pero:como el mer=' 
curio nos causaba in quietud, y como no* 
habiamos visto aparecer: ninguna par=" 
ticúla de él, hicimos tomar al enfermo: 
todas las posiciones posibles. paras. 
procurar un declive fácil: al mercurio, y 
sin embargo no tuvimos la menor 'sew>. 
ñal de su existencia, Despues de la? 
operacion se habian ya pasado catorce 
ó quince dias, durante los cuales la? 
herida habia supurado; el intestino sé: 
habia unido con los tegumentos; había” 
quitado ya los hilos que le sujetaban,”. 
- y todo estaba al parecer en el mejor. 


| 


| estado posible cuando el enfermo sin= 
de los fegumentos un poco mas arriba 
del pliegue de la ingle; la continué 


_tió algunos dolores vagos en diferen=- 
tes regiones del abdómen, lo que atri= 
buimos desde luego al aire encerrado 
en el tubo intestinal; pero el enfermo, 
inquieto, decia siempre que depéndian' 
del mercurio, y en su consecuencia 
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continúaba tomando “las 
propias para hacerle salir. 


-» Estábamos ' en' el vigésimo dia. 
cuando el vientre; que estaba muy 
aplastado, se hinchó'y puso muy do- 


loroso; aplicamos fomentos emolientes, 
«4 favor de' nuestro ano artificial 
hicimos inyecciones en el intestino 


colon; se practicaron dos-sangrias; 


ro, á pesar de todo, los sintomas 
ion en aumento, y el enfermo mu-= 
rió él dia 28 despues de la operacion. 


Le ¡abrí en presencia de los mismos 


cirujanos, tanto compañeros como dis- 
cipulos; y encontré lo siguiente: * 


—»"»El intestino ciego y el principio 


del colon hasta el fin de su arco está- 
Jarl sanos y en buen estado. El pri- 


mero se habia unido á los” labios de 
Ja herida, escepto en uno de sus ángu- 
los, en quese habia formado una bol-- 
sacdé supuración en el tejido celular 
inmediato, la cual no tenia comunica= 
cion alguna con el interior. Abierto el 
intestino colon en toda la estension, 


solo contenia viscosidades lardáceas; 
el rodete 'escirroso que formaba: la 


enfermedad primitiva tenia ocho ó' 
nueve pulgadas de estension y ocupa="' 
ba'el fin del colon y el principio del 
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¿y En toda esta estension el calibre: 
intestinal estaba totalmente obstruido; 


el tejido celular circunvecino duro y 
escirroso;.al lado del recto habia una 


abertura de quince líneas de diámetro, 
cuyos bordes callosos anunciaban una ' 
especie de úlcera cancerosa que pro- 
- ducia materias purulentas y fétidas; el 
tejido celular del peritonéo, cerca de 
Josriñones y' de: las adherencias del 


meseñterio, estaba supurado, sin co- 


leccion de materias purulentas, y su 
porcion membranosa se hallaba infla= 


mada y adherida á los pliegues intesti- 
- Males contiguos. seta ob vo 


<p El mercurio que el enfermo habia' 
- tomado se encontró en una de las úl-: 
_timas Circunvoluciones del intestino 
-yeyuno, que habia arrastrado por su 


¿peso al hipogastrio detrás de la: veji: 
ga, y habia hecho que la porcion del 


posiciones y 


intéstino'que lo:contenia 'formase una! 
especie de saco. Esta porcion estaba* 
sembrada de trecho en trecho de man-* 
chas gangrenosas, y en fin todo el: 
mercurio se encontró en ella sin: que' 
faltase nada de su peso.» uote 

En 1783 repitió la misma operacion: 


A. Dubois en un niño de tres dias que ' 


no tenta señal alguna de ano, y murió! 
diez dias despues. Duret, cirujano en: 
Brest, ha sido mas feliz; operó un ni -* 
ño recien=nacido por el procedimien= > 
to de Littré con: el mejor resultado, : 
pues vivió mas de cincuenta años. El > 


| recto faltaba completamente, y en va=> 


no se le había buscado en una primera 
operacion por el perinéo. «Abrí el- 
vientre de dicho hiño' por encima de' 
la region iliaca, en el sitio en que la 

S del colon formaba un tumor, á la 

verdad poco aparente, y donde el me-: 
conio parecia que daba un color mas: 
oscuro á ta piel; dí á esta abertura co-- 
mo pulgada y media de estension; sir=" 
vió para introducir mi dedo 'en el ab- 

dómen con el cual saqué la S del co-: 


lon, y por temor de que se volviese á' 
entrar en el vientre pasé por el meso-=* 


colon dos hilos encerados; en seguida 
corté el intestino á lo largo; el aire y 
el meconio salieron en abundancia por 
la abertura, y cuando salió cierta can= 
tidad apliqué el aparato.» (Recueil pe- 
riodique de la Societé de med. de Puris,' 
t. 4. p. 45.) | 
Segundo procedimiento. (Callisen.). 
«Callisen ha hecho en esta operacion: 
una modificacion importante. Gree que 
seria mejor abrir la porcion lumbar 
izquierda del colon en el punto en que 
está en algun modo fuera de la cavi- 
dad del peritonéo. La emision se haria 
entre los bordes de las costillas falsas 
y la cresta del ileon, paralelamente al: 
borde esterno del músculo cuadrado 


de los lomos. Resultaria asi tambien un 
ano artificial, pero que seria. menos 


desfavorable porque seria menos incó- 


modo y estaria mas lejos de los órga- 


nos de la generacion. Sin embargo el 


- | proceder de Callisen ofrece mas difi= 
1 cultades que el de Littré; y estas no es- 
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tán compensadas con las débiles ven= 
- Sajas que presenta. El colon en los ni- 
ños pequeños está cas1 siempre reteni- 
do por una especie de mesenterio que 
le permite en algun modo flotar en el 


vientre; de suerte que la abertura del. 


eritonéo es casi inevitable, como se 
A verificado en un ensayo que el mis- 
mo Callisen ha hecho en el vadáver de 
un niño que tenia el recto imperfora= 
do sin apariencia de ano. Por lo demas, 
cualquiera que sea el procedimiento 
que se adopte, el éxito de la. operacion 
es muy incierto. Sín embargo, como 
es de fácil ejecucion y.no es peligrosa 
por si misma , es necesario hacerla ó 
ser un frio espectador de la muerte del 
niño.» (Boyer, loco cit.) 


* 


. Modificacion de Amussat. Tenien- 


do que tratar. Amussat en 1839 una 
muger de cuarenta y ocho años, que se. 
moria de un estreñimiento crónico oca- 
sionado por una estrechez :escirrosa 


del recto, le ocurrió la idea de abrir. 


el colon lumbar izquierdo sin pene- 
trar. eu el peritonéo. «La enferma 
fué echada sobre el vientre, 
nada al lado derecho, y se” colocaron 
bajo el abdómen dos almohadas atadas 


una sobre otra. Al instante sobresalió 


el lado izquierdo de la region. lumbar 
hácia atrás, ó mas bien apareció en es-. 
te punto un bulto indicando ser el - si- 
tio donde debia hacerse la operacion: 


con preferencia á cualquiera otro. Hice . 


una incision trasversal en la piel, dos 
dedos mas arriba de la cresta del ileon,.. 


y despues corté siempre al través y mas | 
verticalmente todas las partes. situa= 


daz profundamente. Ligué ua arteria, 


y despues de haber cortado la aponeu-. 


rosis del trasverso y la capa de. sus-. 
tancia adiposa, reconocí perfectamente. 
el intestino que estaba muy, dilatado y. 
desprovisto de peritonéo. Estando ya: 


A 


á:punto de  perforarie con:un: trócar, : 


creí que acaso podria suceder que «el: 


intestino se deprimiese, y entonces me : 


decidi á pasar por sus, paredes. dos. 


hilos á- una pulgada, el. uno. del .otro... 


Sostenido:por.medio de estoshilos por: 
mi: ayudaate, bice: la: puncion en el, 


1acli=' 
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intérvalo de los dos hilos y salió: una. 
old de gases y materias f sale + 
iquidas por la cánula del trócar;. in= 
mediatamente despues pasé al lado de: 
esta cánula un bisturí herniario que 
mé sirvió para agrandar hácia arriba, 
hácia abajo y crucialmente la abertur 
que acababa de hacer en el colon por 
la puncion. Ensanchada esta abertata 
ro de materias fecales diluidas. Dos in 
yecciones hechas por el ano artificial, 
ESE dirigida hácia la parte - inferi 
rior , provocaron la «salida de ma=s 


terias fecales en tanta abunda ncia q al 


se llenaron tres jofainas. Tiré fuertes. 
mente hácia adelante la abertura. del: 
intestino con. tres pinzas de torsión, y: 
la fijé en la piel por cuatro. puntos de: 
sutura entrecortada, volviendo hácia 
fuera la membrana mucosa. Se hizo 
el primer punto con la aguja corva or=: 
dinaria y causó mucho dolor, mientras. 
que los demas, hechos.con la. de acu=: 
puntura de que me sirvo habitualmen=. 
te, apenas fueron sensibles. El ángulo, 


posterior de la herida, de los tegumen=. 


tos fué unido por:otro punto de: sutu= 
ra entrecortada.» (Amussat,. Mem. sun. 
la possibilvte d* etablir un anus artifiz. 
ciel dans la. region lombarre,: 1839, 
p+ l+1.) Hemos visto á:la enferma mu=. 
chas semanas despues de.la operacion, | 
seguia perfectamente, y despues se la. 
envió al campo en un estado satisfacio= 
rio;.el estreñimiento habia cesado, las, 
evacuaciones alyinas se-hacian tan bien. 
por el ano lumbar, y en épocas tam; 
regulares, que, apesar de la falta. de es»; 
finter,. la muger. podia.muy «bien do=i 

mivarlas. Otra operacion igual ha prac=, 
ticado Amussat con buen éxito en ua; 
hombre de sesenta, y siete años. 0... 
- Estos hechos han dado 4 la. operas. 


a 


4 


teramente nueva, y. tal. que, en 1820 
Inglaterra por .Pring-y Martland..em 
dos personas¡adultas. 001.50 | 
- ¿LESIONES TRAUMATICAS, A. Hori 
das, «El recto puede estar hi do ya. 


. 
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fermo que se habia metido una bote 


por detrás, á consecuencia de una le- 
sion primitiva del sacro, ya por los 
«lados 6 por delante. Puede serlo. solo 
«6 con la vegiga, y establecerse una co- 
¿municacion entre los dos reservorios. 
En estos casos, las malerias fecales, 
retenidas por los esfinteres en el recto, 
-refluyen necesariamente de uno á otro 
po las aberturas de las heridas, lo que 

as impide cicatrizarse en mucho tiem- 
«po. Me parece que el mejor medio que 
se puede emplear en estas circunstan— 
«cias es cortar ancha y profundamente 
los esfinteres para d 


-que llegan al recto; entonces las aber - 
turas accidentales hechas en otros pun- 


tos de él se cicatrizarian mucho mas 


«pronto, pues que las materias fecales 
o se presentarian ya en ellas. Las he- 


_«tidas del recto pueden ser frecuente. 


mente producidas por balas sin que 
estas penetren en la cavidad 'del peri- 
tonéo. En 181% ví un sugeto que habia 
recibido un balazo inmediatamente por 
encima del pubis; la vejiga habia: si- 
E isitrasida de parte á parte y abier- 


«ho el recto. En 1830 tuvimos ocasion 
«de observar una herida simultánea del 
recto y de la vegiga:sin que la bala 
hubiese penetrado en el peritonéo.» - 


(Dupuytren, Blessures 
guerre, t.2, p. 471.) : 
0 B.- Rasgaduras. (V. PERINEO.) 

€. Cuerpos estraños. Se han in- 


par armes de 


'Aroducido en el recto cuerpos estraños | 


con diversas intenciones, y han dado 
Jugar á accidentes mas ó menos serios, 
de lo que se conocen un gran número 

'e ejemplos. La naturaleza, la forma 
y el volúmen de los cuerpos: estraños, 
detenidos ó llevados 4 la parte inferior 
del recto, ofrecen tantas diferencias que 
Binguna operacion arreglada ni prote- 
dimiento fijo le conviene, y su estrac- 
Clon necesita por decirlo asi. modificar. 
$e para cada'caso particular. Los de= 
5, las pinzas de curar, las: tenazas 
de litotomía y toda la mano, cuando se 
Puede introducir, son los primeros me- 
11oS que-se presentan: La mano de un 
niño diestro, como: se hizo con el en- 


> 


ar libre y fácil. 
«salida á las materias fecales á medida 
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llita de las de agua de Colunia por en 
cima de los esfinteres, ó de una partera 
inteligente, debe preferirse “si la del 
cirujano ofrece” demasiado volúmen. 
Habiéndose metido un sugeto un tarro 
de los de dulce, en el recto, se quitó 
lo primero el fondo; una fuerte irri= 
tacion fué la consecuencia de esta sin= 
gular maniobra, .y el intestino no tardó 
en invertirse de arriba abajo en el va=- 


so bajo la forma de un tumor rojo que 


llenaba su cávidad. Desault logró sa= 
carle aplicando una despues de otra, 
en los dos puntos opuestos de uno de 
sus diámetros, dos fuertes pinzas. En 
lugar de dos se podrian tambien em-= 
plear cuatro, ya para tirar con mas 
fuerza si fuese necesario, ya para sa-= 
cará la vez mayor número de puntos 
del contorno anal. Un anillo ancho, 
una virola y un vasito metálico no re=. 
sistirian sin duda á este medio. Si 
fuese un vaso de cristal, de porcelana, 
un cuerpo fragil cualquiera, las pinzas 
permitirian al mismo tiempo romperle, 
si no fuese posible sacarle entero. Ma- 
nunta se valió de un litrotitor para de- 
sacer una taza de café que un estudian- 
te jóven se habia introducido en el 
recto. En los casos en que el cuerpo 
sea de madera, de cuerno. ó de marfit, 
y esté fijado al través en cada pared 


| del recto, se debe ensayar una sierra 


estrecha protegida por un gorgerete 
y el dedo indice; del mismo modo que 
los cuerpos de acero, hierro y plata 
reclaman algunas veces el ausilio de 
tenazas incisivas ó de verdaderas tijeras. 
(Velpeau.) e | 
Importa hacer prontamente la es- 
traccion, porque la flogosis consecu— 
tiva puede traer graves consecuen= 
cias. Se han visto rectitis ocasionadas 
por la presencia de un cuerpo estraño 
que han terminado por la muerte. Es 
raro que los medios que acabamos de 
indicar sean insuficientes para la es= 
traccion, y que haya necesidad de re= 
currir al bisturí, ya para desbridar ó 
ya para dividir elano. | 
Diremos en fin que los. cuerpos es« 
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traños que se encuentran en el recto 


han sido formados en el mismo tubo. 
intestinal, ó bien introducidos por la 


boca; en otra parte hemos hablado de 
este doble órden de cuerpos estraños. 
(V. CaLcuLos, HERNIA, INTESTINO.) 

A. Amscesos. Fl contorno del 
recto y principalmente su parte infe- 
rior está muy provisto de tejido celu- 
lar adiposo, de lo que resultan absce- 
sos á veces de dimensiones considera- 
bles que vienen á abrirse 'en el peri- 
-néo ó enla márgen del ano. Un carac- 
ter comun á todos estos abscesos es que 
la materia ofrece un olor estercoraceo 


aunque no se comuniquen con la ca- 


vidad del recto. Los “abscesos fleg- 
monosos pueden limitarse al esterior 
del recto y por lo tanto comprimir y 
aplastar este mecánicamente, de mo- 
do.que impidan ó hagan dificil la defe- 
cacion por algun tiempo, de loque he- 
mos visto un ejemplo , ó bien perforar 


este intestino, pero esto es raro. Estos : 


mismos abscesos pueden hacerse gan- 
grenosos por la sola violencia de la in- 


flamacion , ó bien por la comunicacion | 


de sú foco con el intestino ó con la 
vejiga, en cuyo caso el mal toma el 
nombre de absceso estercoraceo Ó uri- 
noso: Se han visto formarse en esta 
parte abscesos por congestion por Ca- 
ries de las vértebras, de lo.que Ribes 
ha publicado un ejemplo notable. Hay 
en fin abscesos cuyo origen se halla en 


el espesor dé las ¡nismas paredes del. 
intestino, y. que aunque poco volumino-. 
os dejan despues una fistula que co- 


munica con el recto. 


Los abscesos 2diopáticos pueden tener 
su orízen bajo: la influencia de muchas 


causas. «El ejercicio á caballo, una: 
caida sobre el perinéo, un cuerpo es=- 


traño introducido «en esta parte, son 


otras tantas causas que ¡pueden dar lu=- 


gar á ellos. En este caso se inflama un 
punto de la márgen detano que manifies- 
tacon bastante prontitud un tumor.acom= 


pañado de dolor, rubicundez. y fiebre, 
y el menor movimiento causa grandes. 


incomodidades. Li reposo, una cata= 
plasma empliente aplicada sobre Ja par- 
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do por la muerte conbastante prontitud, 


con: los «demas abseesos del ano. 
| dividen en tuberculosos, flegmonoso 
_gangrenosos. Podria referir mue 


| márgen: del ano. un pequeño tum: Po 


| 
| 
te, las bebidas refrigerantes y las san= 
grias disminuyen la intensidad del 
mal y favorecen la supuracion. Es ne= 
cesario abrir este depósito: al-instante 
que se manifiesta la fuctuacion, á fin | 
de prevenir la licuacion de una gran 


cantidad de tejido celular adiposo;-mo ' 


porque crea que una fístula ciega 'es= 
terna pueda ser la consecuencia: de 
esta licuacion, sino porque es necesario. 
para abreviar los padecimientos impe= 
dir que el foco se estienda demasiado, 

Los abscesos gangrenosos son tam= 


bien muy importantes. «Su : desarrollo 


es á veces espontáneo; otras reconocen | 
por causa una contusion, una. perfora- 
cion del recto por un. cuerpo estraño | 
que, despues de haber. corrido toda la 
longitud del- conducto intestinal y. lle= 
gado al recto, se ha detenido en las 
túnicas de este intestino. Estos absce=. 
sos rara vez ocupan todo. el contorno 
del ano; en casi todos los-casos se li= 
mitan á uno de sus lados,. pero.se es- 
tienden demasiado en el tejido celularde 
las nalgas; lahinchazon considerable, la 
rubicundez livida de la piel y flacidez 
de las carnes al tacto caracterizan:es= 
tos vastos depósitos, sobre los cuales se ; 
vé casi siempre formarse una ó muchas | 
escaras en las que penetra sin resisten» | 
cia un estilete.. La abertara de estos 
abscesos debe hacerse cuando el tumor 
empiece á ablandarse y presente fluc=. 
tuacion en su parte media. Este es el 
único medio de detener-sus progresos; 
pues losantiflogísticos mas enérgicos. 
serian insuficientes para impedir su 
rápido curso.» (Boyer, t. 10 p. 100.) 
Se han visto abscesos que han termina» 


«Los abscesos estercaraceos, esencial=' 
mente unidos á la fístula: del ano, re ; 
quieren: se les considere «en sus res 
laciones «con «esta: jenfermedad y: 


ejemplos. que confirman en parte esta. 
division. En efecto, he«visto un enferz 
mo. que «tenia: muy: cerca de-toda la 
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presentaba ordinariamente el volúmen 
de una gruésa avellana, que unas ve- 
ces disminuia y otras aumentaba de 
grosor; unas veces estaba duro; algu- 
Dos dias despues se ponia blando; era 
indolente y siempre sin cambio de co- 
lór.en la piel. Los profesores que el 
enfermo habia consultado consideraban 
4 este tubérculo como un resto de he- 
morroides. Tenia hacia muchos años 
este tumor, cuando un dia observó que 
se habia formado en él un pequeño bo- 
ton que se 'arrancó accidentalmente. 
Desde este momento salia de él todos 
los dias un poco de pus, el tubérculo 
disminuyó. de volúmen, y desapareció 
en parte; pero el enfermo, incomodado 
por el pequeño flujo que siempre exis- 
tía, se determinó á que se le sondase. 


Tan pronto como se introdtjo la sonda 


penetró en el recto; al momento se re- 
conoció la fístula, el enfermo se decidió 
4 la operacion y se curó en poco tiem- 
po. Asi es que, en este caso, el tubér= 
culo ha existido solo é independiente 
de los demas abscesos. He visto tam-= 
bien abscesos flegmonosos que no han 
presentado nada del estado tuberculo- 
80, y que no han tenido la menor apa- 
Fiencia de gangrena, ni mas que los 
flemones de las demas partes del cuer- 
po. Estos pequeños flemones están 


circunscritos, acompañados de calor, 


dolor, rubicundez y fiebre. La termi- 
nacion de estos tumores por supura- 
cion ha hecho al mismo tiempo descu- 
«brir una abertura en el recto y la exis- 
tencia de la fístula. La incision de 
las partes colocadas entre las dos aber- 
turas ha termiaado la enfermedad. Los 
abscesos: gangrenosos que se han lla- 
mado tambien grandes abscesos del 
ANO, apenas tienen la forma y el curso 
de los flegmonosos, y no tienen casi 
-hunca nada de los tubérculos. En efec- 
Lo, unas veces principian porun infarto 
visible, indolente, y que dura á veces 
bastante tiempo; y otras, que es lo mas 
frecuente, su curso es mas rápido. Es- 
los “abscesos están acompañados de 
fiebre, de un dolor profundo en el pe- 
Fibéo; de ua calor urente en la piel, de 
Tomo VIH. 
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sequedad en la boca, de insomnio, á 
veces de dificultad de orinar y princi— 
palmente de deponer; pero cuando el 
mal principia á conocerse, se siente 
mas ó menos profundamente un punto 
duro que aumenta de estension y de 
grosor con bastante rapidez, y muy 
pronto invade gran parte de la nalga; 
despues, cuando la enfermedad está 
muy adelantada, el tumor se pone 
pastoso, blando y fluctuante ' hacia 
el centro; la piel se vuelve lívida, y 
si no se dá pronta salida al pus que 
encierra, la gangrena se apodera al ins- 
tante de él. Por lo espuesto se vé que 
todos los abscesos estercoráceos pue- 
den comprenderse en estas tres espe= 
cies. Sin embargo creo con Richerand, 
que ha aclarado tantos puntos obseu- 
ros de patologia quirúrgica, que las mas 
veces son tres estados diferentes de 
una misma enfermedad, mas bien que 
tres especies diferentes de abscesos.» 
(Ribes, loco cit., p. 26.) 

«La estranguria, la disuria y aun la 
retencion total de la orina no son muy 
raras en los abscesos que 'rodean' él 
recto ó la vejiga, principalmente cuan- 
do afectan las partes inmediatas al cue- 
llo de este ultimo órgano. Algunas veces 
estos síntomas persisten desde el prin- 
cipio de la inflamacion: hasta que el 
pus se ha formado y se le ha dado sa= 
lida, pero otras no duran sino algunas 
horas.» (Sam. Cooper, Dict. de chir.) 

Se concibe que despues de la aber- 
tura de un absceso en' el ano, puede 
quedar una fístula, aun cuando el foco 
no comunique con la cavidad del rec= 
to. Este órgano, en efecto, puede que- 
dar desnudo en un punto de la super— 
ficie esterna, no se vuelve á adherir 4 
las partes adyacentes, y entonces hay 
una fístula ciega esterna. Esta es ine= 
vitable, principalmente si el foco co-= 
munica con el intestino. 

Se ha agitado la cuestion de saber 
si, cuando la fistula parecia cierta, era 
necesario cortar el intestino inmedia- 
tamente despues de: haber abierto el 
absceso. Faget, «el hijo, en una me= 
moria inserta entre las de la Acade- 
32 
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mia de cinugía, en que ha sostenido la 
afirmativa , pretende probar que se 
evita de este-modo hacer una segunda 


operacion, la de la fistula.. 
Hemos visto 4 Roux conducirse de 


este modo en un jóven cuyo absceso | 


era simple, no.comunicaba con el rec- 
to, y habia sido. ocasionado por. so- 
domia ; la reaccion- flogistica fué es- 
cesivamente violenta en el intestino ya 
inflamado, y el mal terminó, por la 
muerte. En la autópsia se han éncon- 
rado «todas las partes enormemente 
hinchadas, supuradas, y/un absceso en 
Ja sustancia del hígado. Boyer cita un 
Caso semejante , y creia con razon que 
bastaba limitarse á la abertnra del 
absceso, esperar su evacuacion, la de- 


ilitacion de.sus paredes, la disminu- |. PIS $ 
) bien distintas «de fistulas del ano, las | 


cion de. su fondo y la: desaparicion «de 
la flogosis para. operar la fístula. En- 
tonces las partes que hay que dividir 
son menos estensas , menos irritables, 
y por consiguiente están menos pre- 
dispuestas á reacciones graves. Esta 
práctica es: la. que se sigue general- 
mente en el dia... 6 2d | 


- Un precepto importante en el tra— 


tamiento de estos abscesos es que su 


abertura se haga lo mas pronto posi- 
ble, áfin de prevenir el desprendi- 
miento de la piel. «La incision debe 
hacerse tanto en los abscesos flegmo- 
sos.como en los ¡gangrenosos del mo- 
. do siguiente: se hace acostar al en- 
fermo sobre el lado de la:enfermedad, 
con «el muslo correspondiente esten= 
dido y el otro. doblado. -Se introduce 
oblicuamente un bisturi agudo:en una 
de las estremidades del tumor, y lle- 
vándolo hácia la otra estremidad se 
hace una incision de estension su- 
ficiente para que el pus corra libre- 
mente. .Esta incision debe ser parale- 
la al anó , .es:decir dirigida de atrás 
adelante, porque casi siempre en este 
sentido presenta el tumor.su mayor 
diámetro... Despues. de hecha la'inci- 
sion, se introduce en el foco: el dedo 


indice de la mano izquierda, á:fin de 


“asegurarse del estado del: intestino y 


de la estension del absceso: ; por :este ' 


RECTO. * a ) 


«vendaje de T doble. Las curas siw 


sos del recto, estercoráceos Ó no, ter= 


trayecto está compuesto de “una parte 


terias estercoráceas que recorreriz 


ll 
1 


medio se juzga si conviene prolongar 
la incision hasta las estremidades dl | 
depósito, ó darle la forma de una T, 
cortando su labio esterno en una es. 
tension. proporcionada al desprendi= 
miento de la piel. Acabada la operas 
cion, se lena con suavidad la herida 
de hilas sobre las cuales se colocan | 
compresas, que. se sostienen con un 


guientes se hacen con un lechino un= 
tado de cerato.» (Boyer, loco“cit:) 4: 
Hay casos en fin en que los absce> 


minan en los grandes lábios ó6enla 
parte inferior de la vagina: hablare» 
mos de ellos en otra parte. (V. Vaci= 
Nás NuLva:) ev e 5 Arto 1 

B. FistuLas. Existen dos clases 


unas que comunican con la cavidad 
del recto por una ó mas aberturas, y 
las otras que no comunican. En el pri= 
mer caso, la fístula se compone de una 
abertura esterior, mas ó menos próxi= 
ma al ano, de un trayecto mas Ó me=- 
nos largo y oblicuo, y de una, dos, 
rara vez tres aberturas superiores en | 
la pared correspondiente del recto. ln 
el segundo, la disposicion es la mis=. 
ma, menos la abertura intestinal. El 


por la pared del recto y de la otra por 
la pared pelviana correspondiente, y 
termina hácia arriba por un saco sia 
abertura. La fistula que no comunica 


que la abertura del recto podia exis= | 
tir sin una abertura esterna , y seila 
habia dado el nombre de fistula ciega 
interna por'una condicion semejante; 
pero no se comprende como las ma= 


este trayecto, no vienen:á salir al es 
Y e . k % b ge pl dl 4 Dl AN ) » ES 
terior para formar.un absceso enla 
márgen del ano y completan la fístulas 
Eye vuaTY er 


| 
y 
| 
| 


A Á 


Por:está razon no se admite en el dia 
Ja fístula ciega interna; al menos si 


«existe no es sino temporal , pues muy 


; sr el trayecto debe ser completo. 
Velpeau: sin embargo adopta la opi 
¿nion antigua. 


==«Mis propias observaciones deben, 
dice, conducir 4 creer que las fistu-. 
las ciegas internas son una 'enferme-. 
idad bastante comun. Se:reducen, es 


verdad, ácuna úlcera cavernosa Cuyo 


pus va al recto á-consecuencia de la 


«presion de las partes inmediatas , pe- 
ro que puede permanecer meses sin 
sestenderse manifiestamente hácia la 
piel, delo que “he observado al pre- 
sente lo menos doce casos. Si el ori- 
ficio no es muy aucho y está situado 
mas abajo dela porcion dilatada del 
recto, puede: no ser-sino ligeramente 
escitado por lasheces, pues estas pro— 
penden mas bien á cerrarle que á intro- 
- ducirse en él al salir.» (Medic. ope- 
rat. t. 14, p. 784.) 
+ Hay una tercera especie. de fístula 


RECTO. 
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Ribes. «Despues de haber. examinado 
el estado «de las partes en un gran 
número de cadáveres que han. sido 
sometidos:á mis investigaciones desde 
hace 26 6 27 años, he encontrado mas 


de 80 con fístulas en el ano que ha- 


bian muerto de otras enfermedades. 


He aqui .en.que punto he encontrado 


constantemente el - orificio .interno de 
esta úlcera fistulosa, y en qué punto 
se encontrará cuando queramos :to- 


marnos el trabajo de buscarla, Ó cuan- 
do se la «busque sin prevencion. 


He .procurado “asegurarme primero 
del sitio. donde se:encuentra el orifi- 
cio interno , y en segundo lugar cono- 

er. que trayecto seguian mas gene- 
ralmente estas fístulas, y cuales eran 
las partes al través de las cuales se 
habian hecho estas ulceras. Enel ma- 
yor-número de sugetos no he. encon- 
trado «mas: que una abertura interna; 


pero he hallado /algunos tisicos que. 


teniandos, y «uno solo con tres.:«Ka 
cuanto: 4) la:situacion del: orificios in- 


rectal, que ha sido señalada por Boyer 
y espropia dela muger. Consiste en 
ua trayecto que va de la parte interna 
del gran labio á la:cavidad del: recto. 
+ Fistula ano—vulvar. ¡Diremos en fin 
que la abertura esterior de la fístula 
¿puede ser única Ó multiple, con: des- 


terno, las mas yeces le he encontrado 
inmediatamente por encima del punto 
en.quesla membrana interna del recto 
se une,comla, piel, y ¿4 veces un poco 
mas “alto, pero esta abertura no: está 
nunca á mas:de cinco “ó seis lineas de 
altura; al. menos en ninguno de los 
80 cadáveres en que he encontrado 
fistulas pasaba de esta altura, y. en 
cierto número estaba cuando mas tres 
6 cuatro líneas:mas arriba. Esta'aber= 
4ura estaba: como, rasgada”, blanda en. 
la: mayor parte de los sugetos, dura y 
callosa en algunos, y especialmente 
en los tisicos: El trayecto que recorria 
la fístula se ha encontrado un poco: va- 
riable: Ea muchos casos he visto que 
despues de haber tomado:su orígen:en 
lo interior del recto, descendia entre la 
membrana . macosa de este intestino 
y el músculo: esfinter- interno. Guando 
había: llegado á4 la parte inferior de 
este último. cambiaba su: direccion y 
pasaba” entres el: esfinter: esterno: y-la 
| piel, ¿despues'se'iba'4 abrir alrededor 
de la: márgen deltano.* En: otros ma- 
chos'casos la fistula pasaba al través de 


Ó 
-prendimiento de la piel ó sin ella, eto. 
Y VAGINA.) LA 
Si se preguntase por qué causa los 
abscesos de la márgen del ano sin per- 
 Fforacion del intestino «degeneran- tan 
frecuentemente en fistulas, mientras. 
-que:los abscesos de las demas partes 
nose terminan asi, responderé que se 
puede: encontrar la razon de esta di- 
diferencia en la disposicion auatómica 
-—derlas partes. En efecto, aquí las pare- 
desodel absceso están formadas hácia 
Suera” por la pelvis que no puede 
acercarse al recto, y 'bácia dentro por ' 
eb recto que propeude sin. cesará ses | 
pararse de -Ja “pelvis por ¿efecto de la 


A 


sl 4 . - E ¿ 
- Contraccion de sus fibras musculares: 
A a loc co JUÑtISnta tod pelo ga | 
La anatomia patológica de las fistus 


last sido:perfectamente ilustrada por 
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las fibras del músculo : esfinter interno, 
bajaba en deguida entre este músculo y 


las: fibras carnosas longitudinales del 
recto, se dirigia á la cara superior del 
esfinter esterno, atravesabalas fibras de 


este músculo, é iba igualmente á ulce-. 


rar la piel mas' ó menos lejos de la es- 
tremidad inferior del. recto. Pero en 


un gran número de sugetos las partes 


al través de las cuales: se encontraban 
practicadas las fístulas, estaban de tal 


manera confundidas y desorganizadas, 


que fué imposible determinar positi- 
vamente e) curso de estas úlceras. En 
todos estos sugetos el trayecto de la 
fistula estaba tapizado por una mem- 
brana formada accidentalmente, muy 


delgada, lisa, compacta, y que al pa= 
recer no tenia vellosidades. Resulta de - 


estas investigaciones que me he conven- 
cido que, en casi todos los casos, la 
fístula se encuentra en una hemorroide, 
y á veces en una parte del trayecto de 
una delas venas del plexo hemorroidal 
pr se ha hecho: varicoso. Con estos 
Jatos afirmo que se puede notará la 
simple vista, en la mayor parte de los 
casos, el orificio interno de la fístula, 
Para esto “se obliga al enfermo á:que 
haga: un ligero esfuerzo como para es- 


peler los escrementos, apartando al 
mismo tiempo con los dedos los bor-- 


des del ano.» (Ribes, Mem. de chir., 
t. 2, p. 37.) ta 
Para hacer que llegue con seguridad 


el. estilete 4-la abertura rectal de la 
fístula, es necesario, segun Ribes, pro-. 


ceder del modo siguiente. «He visto, 
dice el autor, que las fístulas tienen su 
orificio interno á cuatro ó cinco líneas 


lo mas de la parte inferior del intesti-. 


no, y las mas vecesá menos, recorrien- 


do: en seguida una estension mayor 
ó menor «entre el músculo esfin=. 
ter esterno y la piel. Así, dirigiendo 
hácia arriba la estremidad del estile- : | 
| La presion hace salir comunmente una 


te introducido en la fístula , se está 
seguro de no: llegar :nunca al recto. 
Es; necesario pues -pára- conseguir.el 


resultado llevar. el estilete:ó. Ja sonda 


horizontalmente y. casi paralelamente 


al perinéo, á.lo menos en las muge- | 


pulgada y media, a dos . 
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res;pero en Jos hombres.se : debe di> 


'rigirrun poco: hácia arriba por. las ra= 
zones ya: indicadas. Cuando se: ha les 


gado á lafistula, es necesario hacer 
deslizar el boton del estilete por la ca= 
ra interna de la piel sin abandonarle, 
despues dirigirle hácia la parte mas 
inferior del recto, y de este modo se 
está «seguro: de encontrar al instante 
la abertura interna de la fístula y el 
dedo que se. ha avoid id in+ 
testino.» (Loco ct.) 020 
Sin embargo investigaciones recien» 


tes han probado que frecuentemente 


la abertura rectal estaba bastante mas 
arriba del nivel observado por Ribes; 
se la há encontrado á una pulgada, á 

1. á veces á 
tres del ano, de modo que ape-- 
nas se podia alcanzar con el dedo, 
Una circunstancia importante señala= 
da por Ribes y comprobada por inves= 
tigaciones posteriores, es que el tra=. 


yecto camina por debajo de la mucosa 


o 


ternas. Una pequeña elevacion 6 tu= 


-en el fondo de una especie de . Jaguske 


que sale de. la fistula y que ensucia la 


del recto, la cual está desprendida en 
una gran. parte de su estension á.con= 
secueucia de la destruccion del tejido 
celular. des aj e 

El diagnóstico de las fístulas en - 
cuestion es muy fácil. Que sean com-= 
pletas ó incompletas, con tal que ten= 
gan una abertura esterna, existe una | 
úlcera en la margen del ano. Esta úl- p 
cera ha sido precedida de un absceso 
ó de hemorroides inflamadas en el 
mayor número deenfermos, y data ya 
de muchos meses. Sin embargo algu= 
nos sugetos ignoran suorigen, y la han 
tenido largo tiempo sin saberlo, no 
creyéndose atacados sino de hemor= 
roides fluyentes, ya internas ya. es 


va ¿ A . : H : $. 
bercúlo, de volúmen variable , se pre= 
sume cor bastante frecuencia quees.el 
orificio, que.en otros casos está oculto. ó | 
Pe 


pequeña cantidad de pus. La materia. 


camisa del enfermo, es unas veces ro= 
jiza y como sanguinolenta, otras de 

: CS: añ 
color derosa y muy líquida. y otras 
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añalóga al pus agrisado y seroso.: Esta 
reunion de carácteres pertenece tam- 
bien al orificio. fistuloso y á la. fistula 
«ciega esterna lo mismo que á la fístula 
completa. El olor. de las heces esparci- ' 
do por la materia ó por los lienzos que 
se cargan de ella, se encuentra igual- 
mente en la una y en la otra. La salida 
de los gases seria un. siguo mas .con- 
cluyente, si el 'aire introducido . en el 
foco mientras. que el recto está. yacio, 


14 


y que la presion de dentro. afuera. ó 
de fuera adentro puede espulsar, no 
pudiese engañarnos frecuentemente 
sobre este punto. Para asegurarse de 
que: existe una verdadera fistula , es 
necesario que alguna de las sustancias 
que atraviesan el tubo digestivo se 
espelan. por la úlcera; que se hayan 
wisto salir de ella lombrices ú otros 
cuerpos estraños, materias fecales, 6 
una parte de loslíquidos administrados 
.en lavativas; que la persona sienta .en 
elacto de hacer.sus deposiciones: que 
le atraviesan gases y humedades que 
salen desde el recto. El signo mas po- 
sitivo sin embargo es el que se obtiene 
por la esploracion con la sonda. Se co- 
1 enfermo como para recibir una 
lavatiya; el dedo. índice izquierdo. in- 
troducido por elano. procede. desde 


Juego á buscar la úlcera interna que se 
halla sin dificultad sies ancha, y que 


un dolor un poco mas vivo ó un peque- 


horelieve en forma de culo de gallina, ó 
una elevacion pequeña, indican muy 
frecuentemente, pero no siempre como 
quiere Pelletan, cuando es estrecha. 
úon la mano derecha se introduce des- 
pues el estilete que debe ser de punta 
roma, con boton, fino y flexible, á no 
ser que la entrada del trayecto sea 
bastante. grande y no exija tanto cuida- 
do. El vacio que encuentra “manifiesta 
en que sentido se. debe conducir, etc., 
(Velpean.).:. o halo 
¿En cuanto al diagnóstico de la fis. 
la ciega esterna, no ofréce ninguna 
dificultad y entra en los principios 
enerales.. espuestos en Otra, parte. 
Y, FistuLa.) El tratamiento de las 


Sstulas del ano ha dade lugar ¿una l 


a 
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porcion de invenciones: Se ha agitado 
E cuestion de saber si todas estas fis 
tulas podian curarse sin inconveniente. 
«Segun la opinion de Sabatier y segun 
la esperiencia, las fístulas muy antiguas 
y las que tienen una porcion de aber- 
turas, de senos y callosidades, aquellas 
en que sea necesario destruir muchas 
carnes pará curarse, y en fin aquellas 
cuya, abertura interior. se encnentra 
mas allá de donde alcanza el dedo,. no 
exigen sino limpieza. La tisis ofrece 
una escepcion particular contra la cu- 
racion de la fístula del ano.» (Ribes, 
loco cit., p. 39.) 
4,9. Espectacion. . Se asegura que 
muchas fístulas del ano pueden curar- 
se por solo la limpieza, el reposo 
las lociones, con sustancias detergentes, - 


| tales como el agua de cal, etc. Ribes 


cita ejemplos de este caso comproba- 
dos por él antes y despues de la cura- 
cion; habla tambien de. fístulas: com- 
pletas curadas sin operacion, y en al= 
gunos casos ha podido: asegurarse en 
el cadáver que la region de; la. fístula 
estaba cubierta de antiguas. cicatrices 


-que obliteraban sólidamente su trayec- 


to. En tiempo de Luis XV, la fístula 
del áno.era la: enfermedad de, moda, 
porque el mismo rey padecia esta en- 
fermedad; se han imaginado una mul- 
titad de medios para conseguir la cu- 
racion sin la operacion, pero en el dia 
no se cree mucho en la eficacia de es- 
tos medios, y este mismo monarca 
tuvo que sufrir Ja operacion para cu- 


| rarse.. Sin embargo es necesario con= 
| venir en que hay fístulas tan poco incó» 


modas que se pueden abandonar por 
mucho tiempo á la naturaleza sin in- 
conveniente, y aun ensayar curarlas 
por los medios, resolutivos, los su- 
positorios., la, compresion : escéntri-' 


Ca. con una mecha en el recto, :.ó cual- 


quier otro que obstruya la abertura in- 
terna. ica ima el 
2.2. Cúusticos. Los cáusticos se 
han usado mucho en otro tiempo. Hi= 


'pócrates los ha recomendado y ha des» 
| crito.el:modo, de usarlos, por medio de, 
trociscos,. etc. Hace mucho tiempo que 
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se han wteadónado;! y sin embargo ; 
Dieffenbach y Fingerhuat, han 'etisaL | 
mia volverlos a AN en uso eo estos | 


Y 


"éuyos “cabos: ¡ 
pon de: 'hilás Apncdola al 'ano;* UL ssl 
“de 'este hilo 'se apretaba todos los dias 
- y acababa por cortar todo” él: trayecto. 
En una época próxima ala nuestra 'sé 
ha sustituido un hilo metálico: al vege- 
tal? Fonbért, que era gram! «phrticdário 
de la” Usada ¿ón el hilo de : plomo) 
ópéraba del: modo siguientes. 000 

Estando el enfermo” solita ios rál 
borde de ina mesa'con las” piernas há. 
cia arriba y ún poco separadas, un. 
ayudante, mántiene abiertas las valgás; 
el cirujano intródudo" por” stestraimio 
dad mas pe dema la sonda provista 
de su hito asrpiehib en el orificio es- 
terno dela fistilaz” introduté: entonces. 
el dedo “en el recto, y continúa empu=- 
jandolaSoáda porel orificio fistuloso. La 
- estremidad dela sonda éstá encorvada 
y vutlta hacia eriano' adónde” Conduce 
el hilo dé' plomo. “Despues ' ¡de haber 

cogido este, se agarran lós dos éstrel 
mos,” Y torciéndolós juntos producen 
cierto grado de constricción que'"se 
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» | no servia * para” sacarle “porel: a 10; 
a cuando hay* necesidad s se usan las: pin- 
"| zas en lugar de los dedos; «en fit 
> | doscabos se fijan siempre al est 
sobre úna pequeña placa metálica. 1- 
, | do-la fístula era” ciega 'esterna,.. )esanlt 


te: 3.en lós' que se € encuentran en 'pa- 


tor; lo retiraba ets; si y cdestiat 
por la cánula el hilo de- plomo hasta 
recto; el dedo'colócado en este ¡ 


Cu 
quéria quese ebforaseila' pared cox eS - 
pondiente: alrecto'cón un trócar yq 
sela hiciese' completa. (Desault, 
clur.,t.2, p.38k:) * pb: 
“Los dasos én' que Dese eitopreteria 
ligadura'4 la “incisión son-los siguien: 
tés: «io en* los sugetos” habienabmonte 
espuestos 4 desinayos;'2 “ten los- que 
son “débiles, _cacoquímicos, “que “ud 
larga supuracion" debilitaria, porque: 
medida que el' plomo coría las part 
del lado del año, “la Cicatriz sé furmá 
en el lado opuesto; de* modo quedes 
pues'de la caida de Va ligadura lno que 
dasino”una' éxudadión” poco aburidanz 


FUI! 


_rages húmedos, mal'3amos, donde las 


-racter :' tales “son, “por ej ¡empl , 105 
| grades? “hospttales “en 


y ellos sus" destiózós, “afección £ 


briiye? por “sf sl 'esfiater > 
Erin iia o en 


aumenta progresivamente. El hilo del | 


be estar rodeado al esterior de algo- 
don cardado d de hilas, *prisicipalmen 
te en las | Jersonas' Obesas79 Almestida 

que el asa se Acerca 4' los tegumientos; 
el fondo" de la! Por se 'icatriza, de 


Lenrarass: selló ds A ES Mona ; 
' emplearse: da ligadura cuando'un 0! 


úlceras fomian frecuentemente mal 2 


en las ét Jas € ' | 

que vla'gaazrena “húnieda “eje recat en 
02 más 
peligrosa “en esté 2aso ¿cuanto que: desi 
iS y deja: “una 

Hd cuyos 

so ner del a 


ps 


ror" invencible aleja” “del in nistramentó 


cortante *( Zbid, J Estas" razoñios Menea! 


a todavia én el” dia di “valor. - En 
| toglaterra sobre” todo, la: medicacion 
| e | de quese" tráta eso praslvigdR - -Se 
es comprender: que; en el estado aci 
[tual del arte, debe todavia ' did 
¿| cer en cirugia.” U Este. ap 0 
Sl Sabatior, Hi 
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que el enfermo no. tiene precision de 
observar ún régimen muy exacto y 
nermanecer en él todo el tiempo de la 


cura, durante el cual puede, en los ca- 


sos. en que. la fístula sea: simple y no 
esté. muy distante . del. ano, ocu- 


parse de sus negocios comunes; | 


pero no conviene si estuviese com- 
plicada con muchos senos y callosida- 
des y su orificio esterno:se hallase muy 
distante del ano, porque habria dema- 


siadas partes que cortar, y laligadura 


seria mas dolorosa: y exigiria mas tiem- 
po.» (Med..oper., 1-2, p. 332, 1822.) 
4.2 Escision. En otro tiempo se 
separaban las partes blandas en que 
existia la fístula ; 


gen de la escision ó dela estirpacion 


de la fístula sea antiguo moderno,:es | 


un método que debe desterrarse del 
dominio del arte por ser una de las 
operaciones mas crueleside la cirugía. 
Ocasiona siempre gran pérdida de sus- 
tancia á los músculos esfinteres y á la 
parte inferior del recto, y es seguida de 
grandes hemorragias que esponen la 
vida del enfermo por la dificultad y 
frecuentemente por la imposibilidad de 
detener la sangre.» (Ribes, loco:cit.) 
268.2  Incision. La incisión es en todos 
los casos preferible á los otros mé:- 
todos. Esta operacion consiste en cor= 
tar todas las partes comprendidas en- 
tre el trayecto fistuloso, el: intestino y 
el ano inclusives. Se prepara al enfer— 
mo disminuyéndole dos ó «tres dias 


autes da cantidad.de sus-alimentos, y 


haciéndole tomar ¡por la mañana algu= 
pas tazas de:caldo ¡de «pollo ó de ter- 
nero, «una ¿lavativa la víspera del dia 


en.que:debe:sser operado, y otra algu- 


nos. dias antes:de la operacion. 

Se han inventado «muchos instru- 
mentos para practicar esta.operacion; 
pero» los que se emplean ¡generalmente 
sen el dia-son: 1.* un bisturi recto: cuya 
«punta debe tener: solidez, á: fin de que 
Do -pueda romperse en la corredera 
«del gorgerete en que se implanta siem- 
pre un poco. Es bueno: tener bisturis 


resultando. una he- ' 
rida enorme cuyas consecuencias eran | 
frecuentemente graves. «Que-el. 'orí- | 


955 
de diferentes longitudes destinados á 
esta operacion, porque hay casos en 
que es indispensable un bisturi mas 
largo que los -que se usan comunmen— 
te; 2, una sonda «acanalada y cerrada 
de plata ó de acero, y otra sonda, tam- 
bien de plata 'acanalada, delgada. y 
flexible; 3.2 un gorgerete. de ébano. 6 
de boj que sirve de punto de apoyo al 
bisturí y preserva las partes inmedia- 
tas. Este gorgerete, cóncavo por un la- 
do. y convexo por el. otro, tiene siete 
pulgadas de largo y siete ú ocho lineas 
de ancho. Su corredera tiene tres lí- 
neas de profundidad. Una de sus es- 
tremidades es redondeada y forma un 
saco sin abertura parecido al de. una 
sonda acanalada; la corredera:no se 
continua hasta la otra estremidad que 
es plana por el lado .de. la. canal. enla 
estension de pulgada y media, «lo que 
hace que el instrumento se. tenga mas 
fácilmente. Ademas de estos se necesi- 
lan unas pinzas de diseccion, hilos en- 
cerados, un porta-lechinos, cerato, ua 


| Jechino de «hilas, cordonetes, muchas 


compresas. largás 
T doble. y Sa 

El enfermo debe estar acostado en 
el borde de su cama y sostenido por 
ayudantes, como para ¿la abertura de 
un absceso en el ano ó para la escision 
de los tumores hemorroidales. Guando 
el' orificio «interno de: la fistula: está 
muy ¡inmediato al ano,se puede em- 
plear el procedimiento siguiente: se 
introduce la sonda acanalada delgada 
y flexible por el orificio esterno de: la 
fístula, y se coloca al mismo:tiempo el 
dedo: indice de la:mano ¿zquierda ¡en el 


y un vendaje: de 


recto. Cuandola punta«de la sonda ha 


lMegado cerca delas túnicas de este in= 
testino, se:busca el orificiointerno de la 
fístula, se le atraviesa, y :se:saca la son= 
da por el ano; despues de esto se hace 
deslizar la punta del¡bisturí: porsla cor= 
redera de lasonda, y:se:cortan todasdas 
partes que seencuentran delante de ella, 
es decir la: piel, el intestino y el ano. 
Pero como cuando el orificio interno: de 
la:fistula: está colocado á cierta altura, 
nose podria sacar la:sobda: porel ano 


$ 
- 
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sin producir dislaceraciones masó me- 
nos grandes y muy dolorosas, en es- 
tos casos es necesario servirse del 
gorgerete. Se introduce en la fístula 
la sondaacanalada sin aberturá, y cuan- 
do nos hemos asegurado de que su es- ' 
tremidad ha franqueado el orificio in- 
terno, se retira el dedo indice de la 
mano izquierda colocado anteriormente 
en el recto, y se pone en su lugar el 
gorgerete untado de cerato en su con- 
yexidad y con la corredera vuelta al 
lado de la fístula. Se sujeta la: estre=- 
midad de la sonda ea dicha' corredera, 
y despues de haber hecho jugar los dos 
instrumentos uno sobre otro para ase- | modo enel dia... 2000005 
gurarse bien de que se tocaniamediata- | -. Se trata ahora de saber si la escision 
tamente, se confia el gorgerete á un | delos bordes de la division del tra= 
ayudante que debe tenerle firme ¡ncli- | yecto'es en” ¿ria necesaria, y si-la 
nándole al lado de la nalga. Entonces | curacion podria verificarse sin esto, 
el cirujano conduce por la cánula de la | Esta cuestion no puede resolverse sino 
sonda, que él mismo tiene, la hoja del | esperimentalmente. La esperiencia de 
bisturí y la introduce hasta el gorgere- | Dupuytren y de otros muchos prácti. 
- te. Guando ha llegado á:él, las partes | cos ha probado que: la sola incision del 

ue deben cortarse se hallan compren- | trayecto fistuloso y las curas metódi= 
didas entreestos dos instrumentos. Pa= | cas bastan para la curacion en un gran 
ra cortarlas, el operador inclina desde | número de casos; de modo que la prác- 
luego un poco el bisturihácia el gorgere— | tica de la escision no debe admitirse 
te, á fin de cortar tanto de punta como | sino como escepcional, es decir para 
de:filo y de hacer que el instrumento | los casos acompañados de desprendi= 
obre masbiencortandoquecomprimien- | miento: y adelgazamiento de la piel. ' 
do. Tira del bisturí hácia'si sin que la El proceder operatorio precedente 
punta abandone el gorgerete, y divide | es: aplicable á-las fístulas completas 
asi del modo mas regular todas las | como á las ciegas esternas. Lo impor= 
partes que se presentan á su corte. | tante, en “ambos casos, .es: abrir-biaW 
Cuando estas están cortadas, la cavi-| todo el trayecto hasta: el intestino; la 
dad fistulosa y la del recto no forman | curacion se verifica por lo. comun há- 
mas que una sola. El cirujano se ase- | yase óno comprendido en la division 
gura de: que la: incision ha sido com- | la abertura del recto, pues se oblitera 
pleta retirando «juntamente la sonda y | desde el momento en que dejan' de pa= 
el gorgerete , es decir;'sin que dejen | saripor ella los liquidos estercoráceos. 
de tocarse: Sivalguna porcion no ha:si- | Sé:concibe que «el gorgeréte: de ma- 
do cortada, y-los:detiene; pone el: bis2 | dera. noes indispensable, * pudiendo 
turí en la cánula, le introduce hasta «el | llenar el objetoruna sónda acanalada: 
gorgerete y la conduce hácia fuera sin | Diversosinstrumentos, sondas espec ia- 
dejar este instrumento; yen la direc- | les y bisturis- particulares: se han «in= 
cion de' la: primera ,incision scorta lo | ventado: para abrir-el trayecto de la 
- que en ella: dejó rescapar9-90p=9:180 | fístula dehrano;-pero: no se les dá gran 

«Sila fistula- es simple, bastaicortar | importancia'en el dia porque'los 1ns- 
eltrayecto'fistuloso y estender un poco | trumentos comunes son suficientes. + 
lasincisión hácia la nalga. Sila piel | --La cura consiste en :introducir “un 


está «desprendida: en:<mayor 6 menor | léchino de hilas «cubierto de cerato en 


estension, es necesario” no solamente 
hendirla sino separarla á fin de hacer 
la herida mas superficial. La conserva- 
cion de dicha piel desunida aun cuan= 
do no esté adelgazada, haria la cura= 
cion de la: herida larga, dificil y acaso 
imposible, de modo que nos veriamos 
obligados á quitarla consecutivamente, 
lo que podria hacer creer que la'ope= 
racion estaba mal hecha.» (Boyer, loco 
etdy:5 siuisd oeprog ¡on lat ot 
TY dd ' añadir que Boyer habia 
adoptado 'esta última práctica para to= 
dos los casos aun para los. mas sim= 
ples, y que Roux no se conduce de otro 
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el recto con un porta-lechinos; debe di- 
rigirse á lolargo del dedo índice de la 
mano izquierda introducido en el rec- 
toy conducido hasta mas arriba del 
ángulo superior de la herida, entre 
cuyos labios se coloca , á fin de impe- 
dir su conglutinacion que dejaria sub— 
sistir el trayecto fistuloso. Despues de 
la mecha se aplica un peloton de hilas 
informes, compresas largas y un ven- 
daje de T doble. Las curas sucesivas 
deben hacerse del mismo modo. 
-C. FIsuRA. Se llama así una pe- 
queña úlcera estrecha, superficial, pro- 


longada en los pliegues radiados de 


la mucosa, del anoly que ofrece una 
semejanza perfecta con las grietas del 
cc «de las nodrizas y con las de 
os labios. - 


«Esta enfermedad que solo Boyerha 


descrito bien , se ha conocido perfec- 
tamente despues. Nose ha encontrado 
nunca en los niños y'adolescentes, y 
se observa: con mas frecuencia en la 
muger que en el hombre. «El signo 
característico de la fisura es un dolor 
fijo en un punto de la circunferencia 
del ano. Este dolor es siempre mas vi- 
o durante las evacuaciones alvinas, 
y se calma poco á poco en el interva- 
lo de ellas. El esfinter del ano está tan 
¿contraido que la introduccion del de- 
¿do, de un lechino ó de una cánula, es 
_muy dificil y. escesivamente doloro- 
sa.» (Boyer.) 

+ El mal empieza generalmente por 
¿una sensacion de calor y de escozor 
.en el ano durante y despues de la .de— 
¡fecacion, que se repite encada una de 
ellas , pero que no. dura sino. algunas 
horas cada vez. Este estado va em- 
.peorándose hasta que acaba por ha- 
-cerse insoportable : el enfermo teme se 


aproxime la hora de hacer sus depo- 


-Siciones, principalmente sino está 
preparado por un laxante , y con el 
¿tiempo acaba por resentirse la salud 
«general. El mal se confunde general- 
¿Tnente- con las hemorroides ; pero el 
carácter que acabamos de indicar evi- 
ta este error: Por otra parte la inspec- 
cion. ocular. permite..ver. definitiva— 
y Tomo VHI. - : 


( 
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mente la grieta á la entrada del ano; 
pl para esto es necesario separar 
ien los pliegues radiados de la parte. 
y examinar la region en un dia claro; 
el esfinter está espasmódicamete con= 
traido. A veces ocultan la fisura tu= 
mores hemorroidales y se escapa 4 
las investigaciones sino se apartan 
convenientemente los pliegues. En 
algunos casos la fisura está hacia de- 
lante, á cierta altura, y es dificil com-= 
probarla. Hemos visto enfermos trata- 
dos por Boyer en el hospital de la Ca- 
ridad que presentaban todos los sín= 
tomas racionales de la fisura, y algu-=. 
nos en quienes no se ha podido descu= 
brir esta enfermedad, fueron no obstan- 
te operados y se curaron perfectamente. 
En vano se ensayaria introducir. el de- 
do en el recto, pues el esfinter está 
tan contraido y doloroso que la.esplo- 
racion digital es casi imposible, y por. 
otra parte no enseña mucho en el ma= 
yor número. de casos , de. modo que 
todo el diagnóstico está. fundado en 
las frases de Boyer que acabamos de 
reproducir. ly 
La etiología de esta enfermedad es 
desconocida. - 5 
El pronóstico no ofrece nada de pe- 
ligroso con referencia ála vida; sin 
embargo es necesario no olvidar que 
al cabo de tierapo los sufrimientos que 
acompañan á la fisura se hacen into-= 
lerables, y que la salud general acaba 
por alterarse seriamente. 
El tratamiento de esta enfermedad 
ofrece muchos recursos. ¿a 
Diversos medios resolutivos, y prin= 
cipalmente la pomada de belladona, se 
han empleado á veces con buen éxito. 
Despues de cada deposicion se. lavan 
las partes con agua fresca ó -agua de 
vegeto, se enjugan bien, y se procura 
descubrir la fisura poniendo en ella 
con la yema del dedo pequeño un po- 
co de la pomada de belladona, Los 
baños emolientes , las lavativas- y los 
purgantes son tambien útiles, pero jn- 
suficientes para la curacion com- 
pleta. ga mm 
La cauterizacion con el nitrato. de 


A 
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a dado mejores resultados. Se coloca 
el enfermo como para recibir una lava- 
tiva; se despliega el esfinter, se 
descubre la fisura y-se pasa: delicada- 
mente por ella el: estremo” de un ci- 
lindro de nitrato: de plata, 6 mejor: to- 
davía un pincelito empapado en: una 
solucion: concentrada de esta sal. 


- Lamcision del esfinter es el me- | 


dio mas eficaz y seguro que Boyer 
ha encontrado y que todos:los. ciruja— 
nos han adoptado; .pero, á esta ope= 
'racion solo debe recurrirse cuando 


los demas medios se han empleado . 


sin resultado. 


» «He aquí como practico. esta ope- 
racion. El enfermo ha tomado tres 


dias antes un' purgante suave, y el 
mismo dia una lavativa laxante á 
fin de desembarazar el conducto: in- 
testinal, y para que no tenga necesi- 
dad de hacer sus deposiciones en 
muchos dias. Se le hace acostar de 
lado como- para la operacion de la fis- 
tula del ano:; se introduce el dedo ín- 
dice de la mano izquierda. untado de 
cerato en el recto, y sobre este dedo 
se desliza de plano un bisturí cuya 
hoja, muy estrecha , es cuadrada y es- 
tá redondeada en su estremidad. En- 
tonces se dirige su corte hácia la de- 
recha 6 hácia la izquierda, segun el 
lugar que ocupa la grieta, y se divi- 
den de un solo golpe las membranas in- 


testinales, los esfinteres, el tejido 


celular y los tegumentos. Formo así 
una herida triangular cuyo vértice 
corresponde al intestino y la base á 
la piel; si es necesario prolongar -es- 
ta como sucede á veces, lo ¡hago con 
otro corte de bisturí. En algunos ca- 
sos el intestino huye delante del ins- 
trumento cortante, y la herida del te-- 
jido celular se estiende mas allá que 


la del intestino; entonces es necesa= 


rio introducir de nuevo el: bisturí pa- 
ra prolongar la incision del intestino. 
Cuando la constriccion es estrema ha- 


go dos incisionesiguales, la una á la: 
derecha y la otra áyla izquierda, y 
la grieta está situada: hácia. 


cuando 


4 M3 


lata en: todo. eb trayecto-de la fisura 


' | 
| la: herida: ó:heridas un «grueso:lechino 
| 


chascompresas prolongadas, y el to= 


delante y detrás nola comprendo em la | 


incision. Se introduce en seguida en 


que impida que-los bordes::se reu» 
nan de un modo irregular ;se «cubre 
ligeramente con hilas, se aplican mu= 


do se: mantiene con un vendaje seme= 
jante al que se usa: en la operacion | 
de la fistula del: ano.»(Boyer,. loco cit.) 
«En estos últimos tiempos se ha 


naturaleza y porsu causa. Inflamacio- 


nes de la mucosa rectal, abscesos, ul2 
ceraciones cicatrizadas formando bri- 
das, escrescencias sifilíticas intra=rec= 
tales "y degeneraciones cancerosas, 
son las causas mas comunes de esta 
enfermedad. ': "1: 00197 USA! 

«Esta afeccion se reconoce Í 
disminucion progresiva del diá 
de las materias fecales; es pre: 


de estreñimiento habitual, interrumpi= 


do generalmente por' cólicos pasageros | 
y diarreas momentáneas;'se “anuncia. 
¿514 OM0L 


| rarse por deposiciones irregulares, 
| borborigmos frecuentes y una. tension | 
| no acostumbrada en el vientre. Esta 
| última varia mucho; pues unas veces, 
| enel mismo dia, el vientre está aplas- 
tado, y otras duro, hinchado, Boablblo 
Lal tacto y aun doloroso; las materias 
| fecales salen con esfuerzo y dificultad; 
son filiformes y “aplastadas como 
—sanguijuelas si son un poco blandas, ( 
| redondas y como pasadas por la hilera 
| sison duras. Sin embargo, «si la estre= 
chez está situada un poco alta en el 
recto, las materias fecales pueden tam- 
¡bien amoldarse y tomar la forma y el 
¡volúmen ordinarios, en cuyo caso sa- 
len en bolas vvoideas mas ó menos 
prolongadas. En este último:caso, si se 
¡introduce el dedo en “el recto, no se 
'encuentra nada, á no será veces una 
EE formada por el intestino doblado ' 
sobre sí mismo y «dilatado por la acu- 
mulacion de materias fecales; bolsa | 
que puedeá veces impedir la defeca-- 
cion de otra manera. Si, por el contra— 
rio, el obstáculo está al alcance del 
dedo, se presenta bajo la forma de un 
—Aabique mas ó menos elevado por en= 
Cima del esfinter , es algunas veces ' 
rl ó bien infundibuliforme , y 
ermina en un anillo que no permite al 
dedo esplorador pasar mas adelante, 
y otras en fin el dedo se detiene en un 
«circulo duro que precede á un conduc- 
fo sinuoso, el cual es con bastante fre— 
cuencia demasiado estrecho para po- 
derle-atravesar. En todos casos la en- 
Jermedad vá acompañada de los sínto- 
mos mas generales que voy á espre— 
sar. Los enfermos están por lo comun 
| ea han perdido su: robustez; la 
lengua está habitualmente sucia, blan- 
ca y con saburra; no tienen apetito; 
tampoco! tienen el color «amarillo de 
cl elrostro que anuncia una en- 
lermedad incurable, pero:los: ojos es- 
-Aán desencajados y tiene un aspecto de 
«padecimiento que no puede engañar 
4400 o práctico. Las lavati- 
Vas que los enfermos «desean siempre 
“para aliviarse penetran bien; pero por 
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durante todo el dia y casi constante= 
mente sin resultado alguno. Los :es- 
fuerzos que los enfermos están siem- 
pre dispuestos á hacer «en el sillico no 
conducen á nada; al contrario las ne- 
cesidades se hacen tanto mas impe- 
riosas cuantas mas veces se presenta 
.el enfermo á satisfacerlas; entonces de= 
generan casi siempre en pujos que 
fatigan mucho y solo producen mate- 
rias viscosas y á veces sanguinolentas. 
En fin, se reconocen las estrecheces 
por medio de la sonda esploradora se- 
mejante á la que he recomendado para 
la uretra, la que seintroduce al través 
de un spéculum.» (Tanchou, Traté des 
rétrécissemens de U uretre et du rectum 

p. 174.) | 

«Frecuentemente existen muchas es 

trecheces á diferentes alturas , y es- 
to hace el diagnóstico mas oscuro. Co- 
mo lo prueba el siguiente ejemplo. 
Una señora entró en el hospital de la 
Caridad para curarse una estrechez del 
recto; se le introdujeron lechinos todos 
los dias; pero una enfermedad estraña 
4 la estrechez se llevó en pocos dias á 
la enferma. La autópsia demostró la 
existencia de una doble estrechez en 
el recto, la una á pulgada y media y 
la otra á un pie y algunas pulgadas 
de altura. En los puntos estrechados 
la mucosa estaba evidentemente des- 
truida; se veia en ellos un grosor muy 
considerable, circunscrito, lardaceo y 
agrisado, y la estrechez superior ape- 
nas permitia el paso de una pluma de 


-escribir. Este hecho demuestra: 4: 


que hay estrecheces situadas lan arri- 
ba en el recto que es imposible cono- 
cerlas por los medios ordinarios; 2.> 
que la existencia de una estrechez, aun 
mediana:y fácil de vencer «cuando se 
halla:al aleance del: dedo, no asegu- 
-ra siempre al cirujano de la curacion, 
porque nose puede asegurar d priori 
del estado del intestino mas allá del 
alcance del dedo. Esta muger, que al 
“parecer no tenia mas que una ligera 
-enfermedad - segun “el tacto, hubiera 
«muerto inevitablemente mas «adelante 
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á causa del progreso dé su estrechez 


“superior que o se habia conocido dú= 


rante la vida. En 1833 existian: en la 


clínica de Dupuytren cuatro mugeres 
atacadas de coartacion rectal; dos mu= 


rieron á causa del progreso de su mal 
-ó de complicaciones que sobrevinie- 
ron. Todas presentaban'un grado mas 
-4 menos adelantado de elevacion del 
«vientre, cólicos, dificultad en hacer sus 
deposiciones, ganas de vomitar ó vó- 
mitos, y con esto la incontinencia ó la 
«salida involuntaria de una parte de las 


-materias fecales. Acaso parecerá .es-' 


traño que una estrechez del recto pro- 
duzca la incontinencia mas bien que 
la retencion de dichas materias; pero 
esto se comprende reflexionando que 
la incontinencia es aqui una. conse- 
cuencia de la retencion estremada de 
las materias, como la incontinencia de 
orina lo es en ciertas estrecheces de 
A uretra; una parte de la orina. se 
derrama involuntariamente algun tiem- 
po AN er de haber orinado el indi- 
viduo, haciéndolo por replecion y sin 
que la vejiga se contraiga. Del mismo 
modo, la presion de la materia ester— 
corácea mas: líquida , retenida detras 
del obstáculo, se escurre de cuando en 
cuando porlaabertura grande no: con- 
«tractil de la estrechez sin que:la vo- 
luntad del individuo pueda «oponerse 
a ello. Asi es que estos enfermos, há- 


gase lo que se quiera con ellos, están: 


Casi siempre sucios. 
«La autópsia de estas dos 


tado -una- estrechez. muy considera- 
«ble del recto, ála altura de tres á cua- 
tro pulgadas del ano. En todo. el con- 


torno de esta estrechez , el intestino y 


su tejido celular inter-membranoso es- 


taban muy infiltrados, inflamados, en-' 
-grosados. y endurecidos; la mucosa 
rectal estaba agrisada y casi; cartila- | 
ginosa, ulcerada en algunos puntos, 
partes de pe-. 
vegetaciones  polipiformes. 
¿Tambien existian fístulas en esta: par= 
e, de las: cuales «unas iban de la'es-. 
rechez:á los grandes labios, y las otras. 


y cubierta en diferentes 
.Queñas 


mugeres 
«de que acabamos de hablar ha presen= 


-men atemperante, y enla segunda las 
lavativas, las sanguijuelas «en eb ano, 
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eran ciegas internas. Náda hay mag 
comun que las fistulas estercoráceas 4 
consecuencia de la estrechez del recto; 
en efecto, la materia retenida “acaba 
por ulcerar el intestino, + perforarle' y 
tomar caminos estraordinarios.» (Kog+ 
netta, Bullet. de therap., 15: de: mayó 
de 1834.) 000015504008 
Las causas de la estrechez del. recto 
son muy diversas; . pero::en :rizor:se 
pueden reducir en su mayor. parteá 
una inflamacion crónica que. engruesa 
el tejido sub-mucoso y las:demas para 
tes constituyentes del intestino; de lo. 
que resulta un rodete grueso y un cir= 
culo lardáceo análogo «al que se en= 
cuentra en las estrecheces de la ure= 
tra. Sin embargo tambien pueden pro-- 
ducir la coartacion del recto afeccio= 
nes especiales; tales son por ejemplo 
las vegetaciones escirrosas y cancero=' 
sas, las escrescencias poliposas, ciertos 
tumores de la pelvis, Jas afecciones 
sifiliticas, eto. a ea ELN 
El pronóstico de '.las estrecheces 
del recto es grave. en general; sin em£ 
bargo esta gravedad es siempre relati=- 
va á la naturaleza, al grado, á la altu= 
ra, ála cronicidad y :á las complica= 
ciones de la afeccion. Es evidente que 
si la coartacion es producida: por una 
degeneracion cancerosa, el «mal “esti 
fuera de los. recursos: del arte, «yla: 
muerte del individuo es inevitable 
despues de sufrimientos mas ó- menos. 
atroces. Este caso es por desgracia. 


-muy frecuente , y se sabe.que nuestro 


célebre Broussais sucumbióá esta:cruel: 
enfermedad. Por otra parte hay estrer 
checes benignas por'sí- mismas y que 
se terminan sin embargo por la muer=: 
te á causa de su elevada situacion que 


-las hace inaccesibles á los recursos del 


A 
El tratamiento de esta enfermedad 
comprende dos. órdenes de modifica> 
dores, unos generales y otros locales. 


En primera línea se presentan los pur= 


gantes, los baños emolientes,' el - 


las cataplasmas:en el peroné; las ven= 
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osas escarificadas, las. moxas en los 
riñones, en fin la dilatacion, ' la. caute- 
rizacion y la escarificacion. Entre los 
últimos remedios la dilatacion esla que 
ofrece mejores resultados. dad 
Cuando la estrechez es simple y. ac- 
-cesible al dedo, el uso constante de un 
lechino de hilas, teniéndole de noche 


solamente; y aumentando su. volúmen 


progresivamente , alivia [muy pronto 
y auncura en poco tiempo: la estrechez; 
solamente-que es. necesario. reincidir 
de cuando en cuando vista la tendencia 
_del mal á la recidiva. En este caso se 
hace.mas eficaz untando lós lechinos 
con una mezcla de cinco partes de. ce- 
rato y una de estracto de. belladona: 
Escusado es decir. que «se deben unir 
á este. medio los remedios generales 
que acabamos de indicar. | 
+ El uso del lechino exige algunas pre- 
cauciones. Ásies queno podemos em- 
plearle mientras las partes están. im- 
flamadas % dolorosas; su volúmen de- 
be seral principio mas bien pequeño 


que grande, y.se debe suspender su 


uso óno emplearse sino momentánea- 
mente si su presencia «ocasiona: irrita- 
ciones demasiado vivas. Sin embargo 
cuando se tolera bien,.se puede au- 
«mentar muy pronto el volúmen, y aun 
“hay casos en que es permitido: hacer 


una dilatacion forzada. Sir. A. Cooper, | 


«en muchos casos muy graves, ha dila= 
tado ' instantáneamente el intestino con 
¿una tenaza de .cistotomia y curado en 
pocs tiempo la enfermedad. (Tanchou, 
=0b cit., p. 202.) lgnoramos, que otros 
hayan seguido esta práctica... 
Se han: propuesto tambien en lugar 
«del lechino candelillas, sondas, dila- 
«tadores metálicos ó hechos de lienzo, 
de tripa de yaca, etc.; pero estos me- 
«dios rara vez se han. preferido: al: le- 
chino'comun: que .se, modifica segun lo 


exija la enfermedad... - 


“148€ introducenlos lechinos por me-- 


«dio de un.» porta-lechinos ¿inventado 
«por Desault.. Muy frecuentemente se 
—fantea antes de enfilar la estrechez, 4 


BO ser-que esté muy baja, cuyo. incon— 
«véeniénte me ha hecho imaginar. ¡el ha- 


cer pasar por la cánula de 'que' acabó 
de hablar (pequeña: cánula que sirve 
de porta-lechinos, y que se deja per= 
manente para la salida delos gases) un 
hilo de plata guarnecido de una: bolita 


en su estremidad, que me ha servido 


como un estilete para franquear: el 
obstáculo antes de intentar el que pe- 
netre el lechino. Este. medio me ha 
probado «bien. constantemente y el 
efecto que produce es. seguro.» (Tan- 
chou.) ode" 885 

Si la estrechez fuese tan considera 
ble, que el lechino, aun “siendo muy 
pequeño, no pudiese franquearla,- no 
convendria obstinarse en hacerlo, por- 
que toda violencia, pequeña en apa- 
riencia, - podria.en este caso. esponer 
el enfermo á accidentes desagradables. 


| Dupuitren tenia por.costambre en es- 


tas circunstancias introducir el lechino 
hasta la estrechez y detenerse en ella 
sin tratar de obligarle á pasar adelan= 
te. Se verifica una espansion. de las 
partes por. el flujo que, escita 'la: pre- 
sencia del lechino, y al otro dia. :ó en 
los, siguientes se encuentra! la: estre- 
chez bastante ensanchada para dar li- 
bre paso al lechino. Dupuytren seguia 
en esto la misma práctica que en: las 
coartaciones insuperables de la urétra. 
No hay. que. decir que si. la estrechez 
estuviese producida por .un vicio sifi- 
lítico, seria necesario unir al uso del 
lechino una medicacion general apro- 
piada á esta circunstancia. . 

. Se ha propuesto tambien cauterizar 
las estrecheces con el nitrato de plata 
introducido :con instrumentos á pro- 
pósito, como se hace con las estreche- 
ces de la uretra. Este medio, aplicado 
con inteligencia, podria modificar ven- 


tajosamente, la enfermedad y hacer 


mas eficaz la dilatacion. Sin embargo 
no se han hecho hasta el presente bas- 
tantes tentativas para apreciar de un 
modo conveniente semejante recurso. 
Se ha combatido en fin la. estrechez 
por la incision, principalmente en In- 
glaterra, y ha sido aplaudida. Stafford 


de Londres, entre otros, publicó dos 
casos notables de esta operacion .en 
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- 1838. En el primero la estrechez exis: 


tiaá 2 */, pulgadas del ano hacía nue- | 


ve años, 'y la coartacion estaba endu= 
ORI “apenas admitia el: paso de 
una candelilla del número 12. Stafford 
hizo la incision de delante atrás hácia 
el sacro con un bisturí particular; des- 
pues pudo pasar el dedo medio, ape- 
nas se derramaron algunas gotas de 
sangre , y el enfermo quedó bastante 
aliviado. Continuó todo bien ' durante 
tres semanas, al cabo de las cuales fué 
atacado de una erisipela en la cara de 
- que murió. En la autópsia se encontró 
que todo el tubo intestinal estaba en 
fermo á consecuencia de la estrechez, 
pero era evidente que la"incision habia 
producido una gran mejoría y. que el 
enfermo se hubiera curado completa 
mente sino le hubiera 'acometido otra 
enfermedad. En los otros casos, di- 
vidió “el cirujano dos estrecheces” que 
apenas. admitian una candelilla del 
número'10. Hubo una ligera hemor- 


ragla; dos horas despues hizo el enfer 


mo «una deposicion copiosa y muy 
fétida ;0: durante tres dias tuvo una 
diarrea“ abundante que le alivió mu= 
cho, y conclayó por curarse completa- 
Habiéndose” presentado” estos' dos 
hechos ¿ola sociedad médico-quirúrgi- 
ca de Londres; Hawkins declaró que 
este tratamiento se” usa hace” veinte 
años en el hospital de San Jorge. «Lo 
empleamos, dice, en los casos escepcio- 
- Males que resisten á los medicamen- 
tos ordinarios, y principalmente cuan 
do la coartacion presenta un rodete 


estrecho. Yo mismo le he empleado | 
dos veces. Nos servimos para esta- 
operacion del bisturí herniario de Sir. 


A. Cooper, que usamos como en el des- 


bridamiento de las hernias, y 


(The Téncet "18388309 pt 4ez...] 

“E.” ProLAPSO. DEL RECTO. El 
prolapso consiste en un “simple 'des=. 
prendimiéñto dela mucosa que sepa=. 


rándóse “dela muscular, en razón del ' 
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tal como se- observa comunmen 


despues 
de la "incisión recurrimos al uso de | 
las sondas dilatantes, con lo que casi 
siempre se ba conseguido la curacion.) 


del ano.,' de la sensibilidad'delsre 
yde los frecuentes esfuerzos de law 


modo débil conque están unidás, for> 
ma una elevación de forma'y volúmen 
variables en la parte'esteriorde+ la 
abertura del “ano. “Algunos "cirujanos 


su parte superior en la inferior; error 

en que estan todavía muchos práctis 
cos. Sin: duda, en “algunas 'cireunse 
tancias 'escepcionáles., “una: porcion 
mas ó menos considerable de la parte 
superior del recto puede ser arrastras 
da en la invaginaciondel colon; pe= 
ro entonces no se trata de un prolapso; 
la enfermedad muy diferente”, 'comó 


veremos en los sintomas, estuna ver= 
dadera invaginación. En el prolapso, 


no hay 'invaginacion del recto. En 
efecto se conocen los obstáculos ¿poz 
derosos que la fijacion: del 'intestino 
al mesorecto 'ofreceá este desprendi=- 
miento, mientras que noes arrastra= 
do por una porcion intestinal flotante, 
6 4 lo menos mas libre, que'hace es>- 
fuerzos para introducirse en su'caviz- 
dad, de modo que pueda 'vencer la: 
resistencia que acabamos de indicar,” 
Por otra parte; si la invaginacion tu=- 
viése lugar enel prolapso, en razon 
de las íntimas relaciones que tienen 
la vagina y el recto en la muger, la 
primera de estas cavidades deberia 
hacerse deforme en todo prolapso un 
poco considerable ; pero Levre , to2" 
cando * muchas 'enfermas afectadas de 
este último”, ha: encontrado” siempr z 


la vagina y el utero em “sw situacion 
natural. Citaremos muchos hechos que 
demuestran la posibilidad de confun=- 


E e 


dir estas dos enfermedades,> yla: ne= 
cesidad de distioguirlas: bien enel trás 
tamiento: (Lepelletier *de::laSarthe, 
Des hémorrhaqies et: de la chute. du: rec= 
tum,p. 129, tesis de concurso, 183 
Esta “enfermedades frecuente - 
los “niños, ávcausa sin duda: delad 
bilidad —del-' esfinter ,; del celew 
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ecacion. En los viejos se. atribuye al 
estreñimiento habitual, á la dureza de 
las materias estercoráceas y á los es- 
| fuerzos: que - necesita su espulsion. 
|Consideradas.de una: manera general, 
¡las causas de esta afección pueden di- 
vidirse en tres órdenes: 1." las que de- 
Serminan la relajacion, la inflamacion 
de la mucosa del: recto; ,.la debilidad y 
la paralisis del elevador del ano y del 
pnl tales como, «la. ¡caquexia, 
el escorbuto ;. la diarrea:, la disente= 
ria crónica,:ó elestreñimiento habitual, 
ete5.2,2. las: que provocan: grandes 
esfuerzos de defecacion ó impulsiones 
hácia el ano, tales como los cálculos 
dela vejiga, la litroticia., la operacion 
dela talla ¿principalmente en los ni- 
ños y las afecciones verminosas, el 
parto, las caidas sobre las nalgas , la 
tos, los. gritos prolongados, etc.; 3. en 
fin, las que producen la rasgadura me- 
Cánica de la mucosa: del recto, tales 
como los tumores de. este intestino, 
las induraciones, las - escrescencias, 
dos.polipos , etc, y principalmente los 
rrodetes hemorroidales internos. Aña- 
diremos que las lavativas, -los baños 
de asiento. y las fumigaciones emo- 
lientes de. que- hacen uso los que pa- 
decen- hemorroides, favorecen tambien 
esta relajacion y este prolapso. (Lepe- 
Metier.) dimos | vá 

+ «El tamor que «resulta de. la salida 
de la membrana mucosa del recto por 
el'ano se desarrolla lentamente, no se 
manifiesta al principio sino cuando el 
enfermo hace sus deposiciones, y ra- 
ra vez se estiende á mas de dos pul- 
gadas mas allá delano, Este tumor, 
cuya aparicion no es precedida de do- 
lores locales en el vientre, se presen- 
ta en forma de un rodete mas ó me- 
nos grueso al esterior del ano, an- 
cho y redondeado por abajo, limita- 
do hácia:arriba por el circulo del ano, 


del que es continuacion, y cuya es- 


tremidad libre tiene en el medio una 
abertura fruncida por la que salen los 
escrementos. Este rodete es tubercu- 
loso y rodeado de pliegues. , rojizo, 
blando ó tenso , glutinoso, sanguino- 


lento y poco doloroso. Cuando una he= 
morroide interna empujada al esterior 
¡arrastra consigo la membrana .muco= 
sa. del:recto:, ó que; esta membrana,, 
relajada y prolongada en un punto de 
¡la circunferencia. del. intestino,, sale 
del ano, el tumor es piriforme., com. 
¡pacto , duro, y está sostenido «por 
¡un pedículo mas ó menos ancho., ad= 
herente á este intestino, frecuente» 
mente poca distancia del ano,, y. li- 
¡bre por el lado: opuesto. ... Cuando la 
¡inversion dela membrana interna del 
recto es; reciente, y poco,considerable,, 
hay una simple, incomodidad. que no 
causa casi dolor y que no influye de, 
modo alguno en la salud. En: este gra- 
do de la enfermedad , la membrana 
sale por el: ano cuando el enfermo hace 
sus deposiciones y pero al instante. 
que cesan los esfuerzos necesarios pa= 
ra la espulsion de los escrementos, 
vuelve 4 entrar espontáneamente, ó 
s1 queda al esterior , la menor presion 
con los dedos basta para, hacerla que 
entre, y la mayor parte de los enfer» 
mos están habituados á hacer por si 
esta especie de reduccion. Pero si. la 
enfermedad se abandona á sí misma, 
se aumenta por grados ,-el tumor se 
hace¿mayor, es mas dificil de reducir, 
y cuando se introduce , sino está con- 
tenido por un medio conveniente, 
se vuelve á salir al menor esfuer— 
zo: en este estado la enfermedad 
es. mas incómoda; hace dolorosa la 
escrecion. de las materias esterco- 
ráceas , penosa la posicion de estar 
sentado y embarazosa la progresion, 
Sin embargo se puede vivir. mucho 
tiempo con esta enfermedad mientras 
se pueda reducir el tumor y contener- 
le despues de la defecacion ; pero 
cuando el tumor queda constantemente 
al esterior, la membrana mucosa, es- 
| puesta sin cesar á la. accion del aire y 
al roce, aumenta de volúmen, se 
hace fangosa, se ulcera, vierte sangre 
y pus, y se hace irreducible. Poco 4 
poco se altera la salud, se hacen: mal 
las digestiones , el enfermo se. pone 
lánguido , y la pérdida desangre le 
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aniquila y le hace perecer.» (Boyer) 


El tumor puede tambien estrangularse 
4 veces, gangrenarse y Ocasionar ac= | 
cidentes graves. Los datos que pre- 

ceden dejan ya presentir que el pro-: 


nóstico puede ser funesto” si el mal ha 
sido abandonado á si mismo por mu- 


cho tiempo y se ha complicado ; sin | 


embargo, en general el pronóstico no 
tiene nada de grave enel dia, cuando la 
afeccion está en el estado simple, pues 
el arté posee -los 'medios'de curarla:' 

El tratamiento comprende dos ór- 
denes de modificadores, los unos pa- 


liativos y los otros curativos; se prin= 
cipia siempre por reducir el tumor. 


«Se remedia' esto con bastante: facili= 
dad, haciendo echar boca'abajo á la 
persona afectada, con los muslos y las 
piernas doblados y la pelvis elevada, y 
empujando con los dedos la porcion 
de intestino de abajo arriba y de atras 
adelante; lo mas dificil es prevenir se 
reproduzca el mal. Se emplean con 
este objeto lociones de agua fria, ó las 
astringentes, dando á estas la actividad 
que se crea necesaria; una compresion 
sostenida en el ano.con una esponja 
empapada en una de estas lociones, 
cubierta con un lienzo fino: para que 
no lastime y sostenida por un vendaje 
en T, 6 por uno mecánico cuya pelota 
“esté sostenida por correas que puedan 
alargarse y encogerse para acomodar- 
se á los movimientos de la persona 
afectada; ó con supositorios prepara= 


dos cón jabon , á que se añade alguna | 
sustancia astringente, tal como la cor= 
teza de encina, “las agallas, el sulfato - 
de alumina y otros. Es raro verse obli- 


gado á emplear estos medios ó de in- 


sistir en ellos si los niños todavia son 
pequeños. Basta advertir que para que ' 
no hagan esfuerzos al obrar, debente- ' 
ner el vientre libre por medio de la- 


yativas, no permitir que el intestino es- 


té mucho tiempo al esterior, y usar lo-' 
ciones frias.» (Sabatier, Med. opera. | 
Estos medios no son 


3, p. 681,182!) 


en rigor mas que paliativos, pero en 


los niños pueden hacerse curativos. Sé | 
“añaden cón el mismo. objeto remedios 
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constitucion; el régimen, los ama: 
los ferruginosos, y los baños fric 


¡Jamentecon el uso interior de-la nu 
¡vómicar +01 "Pisañol 


te imposible por-los medios comi 
y ¿hubiese peligroymo ke deber 
'cilar en desbridár el esfinter “d 
6 delos dos Jados' del'origen del y 
lapso: > Coh> la: mano'- izquierda 
tras que con la .derecha, “armada 
un bisturí recto; se cortarán los te 
' mentos, despues el anillo carnoso, e 


de dentro afuera. Una operacion: 


direccion del intestino; sin: embargo, 
este procedimiento, en:razon delos 


enel tratamiento curativo de esta 
'fermedad y en el de las hemorrol 


| aplicadoen estos últimos tiempos es 


generales apropiados al estado de: 


rio ó del mariproducen'escelentes” 


¿ » SS mb ses >. 
$ yy 1d MG 3 0 5 


Sila reduccion fuese fabsolutam 


apartará lateralmente: el tumor, 'mi 


pezando 'cerca del intestino, es! d 


este género practicada por Delpech:en 
un jóven.ha producido un escelente 
resultado. (Velpeau.) 2000000 
Los “medios quirúrgicos son los ún 
cos con que se puede contar con segi 
ridad. ATTE bs 5 ds . y phone 

“4.0 - Cauterizacion. Este :métod 
usado por los: antiguos, «pondera( 
principalmente por Marco Aurelio Se= 
verin, é indicado por Sabatier, con= 
siste en pasar un hierro! candente : 
los diversos puntos del rodete“ salido: 
El mejor medio: nos parece “aquel en 
que por medio de un cauterio delgado 
se trazan muchas rayas de fuego en la 
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dolores que ocasiona, dela violenta 11 
flamacion, dela supuracion prolon; 
da que se sigue regularmente:á su: 
y las degeneraciones ulteriores 4 c 
podria esponer, principalmente en: 
sugeto viciosamente constituido, Y 
parece que merece «el abandono á: que 
todos los prácticos le han conde) 


Creemos que convendria  reservarl 
para los accidentes hemorrágicos, des- 
pues delas indicaciones positivas que 
hemos ya manifestado. (Lepelletier:) 
Un: cirujano belga, Kluyskens,- 


Ja de hilas. untada de -cerato, algunas 


.finuó presentando-la escara un aspecto 


-"Sucesivamente por cada uno de los la- 
dos que separan uno despues de otro. 
¿Esta escisionestá principalmente indica- 
¿da en losprolapsos voluminosos difíciles 
de contener, y sobre: todo ¡en los 
¿que se encuentran complicados con al- 


de que acabamos de hablar, se encuen- 


et? 
a práctica en el artículo HEmMoRROL- 
DEs. (V..esta palabra.) 
3. Escision parcial. 


¿dela mucosa desprendida por medio 


«fe.que forma con unas pinzas, una eri- 


«para la: curacion de las dos enferme- 
dades. En esta operacion, auncuandono 
exista sino el prolapso de la mucosa, | 


. RECTO. 


método .en. una muger de cincuenta 
años con buen resultado. «Golocada la 
enferma de rodillas sobre.una mesa, 


con la. cabeza. baja y. apoyada sobre. 
una almohada, y separadas las nalgas 
por dos ayudantes, se aplicaron 4:su 


vez sobre el tumor tres cauterios de 
forma-olivar enrojecidos hasta el color 
blanco, y el profesor tuvo cuidado de 


“y reducirlas 4 escaras. Es de advertir 
que la enferma á quien los preparati- 
os de la.operacion habian hecho lan- 
Zar gritos agudos, no dió.uno durante 
ella. La cura fué sencilla; una planchue- 


compresas y un vendaje completaron 
vel apósito«.... Los dias siguientes con- 


.Javorable; se tuvo cuidado de tener 
suelto el vientre, y el intestino no ma- 
_nifestó la menor tendencia á relajar- 
se» (El observador . médico - belga, 
Ligadura. Hemos descrito es- 
Consiste en 
practicarla ablacion de una gran parte 


de tijeras ó del bisturi, fijando el rode- 


.na doble, ó dos asas de hilo pasadas 


«teraciones orgánicas de la:mucosa. re- 


lajada. 6 con rodetes hemorroidales; 
- Irecuentemente, en este último caso, 


la escision de las hemorroides basta 


-independientemente de las afecciones 


«tra espuesto el enfermo á hemorragias 


mas ó menos graves , contra las que 
«seria necesario, tomar precauciones y ' 


Tomo VIII. 


ntroducir, su punta en la abertura oval 
¿.findeatacartodaslas partes escedentes 
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emplear los medios que hemos indica- 
doal tratar de los rodetes hemorroida- 
les. Si nos viésemos obligados á prac- 


ticar el taponamiento, es casi siempre 
útil colocar en el centro del “aparato 


de «compresion, «en todos estos, Casos, 
una cánula de metal ó de goma elástica 
pur la que puedan salir facilmente -lás 

umedades y los gases intestinales. 
(Lepelletier.) | á 


20 leo 1 Escisionradiada dela" piel. 
-«Dupuytren que ha tenido ocasion de 


observar con mucha frecuencia la cal 
da del recto , ya en niños, ya en vie- 
jos , y en todos sus grados de desar- 
rollo ,:se ha ocupado de los medios de 


“conseguir la cura radical ylo ha conse- 


guido. Convencido por la esperiercia 


«que la escision de colgajos mas ó me- 


nos considerables de la membrana in- 
terna del recto y la ablacion delos 
tumores hemorroidales, aunque procuú- 
ran una curacion cierta, pueden dar 
lugar ásuna hemorragia grave , Ó ser 
seguidos_de una supuración muy pro- 
longada:, 'imaginó un medio que tie- 
ne muchos 'menos inconvenientes, y 


que consiste en levantar con las” pin- 


zas de disecar de dientes un poto 
aplastados, y cortar con unas tijeras 
corvas algunos de los. pliegues que 
forma la piel al rededor del orificio 
inferior del recto, y que se dirigen con- 
vergentes de la circunferencia al cen- 
tro del ano. Para esto se cogen es- 
tos pliegues á pulgada y media de es- 
ta abertura, y se cortan lo mas arriba 
que'sea posible “por el lado del ree- 
to..Se separa un número proporcio- 
nado 4 la longitud del intestino” in- 
vertido y á la relajacion del. orificio 
del ano. A AIRIO TINA 

F. INvAGINACION. Un segundo mo- 
do de dislocacion del recto, mas gra- 
ve que el precedente , consiste' en la 
inversion é introduccion de toda' una 
parte del conducto intestinal: en “la 
parte que le sigue. Esta invaginación 
puede efectuarse en toda la longitud 
de los intestinos propiamente dichos. 
(V. INTESTINO, HERNIA.) — 

Saviard fue uno de los primeros que 
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-cidiese con la existencia.de un simple 
,prolapso, dando: á: esta :espresion : el 


sentido. que.vamos áindicarmy pron- | 
«40. La observacion no tardó.en probar! 


Ja:justicia ¡yy el - valor de esta:prevision; 
muchos patólogos , y señaladamente 
Chaussier, fijaron-la ::atencion de: los 


| ¡prágiicos sobre.la necesidad de no con-" 
Jundir dosenfermedades tamdiferentes. 


-Srenrllen end 1 6. oler lab ide 
-,Aústa enfermedad rara vez afecta el 


»recto' solo.en «razon de-las disposicio- 
nes anatómicas ya: indicadas; no:sa= 


bemos si existe un solo hecho. bien pro- 
-bado ; pero en este intestino pueden 
-£hcontrarse invaginadas todas las par— 
tes del colon y aun. el ciego, demo- 
do que ¡presenten al esterior tumores 
de muchas pulgadas de longitud , de 
do que «se. encuentran muchos. ejem- 
-plos en los autores. o 20d is 
«71 Los. sintomas son los mismos. que 
los de la invaginacion que hemos des- 
-Critoen otra parte. (V. INTESTINO, HEr- 
¿NIA.) El tratamiento consiste en redu— 
«cir el tumor y «mantenerlo reducido, 
»s1.se puede , porque las mas: veces, 
¿cuando se manifiesta al esterior ¿ha ad- 
-quirido ya adherencias en la parte su- 
-perior , se estrangula y. termina: las 
Mas veces por la muerte. Cuando la 
masa está estrangulada, se «gangrena 
«y Cae, el intestino se separa en la par- 
e ¡superior y el-curso de las materias 
¡puede restablecerse; -Se.cuentan algu- 
-'mos ejemplos de, curacion: por: “este 
medio. isgles 6d 29 obii197 
G. RecTOCELE. Malgaigne ha des- 
«Grito, con..el. nombre de rectocele. una 
- dislocacion particular de un. punto de 
a pared anterior del recto que.empu- 
Ja hácia adelante la pared correspon= 
¡diente de; la; cavidad de la vagina; re- 
.Sultando de esto una depresion «sensi- 
ble á lo largo de. la pared del'recto, 
. y mua elevacion en sentido: inverso y 
mas ó menos considerable en la cavi= 
«dad de la. vagina. Esta especie de tu= 


«sospechó «la ¿verdadera naturaleza: de 
-esta enfermedad ,+por la: considerable! 
Jongitud de las: partes dislocadas, con- 
«dicion.que-no. podia::hacer;que coin». 


4 


«procedencia será mas conveniénte'c9= 
docarla enel capítulo: de las relajacios. 
nes de la vagina. (V.:esta palabra.) 

H.': NEGETACIONES “DIVERSAS; Se 
“forman :en lo interior del recto diver= | 
-sas wegetaciones> sobre: la mucosa , y 


«entre otras verdaderos 1 olípos añálos 
18g0s á los de la vagina; delas fosas hal 


sales y delalaringe..Boyer'cita “un cas 
$0 en que el polipo»se ha'reproduci 
do dos veces. Macfarlane ha publicas 
do otro ejemplo observado en un niño 
de cuatro años; el tumor'salia én cad: le 
deposicion y no iwolvia ás entrar sino 
-con dificultad ; :ofrecia el-volúmea de 
un huevo «de gallina, era -piriforme, 
sólido al tacto, estaba cubierto de una: 
membrana mucosa y adherido ¿la pa= 
red posterior del recto por un pe= 
queño pedículo ; se hizo la ligadura y 
se curó. Menlewaeter , médico bel: a 
ha operado otro que'tenia su. origen" 
enel colon lumbar izquierdo y el:en=- 
fermo murió de hemorragia, y se com= 
firmó en la autópsia el verdadero es= 
“tado de cosas. La ligadura: ha parecia 
do preferible á-la escision''en estos 
casos... «dol Taly 510050 da 
Se han descrito. en estos ' últimos 
tiempos «vegetaciones secas de la mu- 
cosa rectal que ofrecian todas las apas 
.riencias de berrugas.. Se curan. cor= 
tándolas al rededor con tijeras corvas 
y cauterizando la base :con' nitrato de | 
plata. Estas vegetaciones “se reprodu= 4 
cen con mucha facilidad, lo que obliga 
á repetir la operacion: No hay que ' 
decir que si se refieren al parecer ' 
á un principio de un vicio sifilitiz 
co, es necesario .emplear al mismo 7 
tiempo un tratamiento general! apró= 
prado 110 (9 at astas ad isc 
+ +El cáncer afecta al recto de diferen= 
tes formas. Mas de una vez han con= 
fundido hombres muy hábiles esta afec= 
«cion con enfermedades mucho menos 
| graves. Se observa:mas frecuentemen- 
€. en.la muger que en el hombre, y 


Ñ INIA 


vá acompañado de todo los: sinto= 


| eritos, á mas de los fenómenos propios 


la enfermedad y se ilustra el diagnós- 
l tico ; se. reconoce en vella unas veces 


| verdadero rodete de la: misma natu- 
raleza, ó fungosidades sarcomatosas. 
Estos tejidos aumentan de volúmen, 


ceran, perforan el- intestino y ocasio- 
nan grandes derrames. li 
| El único medio de conseguir la cu- 
“racion en esta terrible. enfermedad, 
¡Les la estirpacion. 

Estirpacion. «La estirpacion es el 
último recurso á que se, dirige natu- 
ralmente nuestra imaginacion. La idea 
| de ella ha ocurrido á muchas personas 
| que no han: tardado en retroceder á 
| su presencia, y que se.han aterrado 
¡por las dificultades de su aplicacion. 
| Desault no cree pueda proponerse la 
| estirpacion sino para ¡los tumores de 


-vibles, y de-quienes es fácil alcanzar 
las diversas prolongaciones; Boyer es 
del mismo parecer, y toda la escuela 
¡dela antigua Academia de cirugia ha= 
| bia adoptado este dictármen que perte- 
neceá Morgagni. El cirujano que se 
¡ atrevió á hacerla en tiempo de este no 
la pudo concluir; y Beclard, que 'se- 
¡ gun el sentir de París, sostenia en-sus 
cursos de medicina operatoria en la 
Piedad, en 1822 y 1823, que al punto 
donde ha llegado la cirugia las indura— 
ciones escirrosas del recto no deberian 
¡| ser ya esencialmente mortales, y que 
era necesario quitar todas las partes 
| alteradas tomando cuantas precaucio- 
nes exijan la proximidad de la vejiga 
¡| y los numerosos vasos que. rodean la 
¡ estremidad inferior del recto, no tuvo 
¡| ocasion de practicarla. Faget es quien 
| parece haberla ejecutado el primero 
| con buen éxito.en 9.de Junio de 1739 
en presencia de Boudou y de su her- 
mano. Cortó pulgada y media alrede— 
| dor de la. circunferencia. del recto, y 


RECTO: 
mas de estrechez precedentemente des- 
| del cáncer../V.. CANCER.) Por medio: 
| del. dedo se descubre la naturaleza de> 


un simple tumor escirroso, y otras-un: 


estrechan mas y mas: el recto, se ul-. 


mal carácter, bien circunscritos, mo-=: 
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ló.que principalmentele admiró tué el - 


ver que la defecacion' pudo: verificarse: 


con el nuevo ano, como se hacia. antes 


de:la operacion, aunque casi todo: el'* 
esfinter 6:el plano de fibras circulares 
qne rodea la “abertura del “ano habia ' 
sido separado. Despues de haberse es=-. 


forzado en:esplicar: la formacion de un: 


nuevo músculo constrictor, y el mecaw: 
nismo por elque Gelé, su: enfermo, * 
or retener sus materias sólidas 'y- 
i 


quidas, y aun los gases, Faget :con<: 
cluye que se puede practicar la estir= 


pacion del recto hasta una altura bas=: 
tante grande, y Lisfranc ha dado la: 
¡prueba de ello. Su' primer enfermo, 


operado el 13 de febrero de 1826, 'se 

encontró segun se dice completamen=* 
te restablecido el 13 de abril 'siguien=- 
te: Obtuvo un resultado ¡igual en . el” 


mes.de enero de 1828 en una muger; 


despues un tercero en otra operada. 


el 15 de julio y curada el 28 de octu= 


bre del mismo año; en el cuarto en- : 
fermo la cura quedó dudosa; el quinto: 


¿murió el 10.de marzo de 1829, cuatro: 


dias despues de la operacion, de una: 
supuracion de. la pelvis, y probable=» 
mente de una flebitis; el sesto, hom=» 
bre de 72 años de edad, sucumbió: al: 
otro dia y no se pudo hacer la autóp- 

sia; el sétimo +enfermo murió á los 25: 
dias y se encontró igualmente pus en: 
la pelvis y en las. venas. La tesis de 


Pinault, que comprende todos estos ' 


hechos, contiene tambien dos ejemplos 
de curacion; de lo «que se sigue que. 


enel mes de agosto de 1829, de nue- 


ve operaciones de este género, ¡Lis= 
franc hubiera contado cinco de buen 
éxito, uno de no completo «y tres 
muertos. a 
«Preparado el enfermo y situado 
como para la operacion de la fístula. 


del ano, solamente que sus dos mús- 


los, y no. uno, deben estar: sepa= 
rados por. una almohada y dobla- 
dos en ángulo recto sobre el tronco, 


| y mientras que un ayudante separa 


las nalgas y-estira la piel, el «cirujano 


descubre el mal porabajo «con dos in= 
-cisiones'en forma de media luna que 
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cho para' bajar el anillo vescirróso “que 
procura sacar al esterior,: al mismo 


tiempo-que un ayudantetira de:la elip- 
se-disecada; vuelve :4 tomar: el bisturí: 


con la mano derecha; continúa cortan= 
do- circularmente: las adherencias de 
esta porcion con las capas 'circunveci= 
nas, y «lo desprende todo por medio 


de:grandes cortes con las' tijeras” cor" 
vás, y aun con el bisturide que: hasta 


entonces se habia servido:» (Velpeau, 
Med. operat. t. l., pag. 809.) 

- Este método operatorio pertenece 4 
Lisfranc; naturalmente sufre algunas 


modificaciones segun la altura; la pro=. 
fundidad y el grado de adherencia de: 


la:enfermedad, 4: loque: se añade un 
estudio: detenido , circunstancia que 
es sumamente importante en la' ejecu= 
cion'del: procedimiento para la segu- 
ridad de la operacion: las tijeras cor- 


vas se emplean frecuentemente para | 


estirpar el mal en sus raices.mas pro- 


fundas. En la muger senecesitan cier=' 


tas precauciones para prevenir la per= 
foracion de la vagina, á cuyo efecto de- 
be tener el dedo en ella un ayudante, 
y ademas se debe mantener una son-= 


pasar con suavidad el dedo por el fon- 
do de la herida, y “asegurarse de que 


no ha quedado ninguna porcion en= | 
ferma. Si hubiese hemorragia se: de= 


tendrá por'medios suaves; tales como. 


la posicion elevada'de la: pelvis, pe="| duce: la: administración” de este pur=" 
wa toa di: Ar nl 
queñas sangrias: del> brazo, :fomientos | nte. Ava" aos ra 
frios y: un ligerisimo: taponamiento:se | + “El olvo de raiz de regaliz set 
ip F0R gotas i rl > er 


vigilará al enfermo con cuidado, y: no 
se recurrirá al cauterio actual sino 4 


último: recurso. Las curas: deben ser: | 


: 
1 


.mada'coco. 


tidad suficiente para dulcificar 2 libras: 
da en la vejiga para resguardar este | 

órgano y la uretra. Despues dela 
ablacion del tumor, el operador debe 


de tisana; se prefiere la infusion, cau! 


aconseja en las 


| REGALIZ!. | 
se reunen 'en el lado del cocix y del ' 
perineo ¡para formar «una elipse, di=* 
seca esta por su cara interna de abajo" 
arriba'á la derecha, y+despues á:la:iz= > 
quierda, la desprende poco :«ápoco de 
los tejidosinmediatos, y teniendo cui 
dado de no dejar nada «alterado: alré= 
dedor, se detiene cuando llega. al .es-' 
fiater; «lleva el dedo-índice izquierdo. 
al ano ,'se sirve de él como de un gan-- 


ll 
1 


muysencillas y'suaves; un'solo lechinór 
cubierto: de lienzo fino “basta 'por todo: 
aparato; Lisfranc:se «contenta: algunas: 
veces: con un solo: tapon de.“hilas; ly» 
esplora la herida todos los dias: paz» 
sando suavemente por ella:el: dedo in=: 
dice. Sin:embargo'háciaelfia=de la! 
cura es necesario oponerse álla coartaW 
cion con gruesas torundas.'i +: 


REGALIZ: 


loe 


( glycyrrhiza glabra; 


| Linn.), 'erbusto:de la: familia “delas: 


leguminosas, diadelfia decandria, L.;? 
del:mediodia: de Europ a, del quese 
usan solamente las raices; que" tienen" 
un sabor muy azucarado y mucilagi=- 


noso, mezclado algunas veces con'algo* 


de acritud. 28 A e a. 
Robiquet ha 'estraido de ella almi= 


don, albumina, un aceite acre, “ete. 


un principio particular (la: glicirrici2 
na), que solo tiene de azúcar el sabor: 
y en fin un principio cristalizable, que 
se: ha reconocido*'ser idéntico 4' la? 
esparraguina.s? 0ls cold o 


¿La raiz de regaliz introducida en-1á! 


boca mitiga la'sed; y puede" adminis=" 
trarse con este objeto'á los 'hidrópicos: 
como masticatorio. Se forman con ella” 
la mayor parte de las tisanas atempe=" 


rantes, pectorales, ete., pnincipalmen-=" 


te entre los pobres; en las cuales ha=' 
ce-las: veces “de azúcar, especialmente' 


en los hospitales: Se prepara con ella! 
una bebida popular, refrigerante, llas? 
| 09 Y FANGO 

La raiz de regaliz"se emplea 4 la: 

12 PO Y») Tn NINO 7 ue Y 
dósis de 2 4 4 dracmas, que es la can=" 


sa de la acritud del aceite que se meza 
cla con.el líquido por la decocción. Si 2 
toses secas y en la es-' 


, e=pbd 
¡tranguéra: 2548 Dl 
Segun Coxe, la adicion del rega=" 


liz 4 las” infusiones” de “sen' impide: 


LV pe E ARANA PA AS PEN 
los: cólicos” tan: frecuentes que “pro: 


j 
gante. 19 GRSNOSIA BUOORA 38M 


erla preparacion de las píldoras para 

7 ' A X dl E AE A 
impedir que se adhieran unas á otra 
á/veces forma' tambien parte: de *1 


RESECCIONS 


masa: para comúnicarla: mas consis- 
tencia, y ademas entra en los elec- 
tuarios catolicon ,: diafemo:,  dia= 
Oy presi qos 00, 101095897 
“¡Con esta raiz se prepara un estrac= 
to (estracto de regalv3), que cuan dose 
ha obtenido por decoccion en calderas: 
de cobre, como “sucede generalmente 
al del comercio, contiene todos los 
principios de la raiz, y es facil que 
contenga:ademas partículas de + cobre: 
metálico, por lo: que debe purificarse” 
siempré pormaceracion'en agua «y- la: 
evaporación. conveniente, pues. solo 
de este modo es “demulcente. Se 
administra en la coriza, :el catarro. y 
las irritaciones de pecho; se mezcla 
con goma arábiga para: hacer: pastas: 
pectorales; se le añade anis, en cuyo. 
caso se llama estracto de regaliz amsa— 
doy etc.F tambien se disuelve en las ti- 
sanas para dulcificarlas, etc. Forma 
parte de la triaca y de algunas - otras: 
preparaciones oficinales. 
REMITENTE: (V. INTERMITENTE 
+ RESECCION. Se: llama así una 
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incisivas.: No. se-usan por lo comun sis 
no en las resecciones de los huesos de 
la: cara. Lisfranc ha sustituido á las 
tenazas comunes otras de hojas cortas ' 
y estrechas ; que- cortan maravillosa= 


'mente las) partes mas duras, 'y* asi 


en caso de necesidad se podrian se= 
parar por este medio porciones: de 
las: costillas , delos huesos 'metatar= 


sianos ó metacarpianos, etc.; 2? dife= 


rentes sierras. , Como la sierra de cas 
¡dena, la de cresta de gallo, la sier= 
'ra=cuchillo, las diferentes “sierras de 


'mano¿| la. de amputaciones, la mécas 
nica ¿de Heine ,:6: las de Thomson, 
de Samson y de Martin, tan útiles pá= 
ra la reseccion de los huesos planos; 
3.%el escoplo y el:martallo , que no de- 
be emplearse sino con sumo cuidado, 


“$e causa” de las funestas conmocionés 


que podria producir , y le.*el trepano, 
que con tanta utilidad se emplea cuan- 
do la lesion es muy circunscrita. 
A. En las iria complicadas, 
la indicacion de la «reseccion se - pre- 
senta en dos circunstancias diferentes, 
'4 saber; cuando uno de los fragmen=" 


operacion por medio de la cual se se- 
¡para una porcion mayor ó menor. de 
un hueso, sin “estraer las partes blan= 
das inmediatas, como sucede en las 
amputaciones propiamente dichas. Es- 
ta operacion ya se conocia en las épo- 

cas mas remotas del “arte, ' puesto 
que Galeno nos ha trasmitido la histo- 

ria de un caso muy notable deresec=: 
cion del esternon. Se distinguen dos 
especies de resecciones; unas que se 
“practican en la continuidad y otras en' 
las estremidades articulares. | partes blandas por:medio* de un pe- 
+ RESECCIONES EN LA' CONTINUIDAD. Se: dazo de” carton: colocado: debajo” del 
«dividen los huesos en su continuidad hueso, divide este con una sierra de 


tos á' salido al: través de la herida, 
y cuando el hueso ha quedado redu= 
cido á: astillas por la accion de. una 
arma de fuego. En el primer caso, 
nos proponemos separar la: porcion que 
sale al esterior, «reducir los fragmen= 
tos enseguida, y reunir las partes blan< 
das: por «primera intencion; para lo 
cual hallindose bien sujeto el miem- 
bro por dos ayudantes , el cirujano 
hace salir el hueso desnudado dilatan- 
do:ó no antes la herida , defiénde las 


—enlas fracturas recientes conplicadas, 
en las antiguas no reunidas, enlos casos: 
de caries, de necrosis, de osteosarco- 
ma, de espina - ventosa ó de cualquiera 
-otra “enfermedad: orgánica incurable. 
Estas operaciones varian al infinito de 
“modo que apenas pueden fijarse algu- 
nas reglas generales; y tambien se 
han ideado diversos instrumentos pa- 


amputaciones ó: con la de cadena, y 
termina la operacion siguiendo las re- 
elas que hemos espuesto' en otra: par= 
te: (V. Fracruras:) En 'el segundo, 
¡se trata, como' enel: caso anterior, 
de: evitar: la amputación y poner“ la 
fractura en' las «condiciones de fácil 
reunion ; para lo: cual se: desbrida la 
herida en direccion tongitudinalcuidan-= 


ra: practicarlas, ái saber: 1.* tenazas | do cuanto sea posible no: interesar los 


vasos: de consideracion:ni:los nervios; 
se estraen todas las esquirlas movi= 
bles, se hace que salgan sucesiva= 
mente ¿los dos Ia, «pacien angulosos,. 
y. finalmente se: hace: su reseccion, 
procediendo: despues: á/la: cura como: 
en. el. caso; anterior. Le 0D 
«:B.. En: las seudartrosis ó fracturas 
que han terminado por una falsa ar- 
ticulacion,. se operará como en el últi- 
mo, caso 5. pero. cuando .se presenten: 
dificultades, : solamente: debe hacerse 
la; reseccion: de uno de:los estremos:de: 
la; fractura ;- pues Dupuytren' ha:he=: 
cho muchas curaciones , por este méto= 
do, (V. FRACTURA.) | Ni 
--C. : En los :casos de:callo vicioso A 
consecuencia de fracturas: mal. reuni- 
das , se: ha tenido 4: veces: bastante: 
valor para romperlo:6'dividirlo; conla: 
sierra, hacer: en, seguida; sú resec=, 
cion, y colocar en una direccion con- 
venjente los fragmentos reunidos. an- 
tes viciosamente. Esta operacion, prac- 
ticada en nuestros «dias por War- 
tren ,, no carece de peligro, 'como es 
fácil de conocer, principalmente cuan- 
do se trata de. un miembro. volu- 
minoso. | E 
.D.. En:ciertas enfermedades. 0rgá= 
micas de los huesos, se ha practicado 
eon mucha frecuencia y.buen éxito la. 
reseccion en la:continuidad. «La. ré- 
seccion por caries, necrosis, etc., aun- 
que practicada con menos frecuencia.| 
que en los. casos de que acabamos de 
bablar, no por eso deja de. estar 
indicada.en muchas ocasiones. Pres- 
cindiendo!. de «Jas: -:observaciones :,de. 
Tenon, que no temia separar. .el gran 
trocanter; de:Moreau. que,. en :1793,. 
hizo la reseccion:de una-porcion con=. 
siderable de la tibia; de Percy y de 
Laurent que afirman haber. destruido. 
este. último; hueso. por medio. de. la 
sierra y. del trépano, enla: estension. 
-deocho.á diez: pulgadas,:.y, separado. 
el peroné en totalidad por tuna. caries;. 
ó mas bien. sin:dúda por una., necrosis: 
de la pierña;.de Beclard,. que,.confor=. 
mándose,con.los.consejos de Desanlt,: 


se atreyió tambien á' hacerla reseccion.* 
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W 


¿del tercio: superior: del: 'peroné: encon 
caso de- espina-ventosa; de-Hey,-qu 
: refiere en:su obra muchas observacio= 
¡nes de reseccion de los huesos dela 
¡pierna y del:brazo,:y: de Gouty: de' la 
¡Pommeraye,:que ha dado: 4 'conocer: 
¡Una reseccion de casi toda:la estensiom 
¡del humero;.los autores . clásicos franz. 
'ceses:á penas hacen: mencion de estás 
¡Operacion practicada tambien hace al=- 
¡gunos años con éxito.completo, en: el: 
hospital Beaujon, «para: curar;una; ne=. 
¡crosis muy estensa: dela tibia. Elo cios 
rujano,: obligado. 4 «conformarse: con: 
las circunstancias y 4. variar: los': pro=w 
cedimientos operatorios, segun'que: el: 
miembro. conserva ó. ha perdidosus: 
formas naturales y segun: la: estension: 
¡y sitio. de Ja enfermedad,.+pone:-el; 
hueso -al' descubierto. por, : medi 

Incisiones longitudinales, ó:bier 
does absolutamente préciso, forman=: 
do á espensas de las partes blandas; 
uno ó muchos .colgajos. de suficiente: 
estension. y de. diversas “formas. 
¡Una vez puesta al descubierto: la Je=' 
sion, se.emplea unas veces la sierra, 
otras el trépano, y en otros casos: las 
gubia y el martillo; la «sierra cuando: 
el hueso es cilíndrico. ó poco- volumi=- 
noso; el trépano cuando es ancho, di=, 
ficil de aislar, ó .cuando.es muy. grue=: 
so, Ó en fin cuando. las partes inme=; 
diatas se oponen á la accion de la sier= 
ra; el escoplo,. sino sé quieren sepa= 
Tar mas que algunas capas ó una parte. 
del hueso dañado. Tambien podrian. 
emplearse las tenazas incisivas ó cual=. 
quiera otro instrumento que .conciba: 
en su imaginacion el operador. instrni= 
do. Seutin,-que ha hecho con éxito no- 
table la estraccion.casi total del pero=. 


Fe 
e 


'né, recurrió al. trépano para separar. 


la estremidad. superior, y dividió. la. 
¿Otra con una sierra curva; pero en, 
este caso están particularmente indi». 
¡cadas las sierras Mlexibles 6. de ¿cade=. 
na. No solamente, se. puede. hacerla: 
¡reseccion en la parte media. de. los: 
miembros, para las enfermedades, or=.. 


'“gánicas mencionadas mas arriba, sino ' 


que tambien .se la puede usar, en. el. 


ronco, ene cráneo, el :esternon, las 
costillas , la clavícula, las vérte- 


o 
¿OO E 


WEA Lei id br esriá 
ho Aprovechamos esta oportunidad 


pa 

pl , ennuestra patria, y que sirve pa- 
ra probar tanto la habilidad de los profe- 
sores españoles , como la eficacia de los 
¡medios quirúrgicos en las graves lesiones 
acaban de citarse. 


Y 


2n un sugeto, droguero de :esta córte, jó- 
ven y robusto , que diez años antes habia 
mpezado á obseryar dicho tumor en las 
paredes abdominales. Verificada la ope- 
ración por D.: Melchor: Sanchez Toca, se 


vió enel acto de. ella «quesera un absceso 
por congestion, y desocupado el tumor de | 
acantidad de pus que contenia, se,obser-. 


vó que se hallaba situado entre las dos ho- 
jas de la aponeurósis del músculo oblícuo 
eesterno y la del interno, estendiéndose des- 


de el nivel dela interseccion superior del. 
músculo recto hasta dos dedos mas abajo de 
Ta regionumbil cal, y desde la union dela. 


cion aponeurótica con la músculosa del 


«do la pared posterior del absceso. 


Su cavidad representaba un óvalo cuyo 
diámetro mayor era el vertical, y su es- 
«tremidad mayor correspondia ála parte. 
“superior. Por el -producto de la supura-: 


“ción', por haber encontrado en él hácia 


“su parte inferior una porcion' de lodo. 


“blanquecino cómo de yeso, y algunas 
porciones de sustancia osea, y por no 
Mer á que atribuir la presencia de 
aquel absceso por congestion, trató el 
iperador de indagar el orígen examinan- 
doatentamente su circunferencia, en la ín- 
tíma conviccion de que aquel pus era el 
“producto de una caries cuyo asiento no 
podia marcar desde luego. 

A fuerza de reconocimientos dirigió el 
“dedo índice por un seno que se hallaba en 
“la parte superior y algo esterna de la cavi- 


Lt 7 


“dad, peroá poco no pudo continuar por 
“estrecharsée sumamente este conducto. De-. 
“cidido á; no abandonar aquel seno hasta ré= 
"conocer 4 donde conducia, pidió un es-. 
tilete y 'le condujo 'en diversas direccio=' 
“nes, y despues de haberle introducido 


Po dos direccion oblícua de abajo arri- 
Da 
de Hg costilla, percibió la: desigualdad 


“y aspereza de las costillas como igual- | 


mente la crepitacion , ruido producido 
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fa publicar un caso único, segun se 


“24 últimos de 1840, despues de: varias 
iconsultas|y meditaciones, se decidió la ope- 
ración de un tumor que por sus síntomas 
parecia una. hernia abdominal ¡anómala, 


blicuo interno, hasta“ la líneá blanca; de 
Modo que el músculo recto quedó forman- 


de dentro afuera, por detrás de la ' 
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bras, etc.» (Velpean, Med. :oper.,+t.. 2, 
p. 600, 2.2 edic.) (1) o 


——— 


—— 


por el. roce, del estilete, en. Ja sustancia 
compacta cuando se halla cariada., con 
lo que no dudó un momento cn caracteri- 
zar laafeccion de caries de las costillas, 
cuyo diagnóstico confirmaron los profeso- 
res que le acompañaban. En este estado, 
¿qué hacer? abaudonar al enfermo. á.Jos 
progresos de una afeccion que le hubie- 
ra arrastrado indudablemente á la muerte, 
ó proceder á una operacion gravé- y de 
éxito bastante dudoso? Este 'es vumo de 
aquellos casos en que mas. perplejo: se 
halla ,el profesor ; ¡pues si..no practica, la 
operacion vé á suenfermo Caminar rá- 
pidamente al sepulcro, y si la, verifica, 
se le representa exhalando el último alien- 
to «despues: de la operacion ó por los:ac- 
cidentes consecutivos. á ella. Grande es 
la circunspeccion que deb tener el mé- 
dico en estos casos, y mayor el criterio 
y juicio con que debe resolver. En tales 
circunstancias decidió la operacion, te- 
niendo presentes para ello las condiciones 
abonadas del enfermo y una de las re- 
glas de Celso: «que vale mas poner en 
práctica un medio dudoso que ningunv.» 
Igual fué el dictamen de los señores que 
se hallaban presentes. 

Decidida la reseccion de la porcion 
cariada de la 8.2 y 9.2 costillas , trató 
el operador de demarcar los límites y 
sitio preciso de la afeccion, recono- 
ciendo prolijamente las partes antes de 
ponerlas al descubierto, para: 'formarse 
el plan que habia de seguir en esta nuen 
va. operacion. Formado este, practicó 
con un bisturí convexo una incision rec 
ta en la direccion de las fibras superiores 
del músculo oblicuo esterno , que empe- 
zaba en la parte superior de la primera, 
formando con ella un (ángulo obtuso, y 
terminaba en la parte ánterior y lateral 
del sétimo espacio intercostal, y tendria 
como dos púlgadas de estension ; despues 
fué cortando y desprendiendo de la cara 
esterna de estas costillas los músculos que 
á ellas seatan; y como por la situacion 
del estilete se hallaba marcado el asien- 
to de la caries, no dudó en: cortar inme- 
diatamente el plano musculoso 'intercos- 
tal esterno, con lo que aparecieron las 
vegetaciones fungosas propias de la':ca= 
ries; desprendió en seguida las digitacio- 
nes del músculo  trasverso y diafragma 
que se atan á la cara interna de estas cos- 
tillas, procurando muy especialmente no 
interesar nila pleura ni el peritonéo; ais 
ló «de este modo la porcion de la 8,2 


me... 
- RESECCIONES- ARTICULARES EN “LA 
CONTINUIDAD. «Entre. las diferentes 


regiones del cuerpo en que se ha inten- 
tado esta operacion, debemos citar las 
articulaciones coxo-femoral, femoro=. 


tibial, tibio-tarsiana, escapulo-hume- 
ral, acromial, humero-cubital y radio- 
carpiana. ¡No «todas «estas resecciones 
son igualmente útiles, y asi es que al- 


gunas'se hallan generalmente abando= 


nadas; pero muchas han | roducido es- 


celentes resultados adquiriendo de este | 
-modo.un- distinguido lugar enla cien-' 


cia, como por ejemplo la reseccion es- 
> por e] 


capalo-humeral, que : principalmente 


ha producido ventajas no dudosas en 
las heridas, por:armas de fuego. Tam- 
bien se puede citar: la «reseccion de la 
articulacion homero-cubital, etc. (Du- 
puytren, Lécons oral., t.2, p. 469.) 
Por regla general, la reseccion es mas 
conveniente en los miembros torácicos 


que en los pelvianos, y en aquellos 


A 


pasó costeándola laaguja corva armada de | 


la sierra de M: Jeffrey, y la, dividió en dos 
puntos entre los que quedó comprendida 
la caries; practicó lo mismo. con la 9.2, y 
asi concluyó lo mas delicado de la opera- 


cion. La porcion dela 8.2 costilla tenia 


pulgada y media de longitud , la parte.me- 


dia correspondia 4 la union de, la: por- 


cion ósea con la ternillosa, la de la 9.3. era 


menor pero comprendia ¡una parte del. 


«cartílago y el fin de la ósea. 


Reconocida nuevamente la superficie pá- 


ra ver si sehallabaalgun seno, se encontró 
uno como de una pulgada entre el diafrag- 


ma y la pleura .diafragmática, cuyas pa- 
redes: se rozaron bien para desprender: 
"a falsamembrana, no habiéndose atrevido 
á dilatarla com el ¡bisturí por temor ¿4 
los accidentes consecutivos: yisto el esta” 


do natural delos tejidos en toda la. esten—- 


sion de la herida, se:pasó á limpiar, su su-. 
- «perficie y. ligar los vasos que solo fueron ordo 
| | | duras y el otro: que «quedaba se quit 


¡ba iaty 
IT DAT A 


La: cura consistió ¡en la. «aproximacion 
de los: bordes:, y. da «aplicacion, de. cinco 
¿puntos ¿ de: ¿SuLura;, tiras, de, . .emplasto ! 

aglutinante, parches:de. cerato, horadados y | 
tortas de hilas, pero en la parte interna 
se pusieron: tambien compresas gradua- 


das con el fin de practicar ¿una ligera 


presion sobre la cavidad que formaba ¿el | 
absceso, dos grandes .compresas y el ven | 1o- 
daje de cuerpo.conescapulario y T dezano, | ses, etez:, (Nota: de, los. .araductoresis | 


“ticular, y al sétimo dia despues de la ope= 
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tanto mas cuanto menos cerca:deltron- 
co sehalla la articulacion. —. +40 

Aunque Hipócrates y otros muchos 
autores de la antiguedad han hablado 
de las resecciones articulares, Ja Ver= 
dadera historia de esta operación, no 
sube mas que al siglo diez: y ocho. 
«Park, cirujano del hospital de *Livera 
pool, 'en una carta escrita en 1782 


E k ' 


á Pott, propuso separar completamente 
las articulaciones afectadas en. un. gran: 
número de casos; y conservar: por: es= 
te medio los miembros con' tobgrado 
de movilidad que pudiesen conservar 
bastante actitud para el libre ejercicio: 
de sus funciones. En. una:palabra, el 
método de. Park consiste. en .se= 
parar las “estremidades articulares. 
afectadas de lesiones graves “con. to= 
dos los ligatnentos capsulares, 6 41 
menos la mayor parte posible, ¡y obte= 
ner la curacion por medio del callo, 6 
bien reuniendo el femur con la tibia 
Esta operacion duró dos horas.y media, 
pero ,su prolongacion fué debida álomi= 
nucioso y detenido de los reconocimientos, 
y á la necesidad de ir reformando é ilus». 
trando el diagnóstico á medida. que se 
progresaba enla operacioM... 2200 
Prescripcion. Dieta , agua de naranjas 
Sangria de doce onzas. Segundo - dia. Co- 
cimiento «de malvavisco. endulzado . con 
jarabe de goma, y el mismoljarabe para: 
tomar á cucharadas. Sangria de diez 
ONZAS. 0 la E 
Siguió perfectamente sin novedad par= 


' 


Mos 


ración se hizo la primera cura, enla q 
“se quitaron .dos'puntos de sutura ;,. esta. 
cicatrizada' la herida en casi toda su es 
siom,.pero.esta era débil aun y por es 
se quitaron los demas puntos de sut 
En la segunda cura, que fué á los cince 
dias de la primera, se quitaron los; 
mas puntos y dos cordonetes de las 1 


q. 


la:tercera,. que.fué ¿4,los, tres dias de ke 
segunda., Desde, esta,cura se empezaron 

aplicar cataplasmas corroborantes, con! 

que, y el buen régimen; y. docilidad .de 
enfermo , se «completó ¿la curacion | 
vigésimo ' quinto, de la. operacion. El. en- 
fermio- desde «esta época goza ¿una salud 
perfecta: que .no.se.:halla: turbada a! 
-mo:antes por hemorragias pulmonales, t0-' 
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cuando se opere en la rodilla, y el hú- 
mero con el radio y el cúbito cuando 
se opere en el codo, de modo que se 
establezca en estos sitios una articu- 


lacion inmóvil, mientras que conserva | 


su movilidad la articulación escapu= 
-Jo-humeral....... Al mismo tiempo que 
Park publicaba su procedimiento, P.-F. 
Moreau, cirujano: francés, escribia en 


favor del mismo 'método.» (Sam. Goo= 


per, Dict. de chir.,:t.L,.p. Y, edic. 
de Paris) vosotras! db ooo 
A. Articulacion escapulo—humeral, 
-(V. Hombro. ) | 
o B.. Articulaci 
Copo.) i 
2. C. Articulación radro-carpiana. Es- 
da reseccion que consiste en separar 
la estremidad inferior del radio y del 
-cúbito, ha sido hecha por, muchos au- 
tores, y generalmente con buen re- 
sultado en: varios casos de lujacio- 
nes complicadas de herida, :de tu- 
mores ¿blancos, de caries, de necro- 
Sis, etc. AT 
Primer procedimiento. (Moreau). 
Una incision trasversal, que principia 
en la estremidad carpiana de cada 1n- 
cision lateral y que se prolonga de 
ocho á doce líneas sobre la cara dor- 
sal de la muñeca, circunscribe dos pe- 


on humero:cubital. (Y: 


“queños colgajos en forma de L sobre 


la region-posterior del radio y del cú- 
bito, que se disecan y levantan. uno 
despues de otro, principiando por el 
«cubital. Despues de haber separado. y 
aislado los tendones, se interpone una 
.compresa protectora entre los dos hue- 
-s0s por medio de una espátula, ocupan- 
o este modo el espacio inter-oseo 
entre la cara palmar del cúbito y las 
¿partes blandas. Un ayudante que se en- 


Y 


carga 'inmediatamente de ella tira las 
dos estremidades hácia el radio, á fin 
ln O ) . 

e apartar las carnes en este sentido, 


lientras que el operador hace con 


mente. á disecar el segundo colgajo, 
los tendones muy numerosos en esta 


parte y la arteria radial, y concluye 


Tono VIII. 


ma sierra la division del hueso, y lo 
para del carpo y del radio. con un 
bisturí. Hecho esto, pasa inmediata- 
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haciendo en el radio lo que acaba de 
verificar en el cúbito. | y 
Segundo procedimiento. 


(Velpeany: 


En lugar de dos semi-colgajos, quiere 


Velpeau que se forme uno solo y de 
forma cuadrada en la:cara dorsal. Pa= 
ra esto, hace una incision en cada bor= 
de del antebrazo, desde la raiz del 
pulgar y último metacarpiano hasta. 
dos pulgadas mas arriba de la apofisis 
estiloides del radio y del cúbito; inci- 
siones que van á reunirse en la cara 
posterior del antebrazo por una séc= 
cion trasversal. Despues diseca 'é in= 
vierte de arriba abajo sobre el dorso 
dela mano un colgajo que ponga al 
descubierto todo el dorso de la articu= 
lacion, y ea seguida desarticula esta, 
desprende las carnes de la cara ante- 


| rior protegiéndolas con un pedazo de 


carton, y sierra las estremidades oseas, 


volviendo por último á aplicar el col- 


gajo, que fija por algunos puntos 
de sutura. Este método operatorio es 
indudablemente mucho mas fácil que 
el precedente; pero en cambio parece 
mas grave, porque la herida que resul- 
ta es mas estensa. 
En caso necesario podriamos tam- 
bien desechar estos dos procedimien- 
tos, y seguir otros, si se ereyesen mas 
ventajosos, para la práctica de ' una 
Operacion tan sencilla por simisma.* 
D. Articulación coxo-femoral. Whi- 
te fuéel primero que separó la cabeza 
femoral en un niño afectado de coxal- 
gía, y despues le imitaron otros con 
buen resultado. White hizo una simple 
incision, puso la articulacion al des- 
cubierto, abrió la cápsula articular, 


| hizo salir el fémur, y lo dividió á cua- 


tro pulgadas por debajo de la cabeza 
de este hueso. La misma operacion se 
fia practicado en casos de caries y de 
heridas por armas de fuego en esta 


parte, aunque es verdad que general- 


mente han sucumbido los operados. 

En el dia no parece indicada esta gra= 

ve operacion sino en los casos si-= 

guientes: 1.” cuando ha sido fractura= 

da la porcion correspondiente del hue- 

so por una arma de fuego; 2.2 cuando 
| ; 35 
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el cuello del femur ha sido fracturado 


y ha terminado la lesion por un absce- | 


so y por caries; 3. cuando hay luja- 
cion complicada con fractura y disla- 
ceracion de Jas partes blandas; 4.' 
cuando el miembro está inutilizado por | 
ua anquilosis de la articulacion, segun 
Velpeau, y 5.” cuando hay caries ó 
necrosis limitada á la cabeza femoral. - 
La ejecucion de esta operacion es 
muy fácil. Se descubre la articulacion 
por medio de un colgajo esterno, cua= 
drado ó.triangular, que se levanta del 
mismo modo que en el hombro; se abre 
la articulacion, se hace salir el hueso, y 
se sierra mas allá de los límites de la 
lesion. La cura se hace como en las 
fracturas complicadas con herida. 
E. Articulacion femoro-tibial. (V. 
RopILLA ) l aia e 
F. Articulacion tibio-tarsiana. Se 
pueden aplicar á este caso los mis- 
mos procedimientos que hemos indica- 
do para la muñeca. Moreau operó del 
modo siguiente en una caries ocasiona= 
da por una torcedura. Se hicieron dos 
incisiones en la parte inferior de la 
pierna por su lado esterno: una, de 
mas de cuatro pulgadas de longitud, 
descendia á lo largo «del borde poste- 
rior del peroné hasta debajo del maleo- ' 
lo, y otra trasversal que principiaba 
debajo de la primera y seguia: la di- 
reccion del pequeño peronéo. En el 
lado interno se hicieron otras dos inci- 
siones: la que era longitudinal 'se diri- 
gia á lo largo del borde interno de la 
tibia hasta detras del maleolo interno, 
y la trasversal, partiendo de este pun- 
to, llegaba hasta el tendon del tibial an- ' 
terior. Hecho esto, se desprendió el 
peroné, se dividió su parte inferior por 
encima del maleolo, se volvió la tibía 
de delante atrás, se dirigió el pie hacia 
afuera para que saliese la parte corta-' 
da, y se separó esta sin mucho trabajo. 
Como tambien estaba afectado el'astrá- 
galo, se dividió la porcion articular de 
este hueso y una parte de su cuerpo, | 


y se volvió á colocar el pie en su po- | 


sicion, sujetando con ua punto de suz | 
tura cada colgajo y-aplicando un apó- 
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| ner al enfermo á todos los accidentes 


| inevitable la supuracion despues de 


| unas hilas suaves entre los bordes y: 
| cubrirlos con una cataplasma simple! 
16 laudanizada.» (Dict. de med.'et de 
| chair. prat., t. 1%, p. 256.) 


| tencia sólida, algunas veces friables, 
| generalmente olorosas' y acres, al 


sito conveniente. Los accidentes infla= | 


esta region. pena 0 | 

No debemos terminar este articnlo ' 
sin advertir que en el dia puede sim= 
plificarse mucho'todo'el procedimien= 
to operatorio de las resecciones “artis | 
culares por medio dela sierra de ca= 
dena; pues dos simples incisiones la=. 
terales permiten hacer una especie de : 
puente con las partes blandas y de 
modo que la sierra obre por encima 
con comodidad; la operacion es en 
cierto modo sub-cutánea, y presenta 
mucha menos gravedad en la genera- : 
lidad de los casos que cuando se for- 
man colgajos siguiendo los proce=: 


dimientos generales. + mA, 

«Creemos, dice Blandin, que debe 
establecerse por principio no solicitar. 
demasiado la reunion inmediata des= 
pues de la mayor parte de las resec=. 
ciones. En efecto, esto es casi impo=. 
sible , y por consiguiente seria espo=. 


que resultan á veces de la aproxima=' 
cion “inmediata de los bordes de las ; 
heridas, aun en los “casos en que esta 
se halla ¿mas - indicada. Siendo. casi 


las resecciones , debemos abstenernos 
de cerrar la herida de “un «modo' tan 
completo como se hace despues de 
las amputaciones. Nosotros en muchos 
casos no hemos hecho mas que poner: 


RESINAS. Sustancias de 'consis- 


mas pesadas que el agua , semi-tr 


parentes, de color variable , de fractu= 
ra lustrosa y como vitrea, fusibles por 


el calor, que se inflaman fácilmente 


- RETAMA. 


negro y espeso. Ofrecen caracteres 
que varian en cada una de ellas ; pe— 
ro presentan algunos que son comu= 
nes á todas: asi es que son. insolubles 
en agua, solubles en:alcool, éter, acei- 
tes fijos y volatiles y en las disolucio- 


nes alcalinas; tambien se disuelven en | 


los ácidos concentrados, y el agua las 
precipita de estas diversas disolucio= 
nes sm alterarlas. (A. Richard , Dict. 
de med.; t. 18, p. 301.) hz 
«Las resinas, dicen Merat y Delens, 
son medicamentos escitantes,. que se 
emplean en muchas ocasiones , 5s0- 
las ó-asociadas á otras sustancias me- 
dicinales ; y segun: el «sistema. en que 
obran, Aa resultados que están 
en relacion con la naturaleza de su 
organizacion y de sus funciones. Así 
es que aplicadas á la piel, obran co- 
mo rubefacientes y aun como vejiga- 
torios , y en las. membranas mucosas 
aumentan susecrecion, y de este mo= 
do son: espectorantes , diuréticas, 
—purgantes, etc. Se administran como 
—fundentes y resolutivas, y tambien se 


emplean para disipar los tumores trios, 


las congestiones linfáticas, etc.» (Dict. 
de therap., t.6, p. 45.) : 
Algunas se usan.en tintura contra 
las necrosis, la caries superficial, etc., 
y contra la gangrena; y tienen'como 
algunas gomo-resinas la propiedad de 
-Oponerse á estas. enfermedades , por 
efecto de su accion tónica. ( Dict.. des 
se. med., t. 47, p. 578.) 
+ ¿Entran en un gran número de em- 
moss ungiientos , electuarios, con= 
fecciones , masas pilulares, etc. Se 
ce principalmente en pildoras, 
bolos y tintura, pero nunca en polvo 
6 jarabe á causa. de su sabor, de su 
ansolubilidad , etc. e 


Nos rl cad do las particulari- | 


dadespropias á cada resina, á los ar- 
ículos JALAPA, LACA, ¡ALMACIGA, SAN- 


GRE DE DRAGO:, EscCAMONEA , Y TRE- | ) 
Aribit 1 | cree que es el resultado del «virus que 


INANTINA.> ¡éxitos rad ago dl el. 
+ RESOLUTIVOS. (V. MEDICAMEN- 
«TOS.) j 


RETAMA. - Se designa con este 
ombre un género de la familia natu- ' 
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ral de las leguminosas y de la diadel- 
'fia-decandria de Linneo, en el cual so- 
lo hay una especie de que debamos 
Ocuparnos, que es la retama de tintore- 
ros (genista tinctoria, Lin.). 


Es un arbusto que generalmente 
crece en sitios áridos yen las laderas 


¡abundantes de yerva de la mayor par- 
te de Europa, donde florece en junio 
y julio. Las flores, que es la única 
| parte usada en terapéutica, han sido 


analizadas: e el químico Cadet, quien 


¡ha sacado de ellas una materia grasa 
' de color amarillo de canario, otra ma= 
feria parda, clorofila, albumina , mucí- 
lago, una materia azucarada, Cera, un 


principio astringente, una materia aná- 
loga á:la osmazoma, aceite volatil con= 


| creto y fibra vegetal. (A. Richard, Diet. 
des drogues, t. 2, p. 638.) 


Estasflores, quese emplean parateñir 
de amarillo, son purgantes, y su semi= 
lla diurética. Pero, dicen Merat y De- 
lens, la retama tiene otra aplicacion 
importante y muy distinta: que es c0n= 
tra la rabia. Parece que:hace muchos - 
años se hace uso de ella, entre los pue-= 
blos de la Podolia, de la Ukrania y al-= 
gunas otras provincias rusas, en Coti 
miento para evitar el desarrollo dela 
rabia, El doctor Marochetti, médico en 
Moscou, que tuvo ocasion de: conocer 
en 1813 y en 1818 esta práctica, la esA 
tendió «por Europa con una «memoria 
que sobre este asunto leyó en la socie= 
dad médico-fisica de Moscou en 4 de 
octubre de 1820. Se hace beber á los 
enfermos el cocimiento muy cargado 
de esta planta asociada alrhus coriaria, 
por espacio de seis semanas, y selavan 
con el mismo cocimiento las heridas, 
se hacen gargarismos, etc. Pero al 
mismo tiempo es preciso hacer reco-= 
nocimientos debajo. de «la! lengua para 
ver sise han desarrollado las pústulas 
que aparecen del tercero al noveno dia 
despues «de la, mordedura, :lo cual se 


se dirige á aquella parte y que causa 
la muerte al enfermo si llega á ser ab- 
sorvido, por. lo que se cauterizan es- 
fas pústulas en:las veinte y ¿cuatro ho» 
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ras. CGuaúdo no se desarrollan en el 
término de seis semanas de infeecion, 
se cree que la rabia no se. habrá veri- 
ficado. ¿La indicacion de la pretendida 
propiedad antilisica de la genista tinc= 
toria, dió esperanzas «que no tardaron 
mucho tiempo en pasará ser realida- 
des, lo que no ha sucedido con todos 
los distintos remedios que se han pre= 
conizado como suficientes para preser= 
var con ellos solos de la infeccion de 
la rabia: hablamos de la:cauterizacion 


pronta de-la herida. El doctor Chaba- 
en el Monitor (25 de julio 1825), ase- 


gura sin embargo haber curado á mu- | 


chos rabiosos conla genista tinctoria, 
pero los ensayos. infructuosos. hechos 
por todos. los que':la han empleado 
propenden á demostrar que la medici- 
na no puede sacar partido alguno de 
esta planta para el indicado objeto. 
Marochetti dice que se-puede reempla- 
zar el cocimiento de la retama con el 
polvo de:las flores »en dosis de 4 gra= 
nos: divididos :en le tomas cada dia.» 
(Dict. univ. de mat «med.:et therap.t.; 
3jpr Oo etioboí a 

- Respecto de:la:insuficiencia de esta 
planta cómo médio antilísico; no podes 
mos nienos deobservar que: en Fran= 
cia, noose ha seguido con toda exactitud 
la:=marcha »trazada por el+ médico de 
Moscou, «y asi es que nadie, que 'sepa- 
mos, ha asociado á las flores de retama 
el rhus coriaria como «se ha prescrito; 
pues sabido es que esta: planta es muy 
activa. ¿No seria posible queen rea- 
lidad fuese el: principal: agente dela | 
medicacion, y que su omision fuese una 
circunstancia que se opusiese al buen 
resultado? Seria muy útil aclarar este 
punto, particularmente tratándose de 
una 'afeccion «tan terrible y tan rebelde 
gomoda rabiabolioriosal) sd outs | 
+: Hay» otra observacion que: no debe- ' 
mos pasar en silencio, yes que un mé-' 
dico «le saú Petersburgo , el doctor Sal- 
vatori, pretende que la retama y “el 
zúmaque no son los principales agen= 
tes de este tratamiento, y:atribuye las: 
curaciones á-la:cauterizacion:-de las ' 


h 
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RETINA 


“año 1823, 0 dy 
RETINA - (enfermedades “de: la).: 
Las afecciones de la retina son las he= 
-ridas, la apoplegía, la inflamacion,» la 
hipertrofia, el reblandecimiento, las 
non de .Uzes, segun una nota inserta | 


pe RETINITIS > 


| la retina; y el otro, intenso; está “cons 


| acompañada de un oderrame:de- linfa 
y plástica y de sangre; termina: por'ce+: 


| la flogosis hasta"el cerebro. .1 100" 
| La retinitis en primer grado: nunca 
| existe sola; pues la corvides y 

* 


sf 


pústulas sub-linguales. Basta:esta ope= 
racion, segun él, para preservar dela : 
rabia, y no hay necesidad despues:de 
haberla practicado de lavar las: partes 
cauterizadas con agua salada. La.es= 


periencia es el único juezá quien com-" 
pete decidir sobre la validez de esta 
asercion. (Bul. de la: soc. med. d'.em.,. 

p.:192) aeipecab e 


pe de 
MEUS 


degeneraciones malignas, la atrofia y: 
las osificaciones. [Muchas de estas en= 
fermedades están. comprendidas en el 


término genérico. de “amaurosis: (Vo: 
esta palabra), y como ya hemos habla= 
_do de las heridas y del cáncer dela. 


retina (4. Oso), solo: nos” falta para 
completar este asunto tratar de:la:! ¡n= - 
flamacion de la retina... 2972000 
inflamacion «de: lareti=. 
na. Enotro tiempo secreiaquela re= 


tina no se inflamaba smo muy: rara 


vez; pero en el dia está probado que 

esta membrana se inflama con mucha 
frecuencia, y que participa por una 
parte de las afecciones congestivas del. 


cerebro; y por otra de las-oftalmias en. 


general que están acompañadas de: fo= 
tofobia. En efecto,:creemos haber: de= 
mostrado: en otra” parteque: este últi. 
mo sintoma no podia referirse mas que ' 
á una irritacion: flogística de la re=. 
tina. (075 a A ds 

“Se conocen dos grados muy distin= 
tos de retiniti s: el unoy' ligero seo 


congestion irritativa, la sub-flogosis de. 


tituido por auna flogosis franca, análoga. 
ála encefalitis: La primera: variedad 
es muy frecuente, y lasegunda:es de 


. E h k O EN | 
mucha gra vedad, porque vá” siempre 


guera, y auo algunas veces se propaga 


el cerebro. «¿0:00 
el mismo. 


encéfalo esperimentan! una. “alteración; 
análoga. Los' caracteres son: los mis+ 


RETINA: - 


mos que los de la aniaurosis . esténica 
ó congestiva. (V. ÁMAUROSIS.) 
La retinitis en segundo grado ofrece 
caracteres bien marcados. 
Al principio de la retinitis aguda el 
enfermo se queja de un dolor intenso en 
el fondo de la órbita acompañado de 
unzadas y pulsaciones. Este dolor se 
Mat repentinamente y de un modo 
inesperado. El enfermo se queja al mis- 
mo tiempo de usa sensacion de pleni- 
tud, vé chispas , meteoros y llamas; la 
upila está muy contraida y ha perdi- 
do su color negro habitual; la intole- 
rancia de la luz es muy grande y hay 
lagriméo abundante. La rubicundez 
esterna noes muy pronunciada en esta 
época; no se ven mas que algunos va- 


sos desarrollados enla conjuntiva y 


una pequeña zona vascular de color de 
clavel al rededor de la córnea; sin em- 
bargo estos vasos y esta zona son me- 
“nos pronunciados que en la inflamacion 
del irisy de la coroides; en otros tér 
minos, este estado esterior del ojo .no 
está en proporcion con la intensidad 


de laflogosis. | 


2» A medida que progresa la enferme- 


mad, aumenta el padecimiento en el 


ojo y en la cabeza, y el enfermo: se 
queja «de constricción y calor hácia el 


cráneo. Estos síntomos son mas que 


«suficientes para hacer que se presuma. 


la existencia de una enfermedad en el 
1d q. . . 

ojo, que pudiera confundirse al pri- 
“Mer aspecto con una meningitis; pero 


reflexionando un poco se conocerá fá- 
«cilmente que los: sintomas cerebrales 


ho:soú mas que sintomáticos... 
+» La intolerancia de la luz es estraor— 
«dinaria al principio, pero despues dis- 


“minuye y cesa enteramente, y el ojo: 


queda insensible á la accion de: su es- 


tímulo natural; la pupila se dilata. y 


«permanece inmóvil, pierde su color 
negro, y. su fondo aparece nebuloso; el 


«eristalino ofrece á veces un colordeam-: 
bar 6 verdoso; el iris cae hácia. ade- 
“lante y toca casi la cara posterior de la 
«córnea; la conjuntiva ocular está inyec- 

ada, y una.zona vascular muy distin= 
tarodea ¿la circunferencia. de: la cór- 


nea, estado que. se convierte en una 
verdadera. amaurosis.» (Middlemore, 
Diseases of the eye, 4.1, p. 189) 

Estos sintomas pueden reasumirse 
en lossiguientes: 1." síntomas de con- 
gestion encefalica;. 2." sensacion de di- 
latacion pulsatil y dolorosa en el globo 
ocular;3."ilusiones ópticas y fotofóbicas 
primeramente, y despues vista turbia, 
sombria y miodepsia; l. pupila con= 
traida y despues dilatada y nebulosa; 
5.” cefalalgia super—ciliar, y 6. sue- 
hos espantosos, espectros nocturnos. 
lista enfermedad está por lo general 
acompañada de fiebre. En una muger 
que habia presentado los síntomas es- 
puestos, halló Graefe congestionados y 
muy dilatados todos los vasos de la re- 
tina y de la arteria central. Una jóven 
que se hallaba en el mismo caso, y que 
murió de meningitis, presentó. la reti- 
na rubicunda y sembrada de vasos 
sanguíneos dilatados por una sangre 


—purpúrea, estando en. el mismo estado 


los vasos coroideos. A 
Las causas de la. retinitis son todas 
las que determinan congestiones hácia 
la. cabeza; sin embargo tambien la pro- 
ducen las lesiones traumáticas direc 
tas. El. pronóstico de la. retinitis de 
primer grado. no es. muy grave en ge. 
neral, pues no es superior á los re- 
cursos-del arte; pero en ua grado ma- 
yor, la afeccion es de las mas graves 
¿para la vision, puesto que se .termina 
siempre por la pérdida de esta fun- 
cion y aun frecuentemente por la fu- 
sion purulenta del ojo... Y 
El tratamiento es esencialmente an— 
tiflogístico como el del flemon ocular 
de la meningitis aguda. (V. Oso, ME- 
NINGITIS); pero desgraciadamente es- 
tos recursos no impiden que el mal 
se termine por una amaurosis cuando 
es intenso. No sucede. así cuando es 
ligera;.en efecto, hemos visto que la 
sub-retinitis que se presenta en forma 
de ambliopia congestiva podia curarse 
perfectamente. (V. Amaurosts.) Los 
oculistas ingleses formulan la tera péu- 
tica de la retinitis en las proposiciones 
siguientes; 1.” reposo de los, ojos co-- 
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locando al sugeto én ún parage oscu= 
ro; 2.9 sangria hasta el sincope que 
debe repetirse si es necesario; 9. 
.mercurializacion rápida de laeconomía 
por medio de los calomelaños; ».* ve= 
jigatorios en el vértice de la cabeza 
que se curan con. ungiientos - narcóti= 
cos en caso de necesidad, y 5.” pun= 
cion del ojo con el bisturí como para 
la operacion de la catarata, si Se se= 
grega pus en su interior y dilata la 
córnea. Estas proposiciones son preci- 
samente las que hemos desarrollado al 
hablar del flemon del ojo. (Y. esta pa- 
labra.) Paso ¿Ed | 

RETROVERSION. (V. Urero.) 

REUMATISMO, nombre derivado 
de pw, fluir, empleado por los médi- 
cos antiguos para designar las enfer- 
medades que atribuian 4 un flajo hu- 
moral ó6 4 un humor cualquiera; pero 


nos bastará indicar que en el dia se | 
aplica esclusivamente á un grupo de | 
enfermedades que, 4 pesar de la di- | 
versidad de formas que pueden pre- 
sentar, son debidas á una causa orga- | 
nica única, desconocida en su esen-. 


cia, que solo se manifiesta por sus 
efectos, y llamada por unos vicio ó 


principio reumático y por otros dia- 


tesis reumática. Apoyándose algunos 


autores en la existencia de la rubi-. 
cundez, de la tumefaccion y del calor: 
que se manifiestan á veces en las par-. 


tes afectadas de reumátismo, no ven 
'en esta enfermedad mas que una 1n- 


flamacion específica; pero ademas de 
que los fenómenos inflamatorios están | 
“muy lejos de ser constantes en las: 
afecciones reumáticas, no se puede. 
negar que, cuando existen, se presen-. 


tan cón carácteres propios bastante 
marcados que no permiten confundir 
el reumátismo inflamatorio con una 


“inflamacion franca, de lo cual ha re- 
sultado la necesidad de admitir el ca- 


rácter específico de la inflamacion. 


+ 


que acompaña al reumátismo, ó en. 


ótros términos, reconocer que está su- 
bordinada 4 una causa particular que 


“modifica su 'naturaleza, y cuya existen-' 


cia constituye el reumatismo. 'Algu= 


REUMATISMO. AN 


nos autorés, admirados deladiscordans 
cia que existe entre el valor etimológi= 
co de la palabra reumatismo y los fe= 


''nómenos apreciables de la enferme= 


dad, han propuesto sustituirla «diver= 
sas denominaciones; unos, con Hoff 


mann, teniendo principalmente en con= 


sidéracion el sitio frecuente de los fe= 
némenos morbósos en las articulacios 
nes, han creido mas conveniente ser= 
virse de la palabra artritis, y en estos 
últimos tiempos ha empleado Roche 
este término, al qué ha añadido el epi= 
teto de reumática; otros, no viendo en 
el reumatismo mas que una afeccion 
propia de los músculos, la han desig= 
nado, segun Sagar, con el nombre de 
mositis, y en fin, esta afeccion ha re= 
cibido sucesivamente los nombre 
artrodinmia, de miodinia, de cf 


nia, de reumatalgia y de fiebre reuma= 


tica. Muy recientemente ha propuesto 


Requin, en su redaccion de las leccio- 
nes clinicas de Chomel, los nombres 
de miorreumatismo, para. el reumatis= 
mo muscular; de artrorreumatismo, 
cuando la afeccion ataca las articula= 
cienes, y de endorreumalismo, para 
los reumatismos internos Ó. visce= 
ralés. : 00 dao abia oro 

ErroLocra. Una de las condicio- 
nes esencialmente necesarias para el 
desarrollo de estas enfermedades con- 
siste en un estado especial de la eco- 
nomia, innato ó adquirido, al que seda 


el nombre de predisposicion. Segun 


algunos médicos, es tan poderosa -la 


predisposicion que sin la concurrencia 


de causa ocasional alguna puede «por 
si sola dar lugar al reumatismo, al pa= 


so que las causas determinantes, aun= 


que sean muy enérgicas, no producen 
esta afeccion cuando obran sobre su= 
getos no predispuestos. Otros autores 
admiten la predisposicion pero sin'con- 
cederla tan conde influencia, y «creen 
que, al menos en muchos casos, la. so» 


la accion de causas ocasionales. puede 


dar lugar al reumatismo. - 


Causas predisponentes. Sewos. Ese 


La yn 
y EIA 


tá generalmente” reconocido que el 


reúmatismo'sobreviene con mas fre» 


. 


REUMATISMO. 


«ciencia en los hombres que en las mu- 


_geres, á pesar de la asercion contra- ' 


ria de Hoffmann; ademas, se ha ob- 


servado que las mugeres cuya: cons- ; 
titucion se aproxima mas á la del hom- 
bre, contraen reumatismos com mas. 
“frecuencia que las demas. ¿La mayor | 


frecuencia relativa del reumatismo en 


el hombre deberá atribuirse á que es- 
tá mas espuesto que la mugerá la ac- | 
cion de las causas ocasionales ? algu- 


nos médicos lo creen asi. 


Edades. El reumatismo puede mani- ¡ 
festarse en todas las épocas de la vida, 
pero indudablemente es mas frecuen. 
ono juventud y la virilidad; si bien | 
esto debe entenderse de la invasion | 
del primer “ataque, porque casi sieni- ; 
pre cuando se ha desarrollado una vez, 
se repiten y prolongan mas los ataques 
«en la vejez, circunstancia que esplica | 
el gran número de ancianos que se. 


ven afectados de dolores reumáti- 
cos. El primer ataque de reumatismo 
sobreviene mas generalmente entre los 
«Quince y treinta años. De 73 reumáti- 


cos observados por Chomel, se han: 
hallado 35 afectados por primera vez 


de quince á treinta años; 22, de trein- 
ta á cuarenta años; 7, de cuarenta y 


“ciuco á sesenta años; y 2, de menos | 
¡de quince años. (Tesis, Essai sur le ; 
rhumatisme ; París, 1813.) Es muy | 


«raro observar el reumatismo en la in 


Jancia; sin embargo se citan casos en 
'«sugetos de doce, diez, ocho, y de cin-. 
co años segun Rodamel, y aun de me- 


"nos edad; pero esto no es mas que 


Neral. 


Temperamento. Los sugetos de 


tucion atlética parece que están princi- 
palmente espuestos á las afecciones 


temperamento sanguineo y de consti- 


—Teumaticas, aunque se observen tam-- 
bien en los que son biliosos ó de una 
constitucion mas delicada. De 72 ca- | 
ados en el hospital de la Ca- 
ridad, bajo el punto de vista que nos 
ocupa, por Chomel (loco crt.), 5/4 eran 
eramento sanguíneo; entre los 

otros 18, algunos ofrecian muchos | cias esteriores que dependen de los 
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carácteres del temperamento bilioso, 
y los demas, todavia en, menor núme- 
ro, presentaban algunos carácteres del 
temperamento nervioso. 
Predisposicion hereditaria. ¿El reu- 
matismo es hereditario? es cierto que 
se ve con frecuencia sobrevenir esta 
enfermedad en sugetos descendientes 
de padres que la habian padecido; pe» 
ro por ota parte és tan comun que en 
muchos casos puede muy bien no ser 
mas que una simple coincidencias sin 
embargo, creemos que debe admitirse 
la trasmision hereditaria del reumatis» 
mo, pero en un grado mucho menor 
que enla gota. No obstante algunos 
médicos han negado la trasmision he- 
reditariadel reumatismo, y Roche, que 
parece adopta esta opinion, se espresa 
así: «Ningun hecho bien positivo prue- 
ba que la disposicioná contraerla (la 
artritis reumática) pueda trasmitirse 


de padres á hijos; sin embargo hemos 


observado algunos hechos en los que 
habia fuertes presunciones en favor de 
este modo de trasmision.» (Dict. de 
med. et.chir, pract., t. 3, p.459.) 

- Entrelas condiciones inherentes al 
individuo que predisponen al reuma- 
tismo, no hay ninguna mas poderosa 
que la circunstancia de haber pade- 
cido ya esta afeccion. «Pero una vez 
declarado de este modo el primer ata- 
que en la flor ó en el vigor de la edad, 
la predisposicion reumática gene- 
ralmente aumenta con los progresos de 
aquella, y se manifiesta mas y mas has- 


| ta elúltimo término dela vida. Despues 
una escepcion de una regla muy ge=. 


sobrevienen las recaidas á largos in- 
térvalos, como trienales, de cinco 
años, etc..... y mas tarde, los ataques 
se hacen generalmente mas frecuéntes 
en sus repeticiones, mas largos en su 
duracion, y por lo comun mas graves 
en sus síntomas y consecuencias. Este 
deplorable aumento de gravedad de 
la diatesis reumática se verifica por 


lo comun hácia los cuarenta ó cincuen- 
ta años.» (Chomel, Lecons declin. med. 


recogidas por Requin, t. 2, p. 134.) 
Climas y estaciones. Las influen- 
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climas y de las estaciones tienen una 
accion indudable como causas predis- 
ponentes del reumatismo. En cual- 
quier parte que estén reunidos el frio 
y la humedad , se ven en abundancia 
afecciones reumáticas, y como estas 
condiciones atmosféricas existen par- 
ticularmente en los climas templados, 
se encuentran tambien mayor número 
de reumatismos en Francia, en Holan- 


da, en Alemania y en Inglaterra; en | 
el medio dia y el norte hay mu-. 
chos menos, y Barthez asegura que el 


reumatismo es raro en la Laponia 
y la América septentrional, Ponsard 
(Traté de la goutte et du rhumatis- 
me, p. 465) dice que 
y la Italia están menos espuestas á es- 
ta afeccion que los paises de la Euro- 


pa central. [Aunque el reumatismo | 


pueda desarrollarse en todas las esta- 
ciones, es mucho mas frecuente en la 
primavera y el otoño , épocas por lo 
comun marcadas por lluvias, nieblas 
y numerosas vicisitudes atmosféricas, 
que en los calores del estío ó los frios 
secos del invierno; sin embargo es 


comun en esta última estacion, en la. 


época de los desyelos. Si considera= 
mos ahora las habitaciones particula- 
res, veremos que el reumatismo afec= 
ta particularmente á las personas que 
habitan en sitios bajos y húmedos, en 
la inmediacion de los pántanos ó en 
casas recien construidas. Ali E, 
Alimentos y bebidas. Un alimento 


demasiado «animalizado ó escitante y 
el «uso inmoderado de las bebidas 


alcoólicas predisponen al reumatismo: 
«A la costambre de abusar de estas 
sustancias, dice Rostan, generalizada 
entre los militares y los artesanos. y 


en ciertos paises del Norte, como la 


Inglaterra , es á lo que debe atribuir 


se en parte la mayor frecuencia de la 


artritis reúmatica en estos individuos 
y en estos paises.» (Loco cií., rc 


Entre las causas predisponentes del 


reumatismo se ha colocado el estado 
puerperal. TAO 


- «Pero es preciso confesar en resú-. 
men; que todas las causas: predispo- * Podo.estonos:es conocido, . y 


lo. comun en las condiciones menci 


“aun faltando estas mismas condici 


la España 


| mado una bebida fria despues de 
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nentes del reumatismo. son: inciertas 
y oscuras. Indudablemente las | 


ciones reumáticas se desarrolla 


nadas arriba, pero esto no suced 
ni infalible ni esclusivamente. A ] 
sar de la reunion de todas estas 
diciones, pueden algunas veces nOn 


nifestarse, y Otras, por el contr 


pueden invadir la economí: 


reconocia otras. Esta opinion ;- emitle 
da por Sydenham ( Operaomn., p. 170; 
Ginebra, 1723) y adoptada por Gianni- 
ni, Bosquillon y otros , ha sido repr 
ducida y sostenida hace muy poco por 
Bouillaud. (Nouv. rech. sur le rhu= 
mat., etc. , p. 91.) Este modo de ve 
cierto en el mayor número de casos, pa- 
rece sin embargo demasiado esclusivo 
á muchos médicos; y Requin se espre- 
sa del modo siguiente: «Es induda 
ble que el tránsito repentino del 
lor al frio es la causa ocasional ma 
frecuente del reumatismo articular, 
que á ella pueden referirse .en última 
análisis muchísimos casos diferentes. 
Tambien es indudable que muchos 1 
dividuos han sido afectados por ha 
se espuesto al aire frio al salir de la ca: 
ma; por haber dormido en una h 
tacion cuyas ventanas se dejaron ab! 
tas por la noche en la época de 


cicios violentos ; por haberse € 
repentinamente, desnudándose Ó 
do á una cueva, 4 una nevera, el 
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mos tanto por el testimonio delos auto- 
-res como por nuestra esperiencia per 
sonal..... aunque la causa en cuestion 
no es tan universal como se pretende. 
Desde que se han suscitado controver— 
=sias acerca de este punto, se ha trata— 
do de indagar con un cuidado muy es- 
a en la clinica del Hotel-Dieu, 'si 
os reumatismos articulares. agudos 
que se han observado habian sido ó no 
precedidos de un enfriamiento, y el 
resultado de esta investigacion no está 
conforme con el de la clínica de la Ca- 
"ridad. De nueve casos que se han pre- 
“sentado en el ee trimestre del cur- 
-s0, no se han hallado mas que dos en 
los que el trio haya podido obrar co- 
mo causa determinante.» (Loco cif., 
Pp UT) 
Por poderosa que sea la causa de 
que acabamos de hablar, no es sin em- 
bargo la única, pues en algunos casos 
se ha visto desarrollarse el reumatismo 
despues de la disminucion ó supresion 
del flujo menstrual 6 hemorroidal, de 
una epistasis, Ó de cualquiera otra he- 
l morragia habitual; despues de la cesa- 
cion repentina de ciertas secreciones 
como la leche, la interrupcion de una 
'lencorréa antigua, la curacion inopor- 
tuna de una úlcera antigua, etc. Chomel 
se ha visto dos veces inducido á atri- 
huir la invasion del reumatismo á pér- 
¡| didas seminales, pero no puede hacer- 
¡se esta reflexion mas que en los casos 
en que la pérdida del semen ha obra- 


A 


o haciendo 4 los sugetos mas accesi- 


| 


bles ála accion del frio. 

«La duracion del tiempo que tras- 
| curre entre la aplicacion de las cansas 
| esteriores de la enfermedad y sus pri- 
¡meros sintomas es una cosa bastante 
| dificil de esplicar, aunque muy fácil 
| de reconocer, álo menos en el mayor 
| número de casos. | 

¡- »Segun Giannini, Haygarth seria el 
¡ primero que ha fijado su atencion de 
¡un modo especial sobre este punto de 
¡la historia del reumatismo. Segun las 


| 21 casos de reumatismo se han encon- 
| trado 10 en los cuales los síntomas de 
Tomo VII. 


l observaciones del médico inglés, de 
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la enfermedad se han presentado el 
primer dia, á veces al cabo de una hora 
y aun de media despues de la accion 
del frio; en 2 casos, el segundo dia; en 
3, el cuarto, y en 1 solamente el quin= 
to dia. Haygarth cree que la enferme- 
dad principia á desarrollarse desde el 
momento mismo en que se esperimen- 
ta la accion del frio; Giannini apoya es- 
ta asercion con un hecho que le es per= 
sonal, y Haygarth asegura que si pa- 
san seis dias despues de haber esperi- 
mentado la accion del frio, y no ha re- 
sultado ningun daño, podemos estar 
seguros que no sobrevendrá por esta 
vez.» (Villenueve, Dict. des se. med., 


48, p. 456.) 


Las causas del reumatismo que 
obran sobre toda la superficie del 
cuerpo, como la accion del aire frio 
y húmedo, etc., no siempre ocasionan 
un reumatismo general; pues las mas 
veces la enfermedad se limita á una 
parte cireunscrita; mientras que otras 
veces, pero muy raras, una causa que 
no ha ejercido su accion” mas que en 
una superficie limitada, determina un 
reumatismo que afecta muchas re- 
glones. 

SINTOMATOLOGIA. Sintomas del 
reumatismo articular agudo. A. Sinto- 
mas locales. 1. Dolor. Es suscepti- 
ble de ofrecer una infinidad de grados, 
á veces es ligero, pero por lo comun es 
muy vivo y merece el nombre de atroz 
que le da Sydenham. Este dolor au- 
menta por la presion, el tacto ó el me- 
nor movimiento; y asi es que, cuando 
el reumatismo articular es general, el 
cuerpo está inmóvil como una estatua. 
Las espresiones que los enfermos em- 
plean para espresar sus padecimientos 
indican que el dolor es unas veces pul- 
sativo, otras gravativo, otras perfo- 
rante, dislacerante, etc. Por lo comun 
no es igualmente vivo en todos los ins- 
tantes; sordo y soportable en el estado 
de absoluto reposo, se manifiesta en 
forma de violentos latidos al mas lige- 
ro movimiento ó la menor sacudida. 
El dolor artrítico tiene la particulari- 
dad de poder abandonar las articula- 


ciones antes de. que desaparezcan. los 
demas sintomas locales; fenómeno que 
Sydenham consignó en: estos térmi- 


nunc illo artu. vicissim, hos relinguens, 
et illos occupans, rubore. et. tumore in 
parteguam, postremun affecit, adhúc re- 
sidens.» (Op..omm.,t. L, p. 498.) 


mente están hinchadas; pero esta tame- 
facciones. 4 veces. dificil de apreciar, 
de una. capa gruesa de músculos, co- 
mo el muslo y el hombro. La hincha- 
zon reconoce por causa elaflujo.conges- 


crecion preternatural de la sinovia. El 


tante considerable. para dilatar las cáp- 


sulas articulares y permitir que se | 


sienta la fluctuacion. Segun Chomel, 
«se observa la hinchazon en los tegu- 
mentos, pero tambien existe induda- 
blemente.en.las partes,mas profundas. 
Asi.es quenadie duda que las cápsu- 
las articulares estén dilatadas por un 
derrame de sinovia ó de simple sero— 


la hidartrosis y se siente mas. facil- 
mente la. fluctuacion. Chomel ha. hecho 
observar con frecuencia á los discípu- 
los que siguen sus lecciones clínicas, 
- que apoyándose sobre la rótula se per- 


queño hueso no está exactamente aplica- 


tural, sino queestá separado por un 
líquido intermediario, puesto que es 
preciso continuar por bastante tiempo 
la presion para aproximar la rótula 


se ha practicado la necroscopia nunca 
han demostrado. aumento alguno. de 


volúmen.» (Lecons cit., p. 164.) Cuan= | 


do el dolor permite. dar algun. movi- 
miento á.las articulaciones afectas, sé 
percibe, pero rara vez, un ruido parti | 
cular de chasquido.ó de, crepitaeion; 


” 
) 


| | em los limites de las articulaciones 
2. Tumefaccion. Las articulacio- | 
nesafectadas de reumatismo general- | termir 
'blandas:inmediatas.. $ 
3.2. Calor. La elevación de tem=: 
principalmente en las articulaciones | peratura en las articulaciones -afetta= 
' das de reumatismo es porlo' comun 


observa sino en loscasos de reuma=. 
_tismo intenso. La piel puede estar ro=. 
¡sacea ó roja, y este color particular ha: 


refiere á los síntomas. locales de 
matismo articular agudo. algunos 


€ ca y el pie, y el latido efectiv 
la rodilla .es la.que ha -ofrecido: mas ' € gate 
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, ejemplos en este fenómeno; en ciertos: 


casos de tumefaccion considerable” 


| | | aparece la piel adelgazada y lustrosa. 
nos: «Dolor. .adest atrox, nunc. wn. hoc, | 


La hinehazon articular parece: tanto! 
mas pronunciada, cuanto mas pe= 

queñas son las articulaciones que 
ocupa; en general se halla circunscrita: 


pero á veces parece quese continúa y 
termina insensiblemente en las partes. 
AN Pra dy BS 13 


HE. 7 
Y 


' apreciable al tacto, y otras veces no se! 
¡percibe sino por la sensacion que. es: 

tional del trabajo inflamatorio y la se- | perimenta el enfermo. Tiene su maye 
ji grado. de intensidad en el centro mi 


derrame de liquido «es. á yeces bas— | mo de la articulacion y desde ella dis e 


minuye insensiblemente. 005 
4.2 Rubicundez. Este sintoma no: 
es constante, y aun generalmente no se” 


llamado la atencion de muchos derma=" 
tólogos que la han dado el nombre de. 


e j roseola reumática. Esta especie de eri=. 
sidad. En el reumatismo de la rodilla | mi 
es donde principalmente se manifiesta | sion para volver á presentarse 'inme=* 
| diatamente que cesa la compresion. La: 
'rubicundez es por lo comun mas pr 
'nunciada en las articulaciones peque= 
¡ñas que en las grandes. Siá conse= 
cuencia de la reaccion sobre la piel, 
cibe, en semejante caso, que este pe- | dice Bouillaud, se observa la rubicun= 
| dez de que se trata, ¿cual será la de 
dosobre el femur, como en el estado na» | las partes interiores que:son el foco: 
esta reaccion y en particular la de: 
|sinoviales, si fueran accesibles á nues- 
tra vista?» (Traté cln.' du rhuma > 
| pl PRA 0008 

contra el. femur..... Respecto á los li- | 
gamentos y cartílagos, los casós en que | 


erl-. 
tema desaparece por la odie 


SN 


q 


oy A O 


El autor de la reflexion que precede 


fenómenos, como el desarrollo: 
natural de las-venas sub-cutáne 
serpean al rededor de las artica 
nes afectádas, particularidades 
de comprobar en. las manos, la mu 


exagerado 'de.los.ramos arteriales que 


JU owoT 
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.ocupan la circunferencia de las articu— 


“laciones voluminosas y superficiales, 
como las rodillas. (Loco cit., p, 234.) 
-B. Sintomas generales. Los sinto— 
mas de la reaccion general son por lo 
- comun poco pronunciados mientras el 


reumatismo se limita solamente á una 


6 dos articulaciones, en cuyo caso.so- 
lo escita una ligera fiebre durante los 
—sparóxismos nocturnos. Sin embargo 
Moazos en que seobserva una viva 
«reaccion desproporcionada con la po- 
ca intensidad y estension de los fenó- 
menos locales; entonces hay funda- 
“¿mento para creer que se generalizará 
da afeccion reumática /Ó que coincide 
con la existencia de una alteración vis- 
ceral. Pero siempre que están afecta— 
das sucesiva ó simultáneamente cierto 
«número de articulaciones, se observan 
alteraciones generales que adquieren á 


»veces grande intensidad, el pulso es- 
tá fuerte, frecuente, lleno y duro; la 


«piel está caliente y habitualmente cu- 
ierta. de un sudor abundante algo 


Neutro, segun Bouillaud; en otro tiem- 
¿po se consideraba este sudor copioso 
¿como una circunstancia favorable, pe- 
To enel dia se le mira generalmente 
“como. un inconveniente mas, y. aun 
“Chomel (loco cit., p. 17/) dice que ha 
+observado constantemente que la :in- 
tensidad y duracion de la enfermedad 
están en razon directa de la abundan- 
cla y pertinacia de los sudores. Los 
«Teumáticos tienen en general sed viva 
y anorexia, y muchas veces es dificil 
a deglucion por una afeccion de gar- 
«ganta que Bouillaud refiere á la coin- 
«Cidencia de una angina reumática. Las 


Ni " 


«y el estreñimiento son los únicos sín- 


tomas. que presenta el aparato digesti- 
10. Como en el mayor número de 
alecciones en que existe una diaforesis. 


sá 


OO 


iscoso , unas veces ácido y otras 


“alteraciones que acabamos de indicar. 


bundante, está el reumatismo febril 
acompañado de una modificacion en 
ecrecion urinaria, la orina es poco: 


abundante, oscura, turbia, semejante 
la del caballo, su escrecion: es 4:ve- 
“ces difícil, y enrojece fuertemente el 
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papel de tornasol. Al mismo tiempo se 
- manifiesta la reaccion general por la 
rubicundez de la' cara, la cefalalgía y 
un insomnio: casi siempre pertinaz; 
sin embargo algunas veces los 'enfér- 


| mos pueden conciliar por algunos ins- 


tantes el sueño, aunque no tardan: en 
dispertar sobresaltados por los dolo- 
res que causan los movimientos auto- 
máticos que hacen durmiendo. . 

El reumatismo articular agudo es 
una de las enfermedades en que se 
observa mas constantemente la costra 
llamada inflamatoria en la sangre es 
traida de las venas. Este hecho, men- 
cionado por Stoll y Sydenham, es co- 
nocido de todos. Por lo demas, esta 
costra reumática puede ofrecer muchas 
diferencias de densidad y espesor, y 
no presenta carácter alguno que pueda 
distinguirla de la que se manifiesta en 
las inflamaciones del pulmon y de la 
pleura, ála cual, dice Sydenham, se 
parece como'un huevo á otro. Boui- 
Maud (Nouv. recherc. sur le 'rhumas., 
p. 69) dice que lo ha comprobado 
muchas veces en los coágulos de san= 
gre obtenidos por las ventosas escarifi- 
'cadas. ] : 

Casi siempre los sintomas generales 
que acabamos de referir son conti 
nuos con las remitencias y exacerba- 
ciones que no tienen ninguna regula- 
ridad en su aparicion. Estos fenóme- 
nos tienen algunas veces una intensi- 
dad proporcionada á la de los sintomas 
locales, y otras no se halla esta 'rela— 
"cion, y se observa una viva reaction 
febril que coincide con úna lesión ár- 
ticular muy pequeña; esta circunstan— 


| cia, unida á que en muchos casos pre- 


existen los sintomas febriles á los fenó= 
menos locales y en otros sobrevienen 
despues, habia fijado la atencion de 
-algunos' médicos que han sido induci- 
dos á considerar la fiebre como 'el ele- 
mento” principal de la enfermedad, 
á la cual dallad por esta razon el 
nombre de fiebre reumática, que, se- 
- gun ellos, podia muchas veces exis- 
tir sin ninguna alteracion local.” Algu- 
nos observadores han intentado 'espliw 


h 
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car esta especie de fiebre esencial; y-te (Annales d' Omoder, abril de 1836), 
unos la han hecho depender de la ac- | enla que anuncia haber. observado 
cion que ejerce en toda la ecunomia el | hechos que confirman la opinion emi= | 
principio reumático; otros, con Roche, | tida por Bouillaud, y. refiere. tambiea | 
la han referido á una modificacion de | cierto número de ellos en: el trabajo 
la sangre que la ha hecho mas irritan | que acabamos de citar. 0000000 
te, y en fin Bouillaud cree dar una es- 

plicacion formal a una ley 


Por otra parte, Chomel, á quien han 

llamado la atención las investigaciones | 

de coincidencia de la endocarditis y | de Bouillaud, aunque admite que el 

de la pericarditis .con el reumatismo. reumatismo puede. complicarse con ' 

articular agudo. «El descubrimiento | la flegmasia del pericardio, como ya 

de estas dos grandes coincidencias del | lo habia entrevisto en'1813, en su Te- 
reumatismo articular aclara de un 

modo tan manifiesto como inesperado 


sis maugural, y con la de la: membra= 
na interna del corazon, no ha observa- 
el órden de los hechos que nos ocupan, 
y nos descubre por decirlo así el se- 


do que esta complicacion fuese, mi 
con mucho , tan frecuente como ha. 
creto impenetrable hasta ahora de la | anunciado Bouillaud.......0004 
mayor parte de estas fiebres, sin reu- 
matismo.» (Loco cit., p. 247.) 


Bouillaud espone del modo siguien- 


_Sea cual fuere la frecuencia con que 

la endocarditis y pericarditis coinci= 
te los resultados que ha observado re- 
lativamente á la coincidencia de la en- 


den con el reumatismo articular fe= 
bril, esta coincidencia es un hecho ad= 
quirido para la ciencia, y si bien es. 
docarditis con el reumatismo articular | cierto que algunos autores, como Pit=. 
agudo. «De 114 casos de. reumatismo | cairne, Senrac, Portal, Burns y Krey-. 
articular agudo, que hemos recogido | sig, han descubierto, antes de Bout- 
con toda minuciosidad en un espacio de | llaud, una relacion de causas entre la 
seis á siete años, ha habido 74% de mu- | artritis reumática y las afecciones del: 
cha ó de una regular intensidad', y 40 | corazon, noes menos justo. atribuir 4. 
leves. Pero entre los 74% casos de la | este último el mérito de haber fijado 
primer clase, contamos 64 en los cua-. 
les, se ha. encontrado la coincidencia | 
cierta de una endocarditis ó de. una én- 


í Fla 1 AA dl ps E | 
de un modo particular la atencion de 
los médicos sobre estas complica ciones 
importantes y sobre la «necesidad de 


do-pericarditis (en otros 3 fué dudosa .esplorar el corazon en el curso de todo 
la coincidencia), mientras que en los40) | reumatismo sobre-agudo. 0d 
de la segunda clase solamente hubo |. Ya hemos dicho que la pericarditis | 


uno en que se observó dicha coinci- 
dencia. iblied ed de 
»Resulta pues. de.estos hechos: 1.* 
que en el reumatismo articular agudo, 
violento y general, la coincidencia de | 
una endocarditis, de una pericarditis ó 
de una endo-pericarditis es la regla, 
la ley, y la no-coincidencia la escep- | 
CLON»... b ae , o a | 
»2.” Queen el reumatismo articu- | 
lar.agudo leve, parcial y apirético, la | sadez:en los miembros, y despues 
no-coincadencia de una endocarditis, . escalofrio que principia-por las.es! 
de una pericarditis ó de una endo-pe- | midades ó por el raquis, y que se; 
ricarditis es la regla, y la coinciden= aga á todo el cuerpo; á este est 
cia la escepcion.» (Loco cit., p. 143.) | lo frio sucede un calor general, se de 
¿EA doctor Domingo. Gola, de Milan, arrolla fiebre. que ¿se «hace. cada: 
ha publicado, una. memoria importan= | mas intensa, y persiste por, lo Cot 


y la endocarditis existian por lo co- 
mun simultánea -ó aisladamente, ha= 
| biendo-descrito en otra parte la prime- 
ra de estas formas. (V.PERICAR 
TIS.) Respecto á la endocarditis, 1 
remos de ella al fin de este 4 
- Curso. Esta afeccion es: las m 
veces precedida de prodromos,:: 
dolores vagos, laxitud espontánea, p 


1018 
es . 


y 


muchos dias antes de presentarse la 
inflamacion articular. Estos fenómenos 
precursores no se presentan en gene- 


tismo debe ser. intenso. 

Algunas veces estos síntomas. gene- 
_rales y vagos persisten solo por dos ó 
tres dias, pero lo mas comun es que 
apenas duren algunas horas, que se 
pongan doloridas una ó dos articula- 


ciones , y que de este modo se: mani- . 


fieste la naturaleza de la enfermedad 
mucho mas pronto que en los casos de 
«pleuresía y de neumonia, afecciones 
Cuyos signos característicos casi no 
se manifiestan antes de veinte y cua- 
tro ó cuarenta y ocho horas de fie- 
«bre. Unas veces se ponen muchas ar- 
ticulaciones simultáneamente doloro- 
bas, calientes , rubicundas é hincha- 


das, y otras se verifica sucesivamente 


-su reumatizacioón : en un principio no 
se pone reumática mas que una arti- 
s.culacion , y despues otra. Hemos 
“visto algunas veces afectarse las arti- 
'culaciones dos á dos; primero las 
dos rodillas, por ejemplo, despues 
las dos muñecas, en seguida los dos 
“pies y asi sucesivamente; y pasadas 
«de veinte y cuatro á cuarenta y ocho 


horas estaban afectadas todas las ar= 


ticulaciones , resultando de: ello: una 
inmovilidad casi «universal y abso-= 
tacos rd ' 


22981 el reumatismo ataca á la vez 


articulaciones inmediatas una á otra, 
la hinchazon, especie de edema agu- 
do que se manifestara primitivamente 
en cada una de ellas, se propagará 
as lejos , «se estenderá de una á otra 
6 invadirá todo el espacio interme- 
dio. Asies comoen ciertos casos es- 
tan universalmente entumecidos los 
dedos de la mano ó toda ella, y. los de 
los pies ó toda esta region; en euyo 
Caso es absolutamente imposible todo 
Movimiento de flexion , aun cuando el 
dolor haya cesado ó: no haya' existido 
hunca.» (Chomel, loco cit., p. 170) 


- En ciertos casos , pasa algun tiem= 


po desde el momento en que el dolor 
Teumático abandona una: articulacion 
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ral sino en los casos en que el reuma- 
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hasta aquel en que aparece en otro 
punto ; pero muchas veces no cesa en 
teramente el dolor en la primera arti- 
enlacion afecta en la época en que 
la enfermedad invade otras articula- 
ciones. «lín estos casos. muy. ra- 
ros la enfermedad ofrece desde el 
principio la mayor violencia, y se 
vuelve cada dia menos grave hasta su- 
terminacion : por lo comun aumenta 
durante algunos dias, disminuye en 
seguida, y se presenta en otra parte 
donde aumenta y disminuye del mis- 
mo modo. De esta manera sé podria 
ver en muchos reumatismos agudos 
una série. de afecciones parciales, 
que sucesivamente son la crisis de 
las que han precedido, y se. juzgan 
por la aparicion de una enfermedad 
semejante en otro sitio , hasta que dis», 
minuyendo poco á poco de intensidad - 
estas afecciones parciales , desaparez— 
ca por si misma la enfermedad insen- 
siblemente, ó bien hasta: que una de 
estas afecciones se ¡juzgue por una 
evacuacion critica de otra enferme 


dad.» . (Chomel, Tesis inaugural, 


1813.) | ol 
En los casos mas comunes disminu- 
ye el aparato febril al mismo tiempo 
que-los fenómenos locales , y aun de- 
saparece completamente antes que las 
articulaciones hayan recobrado .toda 
su «libertad; pero. otras. veces con= 
tinua Ja fiebre despues de la desapari- 
cion completa de los dolores articula- 
res, en cuyo caso, si esplorando:las 
visceras y especialmente los órganos 
toracicos no se descubre alteracion 
alguna que pueda esplicar la conti- 
nuacion de los fenómenos febriles; 
se puede asegurar que volveráná pre- 
sentarse los dolores articulares ; dire— 
mos sin embargo que estos casos son 
mas raros de lo que se ha creido, 
que las mas veces, como ha llegado 4 


«decir Bouillaud, esta fiebre reumática 


sin reumatismo depende de. la. exis= . 
tencia de una endocarditis, de una pe- 
dicarditis, ó de ambas afecciones. 4 
la vez. :e 

: Duracion. Segun Chomel. (Tesis 
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semanas, cuando la afeccion' esleve j partes se prolongó la afeccion: d esdi 


pero admite que en este último caso 


puede verificarse la terminacion mu=. 


cho mas pronto y aun desde el cuarto 
dia. El mismo autor, en sus Lecciones 


clinicas , no precisa ya tanto la dura- 


cion del reumatismo; espresándose del 


modo siguiente: «La duracion del reu- | 


matismo agudo general es muy incier- 
ta. Todos los autores están de acuerdo 
sobre este punto, y hablando Pinel del 
6stiddgad 


Nosotros diremos todavía mas, porque 
hemos visto algunas veces que el reu- 
matismo articular general no termina= 


“ ba hasta despues de tres meses; sien. 


do al parecer bastante comun este 
tiempo de duracion en' la epidemia 


descrita por de Mertens (Observ. medie. 


t.2, c. 5); perotambien' diremos que 
la pertinacia del mal por dos'ó' tres 
meses está fuera de la regla general, 


lo mismo que una rápida terminacion * 
al'cabo de ocho dias; y á la verdad es 
raro que el reumatismo articular ge=- 
neral termine en un 'setenarió, “siendo : 
frecuente observar esta corta duracion ' 
' | | se trata de una cosa dudosa , pues :he- 


en el reumatismo “articular parcial. 
La terminacion mas constante 'es la de 
dos setenarios , pero todavia noes' la 


mas comun , pues en general termina 
del vigésimo al trigésimo dia» (Le-- 


| «propios» (Loc. ext, 295.) poh 


cons cit., p. DA) 200 


-Bouillaud no cree; como “Chomel, 
que el reumatismo “parcial se termine. 
“siempre con mas rapidez que'el ge= 


neral ; pues sus observaciones confor- 


mes , dice, con las de Stoll y de Dan-- 
cé , le han dado á conocer que no"hay | y 


especie de reumatismo articular mas 


rebelde 'y tenaz, que' ciertos reuma-=. 
tismos“inténsos, fijos en una grande. 
articulacion , como la rodilla,-ó en un ]* 
«grupo de pequeñas articu'aciones, co= | 
'mo las de la mano y del pie, “entre: 


otras. | | po, 
Martin Solon ha observado que 


o del reumatismofibroso de . 
la Nosografia, el cual es nuestro reuma- 
tismo articular, se espresa así. (Este es- 
tado, dice, dura desieteá sesenta dias.) - 


AER 


A 
IN 
' y 


en 


quince dias. EUA DAD, Esc A Pd 
“Segun Roche (Dict. de med.. et de 
chir. prat., art. ArTrrrIS), la duracion 
del reumatismo articular agudo, casi 
siempre muy larga :, «varía “desde una 
quincena de dias hasta dos y tres me= 
ses; enalgunos casosraros se leha visto 
desaparecer 'en tres. ó cuatro dias, y. 
en otros prolongarse mas de cuatro6 
cinco meses. Su duracion media es de 
cuarenta dias. 00) 49000. 
-Segun* Bouillaud la duracion del 
reumatismo agudo varia notablémente 
segun el tratamiento. «Apoyado , di= 
ce, en mas/de cien observaciones re- 
cogidas con sumo cuidado, y en 
presencia de muchos discipulos y com- 


| profesores , me atrevo á afirmar que, 


bajo-la influencia del. tratamiento:que 
empleamos, la duracion del rreumatis- 
mo ha disminuido mas de una mitad y 


| mo pasa de «uno á dos setenarios Y 


no se diga que hemos tratado reuma- 
tismos ligeros, pues eran por lo .me=- 
nos tan graves como. los que otras ve= 
ces habia: visto: durar. cuarenta ó.. cin- 
cuenta dias. Ademas diremos que no 


mos visto demostrado con un r ¡gor ma- 


| temático que la única causa'de la me- 


nor. duracion de nuestros reumatismos 
consistió en el tratamiento que nos es 


«Pronóstico. . Blip cinco : 
pecie de ; reumatismo que estudiamos | 
no presenta por lo comun. gravedad 
alguna mientras la afeccion no. ha ¡n- 
wadido los: órganos internos ; en 0u- 
o caso.se termina por: la' curacion, 
“solo que esta puede. tardar mas.ó me- 
«nos: tiempo. Pero: no sucede ¡asi cuan | 


p, 
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igualdad de circunstancias, el primer, 
¡ataque de reumatismo es menos gra- 
ve que cuando la enfermedad se ha re- 
¡producido «muchas veces. boga 
Sintomas del reumatismo articular 
crónico. Está variedad es muchas ve- 
¡ces la continuacion de un reumatismo 
larticular agudo, pero otrastoma-primi- 
itiyamente la forma crónica. Los sin- 
tomas son por otra parte casi los. mis- 
lo queson mucho menos intensos. El 
¡dolor es por lo comun ligero; pero 4 


! ciado. Cullen ha dado tambien al 
¡reumatismo articular crónico el nom- 
bre de artrodinia. La tumefaccion'es 
eralmente poco considerable, á: lo 
menos por cierto tiempo, pasado el 
ualcomunmente aumentan de volu- 
nen las articulaciones, se hipertro- 
lan y contrastan manifiestamente con 
disminucion de los miembros. La 
rubicundez y calor naturales de, la 
el estan muy poco ó nada modifica- 
dos. El reumatismo crónico. leve. no 
impide ejercer movimientos, durante 
Ós cuales se oyen á veces crepita- 
lones que parecen debidas al estado 
e sequedad de las superficies. articúu= 
res, pero cuándo el reumatismo, 
inque crónico, es mas intenso, .es 
eguido de alteraciones que hacen difi- 
ciles y aun imposibles los movimientos 
de las articulaciones afectadas. Mien- 
ras la enfermedad no. sea -muy 
mtigua, el dolor es el. principal obs= 
iculo al. juego: de las articulaciones: 
ctas, y el movimiento puede resta= 
blecerse, á lo. menos. en parte, siem- 
pre que disminuya el dolor; pero cuan- 
do las articulaciones han estado mu= 
cho tiempo afectadas de reumatismo, 


e hinchan, se deforman, se rodean de 
iereciones, de tofos , y aun á veces 
anquilosan, en cuyo caso se pierde 

movilidad articular sin que vuelva 
á recobrarse, y. los enfermos están 
baldados é imponentes.. El resultado 
del reumatismo articular crónico pue= 


algunos tumores blancos , eo= 
3, lujaciones espontáneas del. fe- 


Xal2la 


0H A” 


mos que en el reumatismo agudo ; so=- 
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mur y la caries. de las vertebras.. 
El reumatismo articular crónico no' 
determina fenómenos reaccionales ge- 
nerales mientras no afecte: cierto nú= 
mero de articulaciones 4 la vez 6 se 
fije en articulaciones importantes. En: 
este caso existe las mas veces un mo= 
vimiento febril que puede tomar la 
forma hótica con exaperaciones coti=' 
dianas, por lo comun nocturnas ¿da 


rante las cuales se aumenta notable- 


mente el dolor articular. Conviene no 
olvidar que en- este como en el regs 


-Iatismo agudo, la fiebre suele depen= 


der de lesiones crónicas del pericar= 


_dio,- del endocardio ó de la pleura; 


sin embargo observamos que estas grás 
ves complicaciones se- presentan con: 


mucha mas frecuencia en el reumatis- 


mo crónico que ba sucedido al estado 
agudo que cuando se ha manifestado 


desde. luego la forma crónica. 


La fiebre falta enteramente .en el 


'Teumatismo crónico ligero ó: poco: es= 


tenso enestos'casos que son los mas fre=. 
cuentes, los únicos sintomas de la enfer= 
medad son el dolor articular y una tu- 


- mefaccion mas ó menos ligera. 


El curso de la artritis reumática 
crónica presenta muchas alternativas 
de exacerbación y de remision, en: las, 
que influyen principalmente las condiz. 
ciones. atmosféricas, hasta tal punto 
que muchos -reumáticos pretenden 


pronosticar el bueno ó el mal tiempo, 
Segun la naturaleza de los dolores que 
sienten; y sia:embargo sus pronósticos 


están muy distantes: de ser ciertas. El 


reumatismo. crónico presenta: .como- el: 


agudo una notable facilidad en trasla= 


darse de una articulacion á otra. 


La duracion de esta afeccion és por 
lo comun de tres á cuatro: meses; pu- 
diendo tambien prolongarse indefini= 
damente, sobretodo cuando «hay for= 


-macion de concreciones topáceas. Es 
sumamente raro que el reumatismo ar= 
'ticular crónico determine la muerte; 


pues esta funesta terminacion no se 


verifica sino en los enfermos: baldados: 
¡de casi. todas ¡sus articulaciones, y en 
los; que, en razon de-la absoluta :inmo= 
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vilidad á-que se hallan sujetos, se cultad de trasladarse de: 


producenescaras y ulceraciones en las. 


partes que sostienen el peso del cuer- 
po. Se puede esperar la curacion com- 
pleta siempre que las articulaciones 
afectas conserven la facultad de mo- 
verse; pero no se debe esperar tan 
pronto cuando existen tofos, deforma- 
ciones y nudosidades al rededor de las 
partes afectadas. (V. GoTA.) 


Sintomas del reumatismo muscular. 
- El reumatismo muscular rara vez se 


anuncia con fenómenos precursores;- 


las mas veces principia con sus sinto- 
mas propios en medio de la mejor sa= 


lud; sin embargo, en algunos casos en 


que la enfermedad debe ser muy agu- 
da, puede ser precedido de mal estar, 
de laxitudes espontáneas”, de pesadez 
y de entorpecimiento en los miembros, 
y muchas veces en fin de un ligero 
escalosfrio. Despues quese han declara- 
do mas ó menos estos prodromos, que 
punca se prolongan mucho, el reuma- 
tismo se manifiesta con los sintomas 
siguientes: ] 

1.2 Dolor. El dolor es el sinto- 
ma característico del reumatismo arti- 


cular; pues es el que marca constante=- 


mente su invasion y el único signo 
constante. El dolor reumático ofrece 
grandes variedades respecto á su in- 
tensidad, -naturaleza, tipo, estension y 
número de las partes en que puede 
presentarse. Unas veces es sordo, li- 
gero, y no causa al enfermo mas que 
una incomodidad soportable, y otras 


por el contrario es bastante vivo para 


hacerle prorrumpir én gritos; pero en— 


tre estos dos estremos existen muchos: 


grados. El padecimiento aumenta con— 
siderablemente cuando los reumáticos 
tratan de hacer algunos movimientos 
que necesitan la contraccion de los 
músculos afectados, y asi es que guar- 
dan un reposo absoluto en una posi- 


cion que permite la relajacion de' estos 
- músculos. Los movimientos comunica= 
dos á las partes afectadas de reumatis= 
mo son mucho menos dolorosos. Los 
dolores reumáticos: de los músculos 


presentan en un grado eminente lo faz: 


de 


| por ejemplo, ataca hoy el deltoides + 


| zon. Asi pues, cuando el reumatismo 


 «Elccurso: del reumatismo maso 


| 


un punto 4 
otro. «Desde los músculos que (el reú- 
—matismo) ha afectado primero, se es= 
tiende 4 los inmediatos, '6 bien se tras= 
lada á los músculos petalos 
recho y mañana el izquierdo. Por lo 
comun recorre los diversos músculos 
del tronco y de los miembros del modo 
mas irregular y caprichoso; vá, viene 
y vuelve como por un inconcebible 
capricho; ofrece principalmente es 
caracter:de movilidad cuando depende: 
mas bien de la diatesis del sugeto que 
de la accion de las causas esteriores.» 
(Chomel, Legons cit., p. 22.) Y 
2.9 Calor. Este sintoma no : 
manifiesta sino rara vez en las regio= 
nes afectadas de reumatismo muscular. 
Por lo comun no está notablemente au= 
mentado el calor de la piel, antes por 
el contrario, algunos enfermos se que= 


jan de que esperimentan en las partes 
afectadas de reumatismo una sensación 
mas ó menos pronunciada de frescura. 
Algunas veces se manifiestan alterna= 


, 


-tivamente el calor y el frio. 
8.2 Hinchazon y rubicundez. Casi: 
nunca se observan estos fenómenos; la: 
rubicundezprincipalmente no se ha ob 
servado acaso una sola vez. Respecto: 
á la hinchazon, algunos áutores dicen: 
que la han observado en el torticolis y 
reumatismo del masetero, lo que al 
parecer no está todavia bien compro= 
bado, mientras que la observacion dias 
Tia presenta reumatismos musculares 
de los mas águdos sin ninguna hincl 


"limita 4 los músculos, no'se descubre 
sino. por un solo fenómeno local cons. 


tante y bien apreciable, que es 
dolor; «211947 27 AAA 


Es muyraro que el reunátismo 
cular aislado determine la reaccion fe» 
¿bril y las demas alteraciones generales 


diri 


señaladas al tratar del reumatismo 
'ticular; en los casos en que sobre 
fiebre, siempre es durante los paróxis. 
¿m0s, y aun nunca adquiere grande ¡n= 
¡tensidadic! 20100004 oo RÍA FA 
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está sujeto á muchas irregularidades; 


unas veces principia la enfermedad con 
mucha violencia y disminuye en segui- 


da insensiblemente; otras, ligeraen el. 


incipio, aumenta poco á poco para 
raros: rápidamente ó con lenti- 
tud, y otras, lo cual es mas frecuente, 
ofrece exacerbaciones y remitencias 
alternativas. La duracion de esta va-= 
riedad de reumatismo no presenta mé- 
nos variaciones que su curso; “asi es 
que algunas veces se la vé desaparecer 


completamente en algunos dias, y otras | . 


se prolonga por mucho tiempo, de 
modo que toma la forma crónica; 
El reumatismo muscular existe por 
lo comunal mismo tiempo que el :ar- 
ticular, y á veces en lugar de: estar 
constituida la complicación por la: si= 
multaneidad de las dos afecciones, 
consiste en la sucesion alternativa de 
tina y otra. Esta coincidencia, obsér- 
"vada con bastante frecuencia en el es- 
fado agudo, es sin embargo mucho 
menos comun en la forma crónica. 
Sitios diversos. -El principio reu- 
'mático se fija algunas veces en la capa 
fibro-muscular que cubre los: huesos 
delcraneo. Este reumatismo, llamado 
por algunos autores epicraniano, puede 


mitad lateral, constituye: una' de «las 
variedades de la hemicrania. El dolor 


aumenta. pof la contraccion del: mús- 


exterior y por el aflujo “de sangre há= 


cia la cabeza, y nunca se observa la 


inchazon edematosa caracteristica de 
la erisipela del cuero cabelludo. 


principalmente al que afecta el mús- 
jesterno cleido-mastoideo. Los sín- 


dad son la casi imposibilidad de con- 
traerel músculo reumatizado;' así es 
que la cabeza permanece vuelta .é in- 


clinada de'un lado, y el enfermo .es- 


táobligado,'á' mover todo el tronco, 


nen Durón direccion”opuesta á: ) 
Y presion y» por los: movimientos! de la: 


dá á su cabeza el reumatismo. 
Tomo VIII. 


ocupar toda la caja huesosa ó limitarse: 
á una sola region; cuando invade una! 


tomas que pertenecen á esta enferme= 
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El mas ligero cambio de posicion du- 
rante el sueño despierta al enfermo 
con dolores muy: vivos. ' El torticolis 
pudiera confundirse.con la paralisis'ó 
la contraccion de ciertos: músculos del 
cuello; pero la atencion mas J)igera 
bastará para evitar el error: en la pa- 
rálisis, puede volverse la cabeza á su 
rectitud. natural sin producir el menor 
dolor, y en la contraccion'la vista y el 
tacto dan á conocer la rigidez con- 
vulsiva de los muscúlos afectados. 

El reumatismo de los músculos que 
cubren las paredes del pecho ha recibi- 
do el nombre de pleurodinia. /V. esta 


palabra.) 0. > 


¿El reumatismo de los: músculos de 


¡la region lumbar: ha recibido el nom- 


bre de lumbago; se manifiesta por un 
dolor que aumenta por la flexion ó es- 
tension del tronco y por las presiones 


-esteriores. Este dolor, segun la sensa- 
cion: de los «enfermos, es :terebrante, 


dislacerante, intermitente, etc.; ocupa 
las masas carnosas de las canales ver- 
tebrales, y puede invadir los:dos lados 
á la vez ó limitarse á uno solo: La pro- 
gresion, aunque practicable todavia en 
ellumbago de mediana intensidad, es 


¡Imposible en el violento. El diagnósti- 
co del lumbago no: siempre ¡es fácil. 
¡Los dolores lumbares que se manifies= 


tan:en ciertas fiebres 'exantemáticas, 
particularmente al principio de la' vi- 


Suela, tienen con él alguna analogía, 


pero la presencia de la fiebre y la posi- 


bilidad de contraer los: músculos lum- 


bares:sin aumentar el dólor son signos 


diferenciales suficientes. Se cuidará 
| tambien de no confundir el lumbago 
+ Se dá el nombre de torticolis al 
reumatismo de los músculos del cuello 


con los delores nefriticos, las nauseas 
ó6-los vómitos y la alteracion de la se- 
crecion ó escrecion urinaria, pues por 


lo comun la retraccion: del testiculo:y 


cacion.: 10 OL ELNSIOgIa As 
- Algunas veces no se distinguen fa- 
cilmente del lambago diversas: enfer 
medades de la médula espinal'ó de sus 
cubiertas; en efecto hay en estas afec 
ciones exasperacion: del dolor :porla' 


la reaccion general evitarán la equivo= 
EL E SORA 249 
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arte dolorosa; pero cuando estos do- ion abdominal, 
| que: sea, no es sin: embar 


ores reconocen por causa: una lesion 


de la médula , están alteradas la sensi- ' 
«bilidad: y principalmente la contracti- 
«lidad de los miembros inferiores, y el 


«dolor se: hace mas vivo por-la presion 


de las apofisis espinosas correspondien- ' 
Vi] 
MepuLA [enfermedades de la].) uso: 
+ «Andral no: admite:la: opinion .¡gene- 
yalmente adoptada: que coloca. el «sitió. 


tes que por lá de los músculos -( 


del lambago en los miembros lamba- 
res. «El sitio anatómico (del lumbago), 
dice, está para nosotros en las cubier= 
tas de la médula, mientras que unos le 


colocan en los músculos soas, .otrús' en. 


los músculos de la: region! Jumbar', es- 
tos en: la. ¡apóneurosis: que los. cubre, 
aquellos: en: los tejidos «articulares «de 
_Jas vértebras, algunos en el periostio 


mismo de este: hueso y del sacro, y | 
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y cer Nina tender ques 


presion abdominal, por mu 


mas .exaspera: el dolor: 
¡ciones mas viva y: cruel: po: 
vimientos que-el enfermo inte: 
cer. para volverse .én su cama ó: 
sentarse, y esto se conci e fáciln 
te, pueste que tales movimiento 
gen la. cortraccion + de:.los + múscu 
afectados:; delo cual: no:es 1 
cil comprender que los. enfert 
ben:por: fuerza permanecer en: 
bito dorsal, pues qu pue 


| pera repentinamente. el. 

menores tentativas. wuando:: 
le E ax A q: 22 ge NO SAR 
' es. debido: 4 una gastritis, 


peritonitis, .Se' exaspera- tanto 
agaso'mas por la presion : 
| movimientos en que partici 
mente Jos músculos de las pa 


A 
q0$ 


.dominales. 0.0000 


algunos otros, eu fin, en Tos nervios de | 


la,region lumbar» (Legoms oral:, t. 3, | «Ademas, el re matismo 
p607.), 5to bbs cn dul atea lo || minal casi no puede confund. 


«con la: gastritis:ó: É enteritis 
dolor que acompaña ás las. 
“nes del estómago , de los 
.delgados-ó de los gruesos 


cunserito , mas: .localizad las 


El reumatismo de los músculos soas 
constituye la sortis.:( V. estarpalabra.) 
El reumatismo diafragmático da. lu= 
qa pri constrictivo de la A se: 
del, pecho; que: aumenta durante Jos: | Cu ER AE _e 
movimientos respirátoriós, y que por: |: fuso, y ademas ha ¡enel be 
lo.coman estiracompañado.! de: roucha. |! alteración notab) leas funcio: 
distéa: é: hipo.» En algunos casos se! | Íricas, ya: despues «den 
podria confundir -esta:afeecioncon'una' ¡ya actizalmente, 4 
pleurésia incipiente, pero las alteracio= hay tambien sig 
nes generales y algo despues los. sig= 
nos suministrados por la. percusion: y | CC 
la.-auscaltación evitarán:la duda... [| menos-Me; 
..Chomel» ha" fijado:: últimamente la'| Uismo.so- 20: 20000 
atencion de los:/médicos á cerca del.[ + »La:pertonilis, como:hérn 
reumatismo.de las: paredes «anteriores'| es la que' principalmente 
y laterales del abdomen. Esta espe=" 
cie de reumatismo tiene por caracte— 
res. principales, :asi:como:los: demas; 
un.dolor mas.6 menos: wiwo y la:difi=- 
cultad en.los movimientos: de las “par 
tes afectadas. Lo mejor será repso=" 
ducir-las palabras de Chomel 4: cerca 
de;-los. caracteres distintivos de este: 
reumatismo:,.al. que ha dado el nom= 
bre de. pre-abdominal. «Y desde luego: 
el ¡principal sigao' que hay «que notar,> 
signo;, Casi patognomónico,:es que: la: 


e 


¡despues de. lá co 
¡con que: el. dol 
“vamente, otro mpo 
"nóstico fiebre: "VOL 

'tonitis, .apire : 
el reumatismo pre-a 
la.regla: ¿Pero qué reg 
escepciones ?. Si-en an: 0 


tismo pre-abdomiual hubiese, cón 


, 
Ñ es Vte ¿Ae y 
» ; O 
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| posible, desarrollo del aparato febril 
y coincidencia de vómitos, el diagnós- 
Áico seria muy embarazoso. Hay. otro 
«signo esencial, y..es queen el reu- 
«-matismo pre-abdominal no está: cons- 


Santemente arrugada la cara, como. 


en la peritonitis, pues solo se altera 
enel momento en que el padecimien- 


to.se despierta ósexaspera por la pre- | 


“sion .ó. cualquiera: otra circunstancia, 
ed muchas. peritonitis parciales que 
:S0n apiréticas y causan poca ó ningu- 
ha alteracion en las facciones, pero en 
estas peritonitis el dolor es -CIrcuns- 
£rito y enteramente local; en el reu- 
.matismo de que tratamos, es difuso y 
se halla esparcido en «toda la esten= 
sion de, las. paredes antero-laterales 
l.labdomen ; de: consiguiente: no ha= 
brá equivocacion posible sino. en los 
casos de una peritonitis limitada á es- 
las mismas «paredes, forma que. es 
uy rara...» (Legons cit., p..81:) :. 
Y Tale SS on las principales ¡especies 
o. «reumatismo muscular. del tronco; 
algunas veces se observa el reumatis- 
mo parcial de algun otro músculo de 
esta parte del cuerpo, pero no seria 
de ninguna utilidad hacer su particu- 
ar descripcion ; sin embargo citare- 
os-el reumatismo del masetero que 
da lugará una especie de trismo. + 
«El reunatismo no. afecta qon me- 
nos frecuencia los. músculos: de los 
miembros que los del tronco ; unas 
.yeces el reumatismo «le:los miembros 
Se limita:á un corto número. de mús- 
culos. y :aún) á uno solo, y otras, al 


2 


-contrario,:se estiende por muchas par=. 


á la. vez; no ofreciendo nada que 
no hayamos notado.:Hl dolor que dis- 
-Minuye con el reposo «absoluto , y que 
€xasperan ¿las contracciones de' los 

afectos , es el principal y 
as constante +carácter, y consideran— 
do la. especie de movimiento que au- 
nenta.mas el dolor se puede llegar á 


tio del reumatismo en tal ó6 cual mús- 


EL, punto mas importante de la his. 
foria- del reumatismo de dos miem- 


terminar de un modo preciso el si- | 


| 
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bros es indudablemente su diagnósti- 
co diferencial; en efecto es muy fre- 
cuente confundir este reumatismo eón 
los diferentes dolores que pueden pre- 
sentarse en los miembros, como los 
dolores neurálgicos , osteocopos,'sa- 
turninos, escorbúticos, ete. Procura - 
remos esponer los caracteres diferen- 
ciales del reumatismo con estas ese 
pecies de afecciones al hablar del diag- 
nóstico de las afecciones reumáticas 
en general. +: 4106 208 9 
Sintomas del reumatismo de las vis. 
ceras. Está generalmente admitido que 
el principio reumático no limita su ac= 
cion á las partes  fibro=musculosas 
que constituyen. el sistema locomotor 


de Ja vida animal ó de relacion; sino 


que puede tambien, aunque mas rara 


vez, alectar todos los órganos en cuya 
| testura entren tejidos fibrosos ó muscu- 


lares. Respecto á la cuestion de saber 


¡si el reumatismo puede fijarse en ór- 
| ganos en que no se hallen estos “ele. 
' mentos'de organizacion, como el pul- 
mon, la pleura, el: cerebro, etc., nos 
parece muy difícil de resolver, aun- 


que la existencia de estas especies de 


¿Feumatismos haya parecido indudable 


á muchos autores recomendables, co- 


.mo,Musgrave, Barthez, etc., etc. , que 
han admitido perineumonias, apople- 
'gias, pleuresias, etc,, etc., reumáticas. 


Enel estado actual de la ciencia, nos pa- 


rece racional admitir con Chomel (Lec. 
ctt., p, 374), que solamente los órganos 


fibro-musculares son susceptibles de 
afectarse de reumatismo ( V. mas ade- 


lante naturaleza y sitio); segun este 


principio reconocemos la posibilidad 


de. un reumatismo del corazon, de los 
conductos aereos, del tubo: digestivo, 


de la vejiga, del útero, y enfin del pe- 
riostio, de la dura-madre, de la escle- 
rótica, etc. 'Sin embargo diremos que 
estas afecciones: están muy distantes 


de ser tán fáciles «de reconocer como 


los reumatismos esternos, porque se 
traducen comúnmente por síntomas lo- 
cales, que no difieren notablemente 
de aquellos á:que da lugar una simple 
airritacion no reumática de estas mis- 


-> 
? 
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mas, partes; pero tienen por carácter 
comun el sobrevenir «casi siempre en 
sugetos . actualmente afectados de reu- 
matismo manifiesto. y presentar la mo- 


vilidad propia de todo: reumatismo; ' 


ademas la manifestacion de estos reu- 


matismos internos coincide por lo co- 
mun.con la desaparicion repentina de 


dolores reumáticos esternos, y -otras 
yeces tambien cesan inmediatamente 
que se. afectan algunos músculos ester= 
nos ó una ó muchas articulaciones.. : 

+ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL de las 
afecciones reumáticas en general. Cuan- 
do'el reumatismo se presenta acompa-= 
ñado. de fenómenos inflamatorios mas 
ó.menos pronunciados, como se verifi- 
ca.cuando. afecta las 'articulaciones, el 
diagnóstico de esta inflamacion :reu= 
mática ofrece porlo comun dificultades. 
«Para distinguir de todas las demas 


esta especie de flegmasia articular, di- | 


ce Bouillaud, es suficiente conocer su 
causa; pero hay cierto «número de:en= 
fermos que no ofrecen ningun dato:sa= 


tisfactorio , claro , preciso y digno: de. 


fé, acerca de la causa determinante in= 
terna .de su enfermedad. Esta es indu- 
dablemente una dificultad de diagnós= 
tica, pero menor :de lo que padiera 
creerse á primera vista. En efecto, co= 
nozco bien que algunos enfermos igno= 


ran si su afeccion articular proviene ó:. 


Do de un enfriamiento; pero no sucede 


lo.mismo con una enfermedad articular | 
producida por una causa. mecánica ó: | 


traumática. Pero, por lo mismo: que 
los enfermos pueden declarar sis han 


estado Óó no espueslos ¿> una causa de. 
esta última naturaleza, la dificultad del; 


dieguóstico disminuye: singularmente... 
Efectivamente, por Jo mismo que: la: 
afeccion intlamatoria de «las articula 
ciones ha sobrevenido sin violencia 
exterior,: hay grandes probabilidades: 


para que se: haya desarrollado:“bajo la' 


influencia dela causa ordinaria” del: 
reumatismo articular. Ademas, añáda=- 


se que la diseminación de las flusiones' | 


articulares, la. coincidencia de una en= 
docarditis, de una peritonitis, efes, són” 
particularidades propias á- la: artritis: 
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artritis traumática. 


nadas en:las articulaciones, 4 estas! ara 


la artritis reumática, aun suponiendo 


palm 


aparecer bajo la: miluencia: de: un':en- 
| friamiento-en individuos colocados en 
las condiciones: de .diútesis puru | 
.tifoidéa, etc. Las recien: paridas, * 
' ejemplo,. se hallan. por: lo: comun 
puestas á la influencia:indicada, y: cie 
tas afecciones puerperales dequ 
atacadas constituyen tambien u: 
—disposicion-á Jas flegmasías pu 
de las articulaciones. Los casos 
“especie pueden ser bastante embaraz 
sos.» (Loco cit. , p. 332.) 10 


con el reumatismo; asi es que m: 
¡autores ven'en: estas dos enfer 


| 
| 
| 
| 


reumática, y que: la diferencian de Ta 
SOS A > | 


»Respecto á estas afecciones di 


tritis multiples que pueden acompañar 
á las grandes reabsorciones purulentas, 
las flebitis, etc., seria preciso efectivas 
mente estar bien poco familiarizado con 
el arte de la observacion exacta, para 
poderlas confundir en'lo ¡sucesivo con 
un verdadero; reumatismo articular: ó 


se 


que la etiología no suministre ningu 
dato de alguna importancia. + 7 


-»El conjunto de los fenómenos tifoia- 


_déos que precede á las afecciones artis. 
culares en los casos de la primera cla= 
¡se (flebitis , reabsorciones' purulen= 


tas) es: un elemento semeyológico en= 


_teramente característico. Nada pareciz- 


do á esto se observa en el reumatismo'. 
articular -bien' caracterizado, 'el:cual- 


vá, por el contrario, acompañado del. 


aparato inflamatorio mas francó y me 


| jor.caracterizado.. No hay duda:queen 


el curso de esta misma enfermedad, em 
razon de ciertas complicaciones deacWw- 
cidentes diversos, pueden sobrevenir” 


sintomas tifoidéos. mas. Ó:/menos pt 
_hunciados; pero, lo.repito, estos fe 
- Ienos no se presentan al principi 


es 


la enfermedad, ni la; preceden princi. 
y y esto. basta para el diag= 
nóstico diferencial que nos ocupa. * 

-»Faltan los casos en que las flegma=. 


sías articu'ares pueden sin :emb 


- La gota ofrece mas de una seme 


Jl 
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única diferencia que reservan el nom- 
bre de reumatismo á la afeccion de las 
grandes articulaciones, y el de gota pa- 
raindicar que el mismo principio se 
dirige sobre articulaciones pequeñas. 
Chomel, en su tesis ya citada, ha tra- 
tado de distinguir estas dos enfermeda- 
des; pero, ensus lecciones clínicas, ha 
considerado el reumatismo y la gota 
como una misma y única afeccion; cuyo 
.modo de ver no está generalmente 
adoptado. Las principales diferencias 
que existen entre el reumatismo y la 
gota son las siguientes: esta última es, 
segun se dice, el patrimonio de las per- 
sonas ricas, que viven en los placeres, 
enla abundancia y en la ociosidad, y 
que, como ha dicho Brown, heredan 
la gota con la fortuna de sus padres. 
El reumatismo, por el contrario, afecta 
¡adistintamente á todas las clases y aun 
muchas veces álas personas poco aco- 
modadas. Se ha observado con mu - 
cha frecuencia que los gotosos eran 
hijos de padres calculosos; y de consi- 
guiente parece que la predisposicion 
ala gota es congénita y la del reu- 
matismo adquirida. La gota se de- 
lara por especies de accesos que ofre- 
cen por carácter el estar precedidos de 
una perturbacion de las funciones gás- 
tricas, lo que no se verifica en el reu- 
¡matismo; y en fin se ha observado 
¿que la gota se declara en general por. 
la tarde, mientrasque el reumatismo 
¡puede aparecer á cualquiera hora. Pa- 
aran oa diferenciales (V. 
| “Las neuralgias se distinguen de los 
dolores reumáticos por eiertos carac- 
¡teres que les son propios:: 1.* aquellas 
¡se-limitan por lo: comun á un soto pun- 


¡do, á ina sola línea que indica el tra= 
¡yecto que sigue un ramo nervioso:ó: 
¡sus divisiones;.2.2 los dolores neurál= 
¡gicos. se desarrollan repentinamente, 
¡Sin-prodromos ,-y adquieren instantá - 
heamente: mucha intensidad; 3.% la. 
¡presiow moderada sobre el. nervio 
¡Alecto, en. vez. de aumentar el dolor, le 
disminuye, y '/.? las neuralgias desa- 


pare ¿cen por: momentos, y tienen, C0-. 
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mo el reumatismo, una especie de mo- 
vilidad, pero ademas presentan por lo: 
comuna una periodicidad mas ó menos 
exacta. (V. NEURALGIA.) had 

Los dolores osteócopos y sililiticos 
pueden tomarse en algunos casos por ' 
reumatismo, pero  casl' siempre se 
sienten ó porlo menos se exacerban- 
por la noche; sinembargo este carac= 
ter es insuficiente, por que no es raro 
observar «qne los dolores reumáticos 
se exasperen por la tarde y por la 
noche. Lo que mas particularmente 
distingue los dolores osteócopos, es 
que ocupan esclusivamente la parte 
media de los huesos largos, y que nun- 
ca son un obstáculo efectivo á la. con» 
traccion de tal ó cual músculo, y no 
aumentan notablemente porlos movi- 
mientos ni por la presion esterior. á 
no ser que esta sea muy enérgica. Los 
conmemorativos ó la existencia actual 
de algun síntoma no dudoso de la sifi- 
lis ilustrarán mucho la cuestion. 

Los dolores saturninos se distingui- 
rán de los que son debidos al reuma- 
tismo, en que los primeros no aumen 
tan por la presion ni por las contrac= 
ciones musculares, por disipar con 
mas frecuencia: los dos. miembros .su» 
periores ó inferiores á la- vez,.'y. por 
la existencia simultánea ó anterior del 


Cólico de plomo. 


Los dolores articulares que se mani- 
fiestan al principio. del muermo se han 
tomado por dolores reumáticos; pero 
el error no podria durar mucho, por- 
que no tardan en presentarse la coriza 
y la: erupeion pustulosa enteramente 
características de: esta horrorosa enfer- 
medad. | HS A a 

Para no confundir con el reumatis- 
mo los dolores escorbúticos de los 
miembros, bastará observar que van 
acompañados de un derrame de san- 
gre en los músculos que hace se- pre- 


'|senten durezas en las-partes ocupa- 


das por la hemorragia aunque los 
músculos están en reposo.. Por lo de- 
mas, la presencia:de los-demas- fenó- 
menos del escorbuto permitirá. siem- 
pre establecer el diagnóstico. 
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Se han tomado algunas veces por | brala salud de un modo: 1 ] 
reumatismo los dolores vazos y con= | sin crisis apreciable y desa 
tusivos que existen al nivel de las ar- | poco.4 poco los sintomas; sine 
ticulaciones ó enla: continuidad de | las partes conservan algo de. 
los miembros durante los prodrómos | que se disipa con el tiempo. 
de la mayor parte de las enfermeda= anuncia la curacion por «diver 
des agudas. Es preciso convenir que | nómenos criticos, como sudor 
en algunos casos es dificil evitar el | rales, ó una escrecion de orina: ty 
error; sin embargo casi siempre se | y sedimentosa , evacuaciones. 
reconocerá la naturaleza no reumática | nas, etc. «lle visto, dice Gho 
de estos dolores, atendiendo al: esta- | la declinación de un reumatismo. 
do general del enfermo, 4 los 'esca- | do, volver 4 presentarse un 
lofríos, al mal estar profundo, á la fie- | bitual de los pies, que se hi 
bre y á la corvadura, fenómenos que | mido al principio de-la- enfe 
no acompañan sino muy rara vez á la | en algunos casos Muy raros, 
invasion del reumatismo, á menos que | rame de saugre (Baillom), 

_deba ser muy agudo y esté fijo en las | especie. de serosidad. (Gliss 
articulaciones. 10110 3 10 o ao la'membrana mucosa'«de las: fos: 

Recaidas. De todas las enferme= | sales, y con mas frecuencia una: s 
dades, no hay otra que esté mas sajeta | vacion abundante (Mauduyt,.»- (Tesis 
á las recaidas que las afecciones reu= | cit.) Tambien se han observado. algu= 
máticas; y es tan raro que un ataque | nos fenómenos críticos mas raros: que 
de reumatismo no se reproduzca en | los: que acabamos de indicar; as 
lo sucesivo, que puede pronosticarse | que Hoffmann ha: visto: abrirse úlc 
casicon seguridad que el que haya | espontanéas en los pies,-: 
sido ya afectado de él lo será de nue— | erupciones aftosas, cuya: aparicion 

vo bajo la influencia de las causas mas | ha coincidido con la cesacion del reu= 
ligeras, siendo por lo comun las par= [| matismo.. 22 0 
tes en que se ha fijado ya el reuma=| - La terminacion del. reumatis or: 
tismo las que sufrirán los nuevos ata= | supuracion es todavia: na. cuestion 
ques. Las recaídas se verifican con | que está por «resolver, muchos autores 
mas frecuencia durante el otoño y-el | niegan y entre otros Ghomel, no.con- 
invierno, algunas veces en el estío y | siderando.como pertenccientes,al- 1 
rara vez en la primavera. Los intér- | matismo los casos: en que se: ha: 
valos que separan los ataques reumá- 
ticos unos de otros son muy variables 
y muy irregulares; “pues pueden ser 
solo de algunos dias, ó bien: llegar 4 


servado la supuracion,' y otros, que 
son en mayor número, aunque recono= 
-cen que el reumatismo no se termina' 
«sino muy rara vez por supuracion, no 
muchos años. En algunos casos se re- | dudan sin embargo «« le la posibilidad 
produce con regularidad la enferme- | de este hecho, acerca del «cual no 
dad enéal 6 cual estacion. General- | reservamos dar mas porme 
mente «se ban repetido «tanto mas-la | 
recsidas cuanto mas pronunciada era | de las terminaciones frecuen 
la tendencia de la enfermedad á la:re= | dudable de las:afecciones r 
produccion; pues la diatesis reumáti-- “esla que se verifica por metast 
ca, queen este caso llega: al mayor | En efecto, se ve muchas veces: 
grado, basta por sí sola para producir | reumatismo abandona: repen 
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“tratar de la anatomia patológica: Una' 


Le 


o 


la enfermedad, aun faltando toda:can= las “partes que habia primitivamente: 
sa ocasional. cto cusco | invadido. sobreviviendo en:su Juga 


| enfermedades diferentes: Asi: 


| la:desaparicion repentina: del reume 


tismo- ha sido seguida: de pleuresias, 


Terminaciones. El reumatismo se 
termina por resolucion en el mayor 
número de casos. Unas veces se reco= 


a 
q 


ineumonias, inflamaciones del cerebro 
6 de sus membranas, varias .afeccio- 
ines del tubo digestivo, neurosis y neu- 
ralgias, Stoll dice que ha observado un 
gran número de metastasis reumáticas, 
y refiere en estos términos las que se 
igen:sobre losórganostorácicos. «El 
húmor reumático abandona los miem- 


lem que menos se espera, se dirige 
al pecho, donde ocasiona la: disnéa y 
ortopnéa con una tos muy violenta, 
ppresion y esputos algunas veces san— 
¡guinolentos. Una jóven sintió de repen- 
te un frio estraordinario; el reumatis- 
mo.se:habia fijado en los pulmones, y 
no podia respirar sino en una posicivn 
recta; sobreyino un sudor frio muy co= 
pioso,.no se percibia el pulso en la 
muñeca, y el corazon latía con mucha 
irregularidad y frecuencia.» (Medec. 
pract»;t. 3. p: 103.) Este pasage de 
¡Stoll es seguramente . muy notable; 
pues se. ve que este sabio práctico ha- 
lyya reconocido: que el corazon po= 
día afectarse en el curso de las afeccio- 
les reumáticas; lo que en estos. últi- 
mos tiempos se ha demostrado hasta la 
evidencia por las investigaciones de 
Bouillaud, de que «ya hemos hablado: 
En una memoria publicada última= 
¡mente por el doctor Grifoulhiere (Jour. 


| 


onteritis reumáticas? El autor no vaci= 
Anel “contestar afirmativamente des- 


00s. Este es en efecto, como ya he- 
¡Mos dicho, uno de los principales ca- 


del reumatismo va:séguida inmediata- 
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s repentinamente, y en el momento | 


des conn. med. chir., julio de 1841), se. 
halla sentada esta cuestion: ¿Existen 


pues de haber referido muchas -obser=- 
vaciones, solamente que no admite su |. 
náturaleza: reumática sino porque- se: 
han manifestado en sugetos reumáti-. 


rácteres que: pueden «dar á conocer |, 
los renmatismos. internos. ¿Todos los 
echos:de metastasis reumática de que: 
«hemos hablado, ¡pueden: referirse: 
la lesarrollo de la. causa intimá del 
reumatismo ?Segan el principio. que | 
¡nemos adoptado, puede admitirse.res- 
peolo:á los órganos de testura. fibro= 
muscular; pero cuando la desaparicion: 
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ménte de lesiones en estas portes des- 
provistas de tejidos. fibrasos ó mus- 
culares, como el cerebro 4 los ner- 
vios, por ejemplo, la esplicacion deja 
de ser satisfactoria, á no ser que se ad- 
mita que el reumatismo puede fijarse 
en todos los elementos orgánicos. Nos 
vemos precisados á confesar que esta 
cuestion presenta todavia: mucha 0scu- 
ridad. 4 
Anatomia patológica. . Como elreu- 
matismo casi nunca ocasiona la muerte, 
no han podido estudiarse sino muy ra- 
ra vez enel cadáver las alteraciones. 
ocasionadas por esta afeccion. Baillou, 
segun refiere Barthez, dice que las 
partes tendinosas: de los.músculos que: 
habian sido afectados de reumatismo 
estaban infiltradas y penetradas de una 
serosidad viscosa, y Barthez añade que: 
él. mismo ha visto hechos, semejantes.. 
Drelincourt de Leyden encontró una 
exudacion. .gelatinosa. y concreta, * 
sobre los músculos, en un hombre que 
habia muerto de las consecuercias de. 
un reumatismo. . Clapton-Havers: tuvo ' 
ocasion de observar lo mismo en dos 
casos. Cullen ha encontrado derrames 
gelatinosos. en la vaina de los tendones 
de- los: múseulos- afectados.. Baillou,. 
Bartliez , Baglivio y Plater han. visto 
sangre infiltrada en los imtersticivs de 


los músculos .Jumbares,. y Morgagni 


ha observado estos mismos músculos: 


de. un color oscuro, en un jóven, á con- 


secuencia de un reumatismo, crónico. 
¿Qué deberemos concluir. de, esta; di-- 
“versidad de lesiones observadas ¡por 
los-autores-á consecuencia del. reumra= 
tismo? No titubeamos en decir que no. 
hay pinguna que pueda considerarse 

como especial á esta afeccion. ¿La su-, 
puracion consecutiva al reumatismo es. 
un hecho demostrado? Ya.hemos, dicho, 
que Chomel no le 'admite,. pues, aun-- 
que él. mismo. haya, citado muchos 
ejemplos en su tesis, tambien: declara 

terminantemente este autor , en sus 

lecciones clínicas, que bay un lugar que. 
llenar, en que. debe: colocarse la ana-. 
tomía: patológica; «Hay un verdadero 

vacio en la historia del reumatismo 
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articular agudo; nosotros no podria- 
mos consentir, como se ha visto, que 
se disimule la falta de conocimien= 
tos ¿cerca de esto, y que se acepten á 
espensas de la sana crítica casosde ar- 
tritis traumática ó de infeccion puru= 
lenta como lesiones” reumáticas; en 


efecto, nada mas fácil que creará vo=" 


- luntad una rica anatomia patológica 
del reumatismo, atribuyendo indistin= 
tamente á esta afercion tantas altera- 
ciones como pueden hallarse en los 
músculos ó en las articulaciones.» Mas 
adelante el mismo autor añade. «Ade- 
mas de esto, nosotros deduciremos que 
hasta ahora se ha consultado tan vana- 


mente á la anatomía patológica en lo 


relativo al reumatismo articular agudo 
como al muscular, y que verdadera- 
mente en el estado actual de la ciencia 
es nula para ambos.» (Lecons cit.; 
p. 263.) 
Bouillaud, cuyas observaciones han 
tenido principalmente por: objeto el 
reumatismo anticular, esta muy dis- 
tante de adoptar la opinion de Cho- 
mel; pues confiesa que la anatomía 
patológica del reumatismo no es la 


parte mas adelantada de su historia; 


pero, sin embargo, cita un gran nú- 
mero de hechos en los cuales el reu- 
matismo articular ha producido alte 
raciones notables, y particularmente 
la supuracion. Este autor ha hallado 
las membranas sinoviales rubicundas, 
gruesas, reblandecidas y mas fáciles 
de desprender que enel estado na= 


tural: la rubicundez presenta diver=' 
sos grados, desde un color sonro-= 
sado hasta el rojo bscuro y aun lí- 
vido; la cual se ha manifestado siem— 
pre en Jorma de chapas 4 fajas, y 
nanca con el aspecto de herborizacio=. 
nes vasculares; no se ha encontrado 


igualménte en todos los periodos: 


de la enfermedad; pues hay algunos. 
en que falta completamente, obser= 
.vándose en su lugar un «color tefreo- 


agrisado, etc.; siendo de advertir que 


| hemos referido; lo“cual depe 
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y fibro-cartilagos articulares 'engrue* 
sados, entumecidos,  reblandecidos, 
4. veces con un trabajo de erosion: 
de «ulceracion, de destruccion, y au 
en algunos casos habia penetrado 
la alteracion hasta la sustancia ósea. 
| —Relativamente á la naturaleza “del 
¡producto de “secrecion encontrado 
en la cavidad - articular, Bouillaud 
dice que no-ha: visto un solo (caso 
de derrame puro y simple de sinovia 
lo que atribuye. á: que +la forma 
puramente hipercrinica Ó super-secre= 
toria del reumatismo articular no € 
la que causa por lo comua la -muerte. 
En 33 observaciones referidas por 
Bovuillaud, ha visto 24 veces que la 
materia derramada estaba formada 
por pus verdadero, de buen caracter; 
compacto, homogeneo, flegmonoso y 
á veces amarillento; 1'vez el pus era 
seroso y sanguinolento; 6 veces existia 
una mezcla de pus y de 'sinovia ó una 
sinovia purulenta y turbia; en uno 
de estos casos: habia una capa mem= 
braniforme sobre la sinovia afecta; 
Í vez no se encontraron mas que 
“copos albuminosos, “y en otro caso 
existia un líquido sero-albuminoso. El 
un sugeto el derrame estaba cobstitui= 
do' por una sinovia: espesa, “amariz 
llenta, turbia y semejante al aceite. con= 
creto, ó mejor al fluido -espermático 
suponiéndolo de color + amarillo; en 
otro la sinovia estaba amarillenta * 
mas consistente que en'el estado na= 
tural, y en fin en otro no” se “vió 
mas que la serosidad  aglomerada en 
la cavidad. del humero. que recibia 
el :oléeránonio 22 69 bailas 
«No es solamente en “las sinoviales 
articulares, añade Bouillaud, sino tam= 
bien en las de los tendones y“en'el 
tejido celular muscular donde 'se'hán 
hallado. colecciones + purulentas en 
muchos sugetos $ cuyas observaci one 


ya 

ona 

¡AU 
pl 


que en este caso existia al: n 
tiempo un reumatismo. articular , Otro 


el engruesamiento y reblandecimien— || "muscular, y: otro' de las vainas lenc ji 


to pueden variar igualmente. Bouillaud' mosso crab 1949 ¿I6G00 
ha encontrado tambien los “eartilagos'!* -»Los: vasos de los:miembrosafe 
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dos de un largo y violento reumatismo 
que se ha terminado de un modo funes- 


to, y principalmentelas venas, presen- 


tan con mucha frecuencia, como de- 
muestran muchas de nuestras observa- 
ciones, alteraciones mas ó menos pro- 
fundas, ya sea que estos vasos hayan 
sido afectados ellos mismos de infla 
macion reumática, ó que la inflamacion 


reumática de las articulaciones .y. de 


los músculos haya llegado hasta ellos 
10S  TOu: y 8 

por . via de. 
p- 25.) Y | adds 
 Bouillaud indica como caracteres 
anatómicos del reumatismo articular 
crónico, el engruesamiento con dege- 


heracionde tejido ósin ella,:la erosion, | 
bos ¿Wlceracion y la: destruccion: delas ' 
membranas y «franjas. sinoviales,..de ' 
las cápsulas fibrosas y de los.,liga= 

mentos - inter-articulares. Las estre-: 


amidades articulares de los huesos 

tan hipertrofiadas;. coincidiendo esta 
hipertrofia.unas veces. con un aumen- 
lo. de densidad y otras. con un re- 


blandecimiento considerable. Los fibro- ' 


cartílagos, y principalmente los cartí— 
lagos. articulares, estan por lo común 


reblandecidos, «ulcerados .ó cariados, 


adelgazados: y desgastados; una vez 


_midades de Jos huesos pueden pre- 
sentar ulceraciones .ó' caries mas 6 
Menos. profundas, y frecuentemente se 
glevan de su superficie escrescencias, 

getaciones rogizas y fungosas, ó ver- 
| Moor pezoncillos. carnosos. De es- 


fas lesiones resulta por lo comun.una 


Soldadura 'ó una: especie de anqui- 
Josis, de las superficies articulares. 
Ln muchos casos participan delos 
desórdenes de la articulacion. misma 
el tejido. celular. periarticular y las 


¡Nalnas tendinosas. .. / Ad 
¿El reumatismo, .crónico determina 
derrames .purulentos. que no se dife- 


4 veces se encuentran . tambien en 

superficie libre ó enla adherente 

de las sinoviales depósitos calcareos 

| E. forma mas ó menos redondea- 

Ma ó dispuesta. por. chapas .ó. capas 
Tomo VIIL 


contigiiidad.»: (Loco cit., 


Bespojadas de su cartílago, las.estre> 
da 


rencian., de ,los de Ja;¡forma aguda, 
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mas ó meños gruesas. Estas concrecio” 
nes, que los autores han descrito con el 
nombre de tofos, tophus, son' comunes 
al reumatismo crónico: y 4- la gota, 
pero pertenecen mas IR RNNAN 
á esta última afeccion (V. GoTA.) 
Siendo todavia una cuestion contro- 
vertible la anatomia patológica del 
reumatismo, creemos conveniente re- 
ferir la opinion de Andral. «Cualquie- 
ra que sea el sitio del reumatismo 
dice, es cierto que las mas veces no 
se observa nada en la autópsia. He 
abierto.con suma frecuencia cadáve= 
res de individuos muertos á conse- 
cuencia del reumatismo , y no he en- 
contrado nada en ellos; en otras cir- 
cunstancias las, venas que rodean: las 


alirticulaciones esián dilatadas é:infar- 


tadas de sangre, y los ligamentos , el 
periostio y la membrana. sinovial ru- 
bicundos , inyectados y engruesados; 
se observan pequeñas colecciones pu= 


rulentas en el tejido celular circunya- 


cente, y acumulaciones de pus ó dese- 
rosidad en la misma cavidad de la mem- 
brana sinovial. Algunas veces, y prin- 
cipalmente á consecuencia del estado 
crónico, se han hallado los cartílagos 
articulares sonrosados 6 salpicados:de 
rojo, engruesados, reblandecidos, ca= 
riados y soldados entre si.» (Lec. oral. 
cit., 4.3, p. 599.) . vs Laa 
Naturaleza y sitio. «El reumatis- 
mo, dice Andral, es una afeccion de 
naturaleza inflamatoria que puede ocu- 
par primitivamente Jos: tejidos 'fibro= 
so. y muscular y consecutivamente el 
ebiido seroso.» (Loco cit., p. 398:) 
Chomel se espresa así sobre:la na- 
turaleza del reumatismo: «No hay du- 
da:que en rauchos casos el reumatis- 
mo se presenta con todo el acompa= 
ñiamiento de «los sintomas Inflamato- 
rios; pero hemos visto: que:no siem. 
pre es así, y no hay. motivo para de- 
cir que la escepcion confirma la: re= 
gla.» Despues de haber intentado por 
mucho tiempo demostrar que el reu= 
matismo no es una'inflamacion franca, 
y que, cuando esta existe, depende de 
un principio interno: llamado 'yirus ó 
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miasma' que constituye: el fondo: y la 


esencia de la enfermedad, se espresa | 
Ghomel del modo siguiente :'«Lo que 
dé todo esto se: puede concluir es que 
no debe colocarse el reumatismo en 
tre lás-flegmasías propiantente dichas, 
y que cuando:se presenta bajo la for= 
ma inflamatoria:, la inflamacion no es | 


idiopática, sino sintomática y que tie= 


ne“una' naturaleza específica; [esto'es 
lo:que'Stoll habia conocido perfecta= 
mente»cuando: trazó su admirable pa-' 
ralelo: entre: la inflamacion reumática ' 
y. la inflamacion ' verdadera.» (Loco 


ett., p- 1439.) Loy iy bs 


Roche ve en el' reumatismo «agudo 
una inflamacion) consecutiva á una al- | 
teracion «de:la; sangre, lo' cual esplica, | 
segun él , la tendencia que tiene: la ' 
afeccion á generalizarse. (Dict. de.med. ' 


et ehir. prat., art. ARTRITIS.) 
Bouillaud espone en estos términos 
sus pa ideas sobre. la naturaleza 


y sitiodel reumatismo articular: «Se. 
gun: las alteraciones que el reumatis-. 


mo articular «ha: determinado en mas 


de ¡treinta enfermos ,. con arreglo á. 
la «exacta descripcion de los .sinto= 


mas, étc., no está en:el dia suficien- 


temente demostrado.que esta enferme- 


dad, biem caracterizada; tenga: por si- 
tio principal el tejido sero-fibroso de 
las articulaciones , y principalmente 
las membranas sinoviales de donde 


puede estenderse mas ó menos pro-= 


fundamente á las partes inmediatas, 
y que consiste. .esencialmente en una 
afeccion inflamatoria mas ó menos in= 
tensa de las partes que acabamos de 
indicar.» (Loco cit., p. 328.) 00000 
Se ve que la diferencia de ¿opinio= 
nes emitidas por los autores/nose re- 


franca+ y. simplemente inflamatoria, 
turaleza' inflamatoriá «de esta: aféccion, 


flamacion: caracteres ¡sui generis... 


A 


» Respecto del''sitioy: ya le hemos in 


reumatismo. 


| son al parecer mas E caia re ) 
fiere mas que áun punto , pero «muy 
importante, 4. .saber que unosconside-= . 


e= | naturaleza , y así es que todos le 
ran el reumatismo: como «una :aféceion' 


dias se oye ponderar "alguna medica 
| cion nueva 6'sacada' del olvido; 
mientras: que: otros: reconocen «la. na» ' 
| Chomel que el “arte no tiene autorl 
pero la hacen depender «de una. causa ' 
oculta: y especifica, que da 4:la:in= 


«iar el curso del reumatismo arti 
+" Como este reumatismo sé prese 
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dicado muthas veces en este artíc 
Los signos siguientes ,''tomados de 
-Andral, . espresan muy bien ,' á nuesW 
tro entender, el estado de la ciencia 
con' respecto '4 “esto” «En' cualquier 
parte-en que se halle tejido fibroso ó 


0 


muscular , se puede hallar tambien el 
AA, OA A 
¿Pero es esto decir qué el reuma. 


tismo, desarrollado ex “el tejido fibroW 
so 6 muscular, limita*á él'sa accion? 
no. Si -en' algunos''casos sucede asi; 


en otros se estiende y propaga, y dé 
ningún' modo 'se le puede representar 


mejor que comparándole'al curso de 


ciertas neuralgias. Si. en los. puntos 


positivos en que se' ha 'desarrolado el 
reumatismo , existen tejido “celular'ó 
membranas serosas,las invadirá, y asi 
es que el reumatismo articular pued 

| propagarse á la membrana sinovial, 
| del mismo modo que el tejido serosó 


del pericardio no tarda enafectarse de 


reumatismo, y que el mismo corazon 


y sus membranas serán muy pronto 
invadidos. + 4515200 LA 

-»De esto se debe' concluir que con= 
viene distinguir en el reumatismo: 1.* 
su sitio primitivo , sea de naturaleza 
fibrosa 6 muscular; y 2.*-su sitio ses 


cundario , ya se desarrolle en el tejido 
celular ó en el tejido “seroso. Adver- 
tiremos que el: reumatismo primitivo 
es notable por su grande y rápida mo: 
vilidad, mientras que el reumatismá 
secundario pierde esta movilidad fis 


A: 


:jándose em una. mernlsianed) SORA 
| (Lec: cit.opo 590 y inana e 
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"TRATAMIENTO. -Reumatismo agudo, 
Esta enfermedad generalmente Pe 
siste á los medios terapéuticos que 


UL 


formado de st 


la opinion que se ha | 
o! 
embargo muchos prácticos creen cor 
dad para detener ni aun para abre 
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20,30 y aun 40 sanguijuelas en la:ar- 
ticulacion mas afectada. (Jouwrn.. de 


por lo comun bajo: una forma eminen- 
temente inflamatoria, ha parecido ra= 
cional hace algun tiempo combatirle 
por un medio que triunfe fácilmente, 
en general, de todas las inflamaciones 
francas y agudas, queremos hablar de 
la sangria. 
« Sydenham, uno de los primeros 
- médicos que preconizaron 'la fleboto- 
mia, la usó con profusion en los pri- 
meros años de su práctica ; pero des 
pues creyó que debia sacar menor 
Cantidad de sangre. Stoll, que habia 
adoptado algunas veces el primer mé- 
“todo de Sydenham, ha observado que 
por lo comun no se abrevia la larga 
, ción del mal. «Destruimos , dice, 
las fuerzas de los enfermos mas pron- 
to que la enfermedad , y quedan in- 
móviles por muchas semanas. » (Ratio 
medendi.) Sarcone prescribió con buen 
éxito la sangria en la fiebre reumática 
que reinó en Nápoles en 176%. Tissot 
dice en el Aviso al pueblo (p. 169): 
as mal no disminuye considera- 
_blemente despues de la primera san- 


qua es preciso: repetirla á las cuatro 


horas: prescribo cuatro en los dos pri- 
meros dias , y otra mas algunos dias 
Ls Sauvages refiere que en 
-Montpeller se repetia la flebotomía tres 
veces al dia. En fin diremos que cierto 
“doctor llamado Uffroy ha propuesto co- 
“mo método invariable de tratamiento 
sacar 20 libras de sangre á 2 libras ca- 
_da vez en el espacio de treinta y seis 
horas. | 

-Piorry y Bouillaud acaban de em- 
plear y elogiar las emisiones sangui- 
.neas á grandes dosis en el reumatismo 


articular agudo. El ret: de estos 


médicos recomienda hacer pocas san= 


lmar casi inmediatamente los dolo= 


acar 2 libras 6 mas de sangre en una 


ola vez. Piorry favorece 'el efecto de 


“bate el estado ¡local elevando las 'ar- 
“ticulaciones afectas "sobre el nivel del 
tronco, y aplicando en 'algunos casos 


A 


e , pero bastante abundantes para 


res; pues segun él no debe 'temerse 


las sangrias con bebidas acuosas abun- 
dantes y lavativas emolientes, y com- 
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conn. med. char., primer año p. 43.) 
- Bouillaud espone del-modo siguiente 


el método que emplea, advirtiendo que 
'se trata deindividuos/adultos de-buena 
constitucion. 


«Primer día de tratamiento. . En la 
visita de por la tarde se practica una 
sangria del brazo de cuatro tacitas. - 

» Segundo-dia.  Unasangria del bra= 


zo de tres y media á cuatro. tacitas. por 


mañana y tarde. En el «intérvalo de 


“estas dos sangrias se recurre 'á una 


aplicacion.de sanguijuelas, ó mejor de 
ventosas escarificadas al rededor de las 
articulaciones mas afectas, como. fam=> 
bien en la region precordial cuando lo 
están gravemente el pericardio:ó el en- 
docardio, y esta sangria- local es de 
tres, cuatro y aun cinco tacitas Segun 
la gravedad de los casos. | 
» Tercer dia. En algunos casos es 
tal la mejoria que podemos abstener= 
nos de nuevas emisiones sanguineas, 
pero no sucede asi en los casos graves 
y muy graves. En este caso se prachl- 
ca una cuarta sangria de tres á cuatro 
tacitas, y otra local de la misma: dosis, 
ya sobrelas articulaciones, ya en la re= 
gionprecordial si hay una coincidencia 
de endocarditis, de pericarditisó de en- 
do-pericarditis. | | 
» Cuarto dia. En los casos de me- 
diana gravedad cesan por lo: comun 
desde este dia la fiebre, los dolores y 
la hinchazon de las articulaciones, en 
una palabra todo el aparato inflamato- 
rio, y por'lo tantonos abstendremos de 
nuevas emisiones sanguíneas. En los 
casos en que no ha principiado todavia 
francamente la resolucion se practica 
una quinta sangria del brazo de cerca 
de tres tacitas. dio | 
-» Quinto, sesto y sétimo dia. - Genes 
ralmente la resolucion es mas activa 
en esta época en' los reumatismos 
articulares agudos de' mediana grave= 


“dad; pero muchas veces no ha pasado 


todavia el tiempo de las emisiones 
'sanguineas en los reumatismos articy- 


“lares “agudos muy graves “con “en. 
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docarditis, endo-pericarditis, ó pleure-= 


sia muy pronunciada. En este caso se:] 
practican en el espacio de los tres: 


dias de que'se trata otras dos ó tres 


nuevas sangrias del brazo y otra nueva: | 


local, aplicando al mismo tiempo: grán- 
des vejigatorios sobre la region del 
corazon, en las articulaciones, ó en fin 
enuna y otras al mismo tiempo. En al- 
gunos casos de esta última especie nos 
hemos visto precisados á sacar:8, 9. y 
10 libras de sangre, y, como creo 'ha= 
ber «dicho! ya, no hemos: perdido nin= 


biendo presentado la enfermedad esta 
estraordinaria gravedad, hemos tenido 
que recurrir á este remedio estremo.» 
(Loco ctt., p. 351.) TN 
- Los: medios que emplea el autor 
cuyo: tratamiento referimos, en 'union 
con las emisiones sanguineas, son las 
cataplasmas, y despues, si es necesa- 
río, los: vejigatorios y la compresion 
moderada de las articulaciones, á la 
cual añade, en el momento de la reso- 
lucion, la aplicacion. de compresas un- 
tadas con: cerato mercurial ó empapa- 
das en una solucion astringente; ade- 
mas hace uso del opio en dosis ordina- 
ria, ya interior ya endérmicamente, de 
la dieta y de las bebidas diluyentes y 
diaforéticas.. E | 


Muchos médicos no llevan tan ade= 


lante el uso: de las; emisiones sanguí- 
neas, pues se limitan'á abrir a vena 
una ó dosveces y áaplicarcierto número 


de sanguijuelasenlas articulacionesmas 


- dolorosas, yy aun algunos , preconizan 
esclusivamente la:sangria local... ., 


Las bebidas diluyentes variadas. son 
de uso generai, solo que. no. conviene 


administrarlas muy calientes, como se 
ha hecho por:mucho tiempo, porque, 
como hemos visto, los sudores copio- 


-mitivo el tártaro emético á:no “ser 
'¡complicacion de un estado. saburra 
.guno de los sugetos en. quienes, ha= ) 


¡REUMATISMO. 


rá tardar demasiado en prescribir ale 
gunos alimentos ligeros, y se cuidará de 
conservar : una temperatura suave é 
igual en la habitacion del enfermo. “+ 
Tal es el tratamiento que se: sigue 


mas generalmente en Francia; sin'em= 
bargo se han propuesto sucesivamente 


otros agentes terapéuticos, ya como 
medios curativos, ya parallenaralgunas 
medicaciones particulares. + 00 
-Antimontales. Nose usa como vo= 


Ó 
bilioso. ¿Tiene mas eficacia este mismo: 
medicamento cuando se administra 4 al=. 
ta dosis? Lagnnec, quetuéel primeroque 
empleó en Francia el métodode Ra= 


-sori, dice que ha obtenido de élalguna. 


ventaja, y otros prácticos han referido. 


buenos resultados obtenidos: por este. 


medio. Sin embargo diremos que en 
muchos casos no ha correspondido 4 la 
esperanza de los que le han prescrito, 
y que en el dia está casi completamen- 
me adandonado; habiendo sucedido lo 
mismo á las demas preparaciones anti= 
moniales, como el quermes mineral, 
el óxido blanco de antimonio, ete. >. 

Fricciones mercuriales.. - Trousseau 
las «ha: preconizado - particularmente, 
y despues de él algunos médicos han 
referido observaciones en. que: pare= 
cieron útiles, pero creemos que en +el 
dia ni el mismo Trousseau las emplea 
muchas veces porno estar ya én uso. 

Narcóticos. Se han: administrado 
muchas veces estos medicamentos, ya 
como sudorificos, ya comó «calmantes; 
sin embargo, en el dia. se está” gene- 
ralmente de acuerdo en. reconocerlos 
como perjudiciales “en el periodo'agu- 
do, pues. mas bien agitan que calman 
4 los enfermos. Pero no sucede lo mis: 


| mó cuando':ha disminuido el aparato 
sos no siempre alivian 4, los enfermos. | 
Tambien se han usado mucho los tópiz 
cos emolientes ó¡ hechos anodinos, por. 
medio: del. láudano..No. es. necesario ' 
decir que debe observarse una. dieta 
absoluta durante el periodo de agudeza | 
de la enfermedad; sia .embargo; como 


febril, pues entonces pueden: «usarse 
con ventaja, en algunos «casos en «que 
predominan el dolor! y.el.insomnio, -l 


belladona, el.beleñó,.y «principalmente 


el opio. El doctor:Corrigan-(Journ.: di 


Dublin) ha dicho últimamente que el 
| opio, administrado desde «el principi 


el mal puede durar mycho; no se deber ' de, la. enfermedad,' alivia: el sintoma 
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principal, el dolor, y abrevia su dura- 
cion; pero para obtener este resultado 
aconseja administrarle á la dosis de 
10412 granos, por término medio, 
en las.veinte y cuatro horas; la tole- 
rancia, dice, se establece muy bien y 
sin síntomas cerebrales. Las prepara- 
ciones de morfina se han administrado 
por el método endérmico, y tienen en 
este caso los mismos inconvenientes 
y las mismas ventajas que el opio da- 
do interiormente. 
- Purgantes. Los purgantes han si- 
do ponderados por: Cullen y -otros 
médicos ingleses, pero no: parece se 
hayan comprobado los buenos resulta— 
dos obtenidos por estos médicos, por= 
que nunca se han usado estos medica- 
mentos como base del tratamiento; so— 
lamente se los emplea algunas veces 
para combatir un estreñimiento dema- 
siado pronunciado, y aun en estosca- 
sos se prefiere un medicamento poco 
enérgico como el aceite de ricino ó una 
Sal neutra. 
Se usan mas ó menos algunos me- 
'dicamentos; como la digital, el acóni- 
to napelo, elzumo de alcachofa, la ba- 
Jota lanúda, el alcanfor, el cólchico, el 
“nitrato de potasa, el sulfato de quini= 
na, etc.; pero todos estos medicamen- 
tos no deben colocarse en la misma lí- 
- nea. La digital (Currie) y.el zumo de 
“alcachofa ((opemann, Hallett) se han 
abandonado. La balota lanuda, consi- 
-«derada por el doctor Brera de Vene- 
cia como un específico del reumatis- 
- mo, se administra en cocimiento á la 
dosis de 1*/, onza para 1 libra de agua, 
hasta que se reduzca ála mitad: se dan 
cuatro onzas por la mañana y Otras 
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disipa los derrames de: sinoviaz 3.* 
no obra como derivativo sobre la piel: 
ó el conducto intestinal; 4.” adminis 
trado á alta dosis, produce un esti= 
mulo fuerte en el encéfalo y parece 
que modifica la: circulacion; 5.* el ex= 
tracto alcoólico contiene el «principio 
activo del acónito, á lo menos en 
cuanto á sus propiedades antireumá- 
ticas, y 6. se puede administrar 4: 
dosis: progresivas y fraccionadas, des- 
de 6 «granos hasta 4*/, dracma de “es 
tracto alcoólico de acónito en las vein-= 
te y cuatro horas. El cólchico, ponde= 
rado por J. Wand, se cita en Nápo- 
les, en Alemania y - principalmente: 
en Inglaterra, como un verdadero es- 
pecífico. Este remedio se emplea 
mucho en el gran hospital. de West-= 
minster en donde se observan con él los 
mas felices resultados; pero parece 
inesplicable que en Francia, juzgando 
á lo menos por los efectos obtenidos 
hasta el dia, esté muy distante el cól- 
chico de merecer el sobre nombre 
de especifico del reumatismo. Las mas 
veces ocasiona este medicamento yó 
mitos penosos, cámaras frecuentes 
y dolorosas, lo que obliga:á suspen= 
der. su uso. Sin embargo, algunos 
enfermos han podido tolerar el vino 
ó la tintura de cólchico, y han obte- 
nido algun alivio. El alcanfor se usa 
con menos frecuencia en el reumatis- 
mo agudo que en el crónico; sin em= 
bargo, segun Dupasquier (Rev. med., 
t. 2, 1826), podrian emplearse con 
utilidad las fumigaciones de esta sus= 
tancia en el reumatismo articular 
agudo. Brocklesby, en. 1764, dió á 
conocer todas las ventajas que podrian 


cuatro porvla tarde... 
++ Lombard (Gaz. med. junio de 1834), 
que ha experimentado el extracto de 
-acónito ná-pelo con buenos resultados, 
termina las interesantes observacio- 
mes que ha publicado con las conclú- 
«siones. siguientes: 1. el extracto de 
-acónito está dotado de una propiedad 
«especifica contra el reumatismo :arti- 
cular; 2." hace desaparecer: muy pron= 
«te los. dolores y la tumefaccion, y' 


obtenerse del nitrato. de potasa á altas 
dosis en el tratamiento del reumatismo 
articular, y despues de él lo han 
preconizado ¡igualmente Macbride y 
White; pero las propiedades anti-reu= 
máticas del nitro estaban olvidadas 
por decirlo asi, cuando Gendrin Jla- 
mó de nuevo hace pocos años la aten- 
cion sobre este medio; los: resultados 
obtenidos por este médico, fueron de 
los mas satisfactorios y le permitie- 


mee 
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ron afirmar que el nitro podia curar 
el reumatismo articular agudo sin: 
previas sangrias. Martin Solon ha em- 
pleado hace muy poco el nitro á al- 
tas dosis en el reumatismo articular 
agudo, y Azan acaba de publicar las 
observaciones de curacion obtenidas 
en el hospital Beaujon con este medio. 
En la memoria de este médico (Journ. 
des conn. med, chir., febrero y abril de 
1841), se ve quelas curaciones fueron 
prontas, y que las recaidas fueron 
raras y cedieron rápidamente bajo la 
influencia del nitrato de potasa, que 
se administróá la dosis de 1 42 on- 
zas disueltas en lá 8libras de tisa- 
na; esta medicacion fué seguida de 
sudores moderados ó copiosos, de ori- 
na abundante, y áveces de evacua- 
ciones alvinas sin cólicos. Un reuma- 
tismo medianamente agudo se curó 
á los cuatro dias de tratamiento, y 
otro muy agudo y que estaba en el 
quinto dia cuando principió el trata- 
miento, se disipóá los once dias. Se 
ve tambien en esta interesante memo- 
ria que el nitro favorece al parecer 
la reabsorcion del derrame pericardia- 
co. La cantidad media de esta sal 
administrada á cada enfermo fue de 
A onza por dia; la curacion de la en- 
fermedad se verificó por termino me- 
dio á los ocho dias de tratamiento y 
á las doce dias y medio de la inva- 
sion. P 

Las diferentes medicaciones de que 
acabamos de hablar convienen en el 
reumatismo agudo articular Y mus- 
cular; solamente que es raro que es- 
te último sea” bastante intenso para 
que obligue á insistir tanto en el uso 
de las emisiones sanguineas, pues por 
lo comun basta recurrir á los medios 
_esternos y principalmente á los baños 

templados ó de vapor; los tópicos irri- 


tantes y aun los . vejigatorios se usan | 


mucho en este caso. 

- Tratamiento del reumatismo crónico. 
El tratamiento; antiflogistico rara vez 
está indicado, á escepción de los casos 
en que la afeccion propende á hacerse 
aguda, y aun en estas circunstaneias de- 
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mas veces ORTO Ne notablemente: 


franelas empapadas de lnimentos.com= - 
dantes y otras con estimulantes. Cuan= 


“pertinaz que resiste á estas aplicacio= | 


de Aix, en Saboya, de Bourbomne, de 


impiden el sueño, se podrán usar con 


siempre que el reumatismo : 
trasladado por metastasis á- par 


«tivo con la aplicacion de tópicos rús 


£ 


be usarse con mucha moderacion. Las: 


los dolores cubriendo las partes afec= 
tadas con ropas de lana ó de pieles, 6. 
esponiéndolas á los rayos solares; y» 
tambien produce buen efecto el frotar: 
las regiones dolorosas en sego, ú con 


puestos unas veces con sustancias: sew 
do el reumatismo crónico .es «bastante 


nes, se recurre á los baños de vapor 
simples ó aromatizados, y álos alcali= 
nos ó sulfurosos. Se aconsejará á los 
enfermos, si sus circunstancias se 
lo permiten, que vayan á tomar las 
aguas termales naturales, como las 


Plombieres, de Neris, de Mont=-Do= 
re, etc.; y cuando el dolor sea múy vi= 
vo y esté fijo en una articulacion, sele 
podrá combatir eficazmente por la apli 
cacion de vejigatorios repetidos, de 
cauterios y aun de moxas al rededor 
de la parte afecta. 7 A 
Se han aconsejado algunos otros me= 
dios menos usados que los preceden= 
tes: tales son, la acupuntura, la elec= 
tricidad, el galvanismo, la electro-pun= 
tura, la frotacion, etc., etc... 
Casi siempre se administra á los reu= 
maticos una tisana sudorífica, y si los | 


dolores son tan vivos y continuos. que | 


utilidad los opiados que no tienen en 
este caso los inconvenientes que se les 
han atribuido en el reumatismo agudo. 
Conviene recomendar á los enfermos 
que lleven constantemente franela so= 
bre la piel, que tengan sobriedad y que 
eviten con sumo cuidado la humedad, 
las alternativas de temperatura, las 
fatigas y los escesó3 venéreos. 
- Terminaremos el tratamiento de las 

afecciones reumáticas diciendo qu 


ortantes ó profundas, es indispensa= 
ble tratar de atraerlo.á su sitió primi. 


befacientes y aun de.vegigatorios, sin 
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que esto impida que se empleen con- 
ra la afección consecutiva los. medios 
apropiados... 2: | 
ENDOCARDITIS. ' Colocamos aqui la 
historia de la endocarditis que. se ha 
omitido en el artículo de las enferme= 
dades del pericardio. | 
La inflamacion de la membrana que 
tapiza las cavidades del corazon puede 
ser general ó limitarse á una sola ca-= 
vidad, á las válvulas que guarnecen un 
orificio. Algunas veces traspasa los lí 
mites del corazon y se propaga hácia 
la aorta. Las cavidades izquierdas son 
afectadas con mas frecuencia que las 
derechas. 
Alteraciones anatómicas. La endo- 
carditis en estado agudo está :caracte- 
rizada por una rubicundez mas ó me- 
nos intensa del endocardio, dispuesta 
por chapas ó cintas y muy rara vez 
por puntos; esta coloracion preter-na- 
tural es mas bien debida á la inyeccion 
de los vasos sub-yacentes que á la 
misma membrana. El endocardio ha 
perdido su lisura, está como velloso, 
arrugado, engruesado y friable; en al- 
gunos casos se encuentran erosiones y 
aun ulceraciones en su superficie, y se 
desprende con mas facilidad de los 
tejidos sub=yacentes. Al mismo tiem= 
po que el endocardio está alterado en 
Su testura, se encuentran productos de 
secrecion en sus superficies libre y 
adherente, que son falsas membrarñas 
dispuestas en forma de grumos y de 
pequeñas chapas delgadas y aisladas 
enla cara libre del endocardio, las 
cuales blandas y poco consistentes en 
su origen, adquieren despues consis- 
tencia, y están mas ó menos adheren- 
tes. Por lo demas, no siempre se ob- 


servan estos productos de secrecion, 


porque son arrastrados por el movi- 
miento de la sangre en el acto de for- 
MMarse. La superficie adherente del 
endorcadio es el sitio de una exuda- 
cion en un principio gelatiniforme, pe- 
- To que despues puede trasformarse en 
materia seca, dura, cartilaginosa y aun 
ósea, La endocarditis determina por 


lo comun la. coagulacion de la sangre, 
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resultando coagulos que varián por su 
sitio, su forma, su volúmen, su:núme= 
ro, sus adherencias, etc. Estos coagu = 
los son susceptibles de organizarse. 
Las alteraciones anatómicas de que 
acabamos de hablar esperimentan pa= 
sando al estado crónico diferentes tras. 
formaciones, de donde resultan con» 
ereciones  cartilaginosas , fibrosas, 


óseas, calcáreas, etc., que tienen por 


efecto producir estas deformaciones é 
incrustaciones valvulares y aorticas, y 
esos engruesamientos del endocardio 
que se encuentran con tanta frecuencia 
en las enfermedades orgánicas del co= 
razon. (Y. Corazon [enfermedades 
del].) Por lo demas, no todos los:autoW 
res ven siempre en estas últimas lesio= 
nes un producto de la inflamacion; pues 
en algunos casos, y principalmente en 
los ancianos, las atribuyen á una modi- 
ficacion de mutricion determinada por 
la edad, á una especie de deterioro 
senil. | 

Sintomas. Sobreviniendo la endo- 
carditis'en el mayor número decasos en 
el curso y como complicacion de otra 
petit febril, y especialmente 


«del reumatismo articular, no se percis 


ben sino con dificultad los prodrómos 
que precedená su invasion; sin em= 
bargo se han notado generalmente es= 
calofrios y mal estar; una vez desarro- 
llada la endocarditis, siente el enfermo 


en la region precordial opresion, an- 


siedad, y á veces dolor; pero por lo 
comun estos fenómenos no son bastan. 
te sensibles para llamar la atencion, 
siendo mas constante observar palpi- 
taciones mas ó menos violentas, tumul- 
tuosas é irregulares. 

Si se esplora por la percusion la re= 
gion del corazon, se puede, segun Bo- 
uilllaud, hallar un aumento en la es- 
tension del sonido macizo de esta re= 
gion, aun faltando todo derrame en el 
pericardio. Este fenómeno, difícil de 
comprender, necesita, á nuestro pare= 
cer, comprobarse de nuevo, así como 
la tumefaccion precordial señalada por 


el mismo autor en la endocarditis. 


La auscultacion suministra resulta» 


30% m7 
“dos mucho mas dignos de notarse; 
pues da á conocer la fuerza, estension 
y ritmo de los.latidos del corazon, que 
siempre están en relacion con las palpi= 
taciones que hemos señalado. Ademas, 
la auscultacion revela la existencia de 
un ruido de fuelle mas ó menos áspero 
que ofrece numerosas variedades; es= 
te ruido se percibe particularmente en 
el primer tiempo y'á veces en los dos, 


constituyendo el signo mas cierto de 


la endocarditis, cuando acompaña á los 
demas fenómenos citados. 

Golocada la mano sobre la region 
precordial distingue facilmente los la- 
tidos del corazon que son superficia= 
les, fuertes, tumultuosos, y van acom- 
pañados por lo comun de un temblor 
vibratorio y de una especie de crepi= 
tacion. 

Algunas veces acompaña á la endo- 
carditis una reaccion febril muy vi- 
va; el pulso adquiere una frecuencia 
muy considerable, llegando en ciertos 
casos 4140 y 150 pulsaciones por mi- 
nuto; unas veces es regular, otras in- 
termitente é irregular, otras lleno, du- 
ro y vibrante, y otras pequeño, con- 
traido, concentrado y filiforme. Si- 
monnet (Tesis inaugural) ha notado un 
carácter particular del pulso que desig- 
na con el nombre de rozamiento glo- 
bular, porque la sangre que circula en 


la arteria parece que se halla dividida 


en pequeños glóbulos. 
En resumen, segun Bouillaud, los 


signos diagnósticos de la endocardi= 


- fis son los siguientes: «La coincidencia 
de una endocarditis con un reumatis= 
mo articularagudo es cierta, cuando 
se presentan reunidos estos signos: 
ruido de fuelle mas Ó menos áspero 
en la region precordial; aumento de 


la estension del sonido macizo de esta 
region, la cual. ofrece tambien á veces, 


pero en menor grado que enla: peri- 
carditis con derrame, «una .prominen- 


«cia, una tumefaccion preter-natural; la= 
-Sidos del corazon que levantan fuerte= 


mente la region. precordial, «algunas 
veces irregulares, desiguales, intermi- 


tentes y acompañados de un, estreme-. 
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“cimiento vibratorio mas ó menos pro= | 


Mas para emplear con energía el tra» 


4 


nunciado.» (Loco cit., p. 242.) 22 
La endocarditis puede terminarse 
po resolucion en muy corto tiempo | 
ajo la“ influencia de un tratamiento 
apropiado. Pero en algunos casos la 
flegmasías del endocardio continúa en 
estado crónico, y por lo comun es se- 
guida en este caso de lesiones orgás 
nicas del corazon ó de las. válvulas. 
Esto es lo que se ha podido observar. 
muchas veces en los sugetos que han 
esperimentado ataques: repetidos de. 
reumatismo. . 5l 61 ¿tod 61308 AÑ 
Causas. La existencia actual de un 
reumatismo articular agudo es la prin= 
cipal causa determinante de la endo= 
carditis; esta afeccion se desarrolla 
tambien bajo la influencia de una fleg» 
masía torácica , de una fiebre erupti= 
ya, etc., ó de cualquiera otra inflama» ' 
cion aguda acompañada de un.movi- 
miento fébril intenso. Á veces se pre=- 
senta la endocarditis faltando toda otra 
afeccion; en cuyo caso sucede: á la ac= 
cion de las causas de la: inflamacion 
en general, como un enfriamiento re=- 
pentino, violentas emociones morales, - 
un régimen demasiado escitante,, etc. 
Algunas veces sobreviene á consecuen» 
cia de fuertes contusiones dirigidas: 
sobre la region precordial.- .. «+ M 
Tratamiento. 


«ls ; us yA 
La aparicion de una | 
endocarditis durante. el curso. de otra 
enfermedad inflamatoria es una razon 


fi 


tamiento antiflogístico, que tambien es= 
tará indicado aun cuando esté aislada 
la flegmasia cardiaca. Asi es 'que las 
sangrias generales mas ó. menos re= 
petidas segun los casos, las aplicacio= 
nes de sanguijuelas ó de venlosas es= 
carificadás sobre la region precordial, 
la dieta y las «bebidas diluyentes de- 
berán formar la.base de los medios: d1+ 
rigidos contra la endocarditis. .S1 la 
manifestacion de Ja endocarditis col» 
cide con la supresion de dolores ren= 
máticos articulares, se deberan desde 
luego aplicar rubefacientes sobre la:res 
gion primitivamente afecta, con el ob- 

jeto de llamar a. ella. el. principio; 
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la enfermedad. Cuando la endocardi- 
fis se prolonga mas allá del estado 
' agudo, exige el tratamiento de las en- 
fermedades del corazon en general. 
(V. CORAZON [enfermedades del].) 
RICINO. “El ricino comun (ricinus 
communis , L., palma-chiristi), de la 
familia de las enforbiaceas, monoecia 
| poliandria, Lin., vegetal originario de 
a India y America, se eleva frecuen— 
temente á la altura de cuarenta pies. 
Sus almendras ó semillas, única parte 
que se usa, tienen un sabor oleoso, 
Mlsico, y despues acre. Segun Ge- 
yer, contienen una resina parda casi 
insipida, que retiene algo de un prin- 
'Cipio amargo, goma, fibra leñosa, un 
aceite fijo, albumina y agua. (A. Ri-= 
chard, Dict. des droques, t. la, p, 428.) 
El aceite reciente de ricino es es- 
peso, viscoso, incoloro ó con un ligero 
viso amarillo, y se disuelve facil 
completamente á la temperatura ordi= 
haria en alcool: bien puro no tie- 
ne olor marcado, y su sabor es-al 
principio soso, pero hay un aceite de 
ricino con color ligeramente rojizo, 
y de sabor muy acre, quees el que 
viene de América. Es mucho mas 
activo que el de nuestras oficinas, 
e tiene el grande inconveniente de 
delerminar frecuentemente cólicos vio- 
lentos. Calentando el aceite de ricino 
sele puede quitar. gran parte de su 


acritud; pero en este caso es menos 


enérgico (aceite dulce de ricino”. 
¡Cinco ó seis semillas de ricino bas- 
lan para producir vómitos y algunas 
deposiciones. Orfila refiere esperimen- 
los que parecen probar que estas se- 
Millas, tomadas en sustancia, determi- 
Man una irritacion local: ha hecho 
tragar á algunos perros, ligándoles el 
máfago, desde 30 granos á 3 dracmas, 
y todos aquellos en quienes se ha ve— 
rificado esta circunstancia han perecido 
en veinticuatro horas, con manchas 
rojas 6 lívidas en la mucosa del es- 
tómago y de los intestinos. (Traité des 
Poisons, 3.* edic., t. 1, p. 706.) 
-«Observo primero, dice Merat acer- 
va:de esto, que Orfila indica que la 
Tomo VIH. 
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cubierta de las semillas es acre, mien=: 
tras que yo he observado que no 
presenta: este sabor de un modo evi=: 
dente, lo que deja alguna duda sobre: 
el ricino empleado, y despues que no 
es cierto que: lo que hace perecer á un 
perro haga perecer á un hombre; 
ademas convendria saber si un esófa= 
go ligado por veinticuatro horas no 
sería suficiente . causa para hacer pe= 
recer un perro, aunque no fuese sino 
de hambre, yen fin lo que me pa- 
rece probar que el ricino no ha sido 
positivamente causa de la muerte, es 
que las alteraciones observadas en el 
cadaver han sido casi insignificantes; 
el primer perro á quien se le hizo to= 
mar sin ligarle el esófago, no solamen= 
te no murió, sino que ni aun le moles- 
tó.» (Dict. des sc. med., t. 49, p. 12.) 
El aceite de ricino tiene una pro= 
piedad que no se encuentra en los 
demas aceites fijos. Cuando “se to= 
ma 1*/, 6 2 onzas de él en. una sola 
vez, causa peso en el estómago , mal 
estar, y auná veces se arroja por el 
vómito. Si se dá 4 cucharadas, me- 
diando una hora entre cada toma , no 
sobrevienen estos accidentes, y se ob= 
tiene con seguridad el efecto laxante. 
Los efectos se hacen tambien sentir 
con bastante rapidez , pues las evacua- 
ciones alvinas principian por lo co= 
mun tres. cuatro horas despues de la 
ingestion del medicamento, y conti- 
núan despues por cinco.ó seis. La 
acción de este aceite es en gene- 
ral. tan suave que se han dado hasta 4 
onzas sin el menor inconveniente. 
Sin embargo , en los enfermos que 
padecen gastro-enteritis, ó que tienen 
ulcerada la superficie interna del es- 
tómago é intestinos, el aceite de ricino 
suele producir cólicos violentos , ti= 
ranteces dolorosas en las vísceras, vó= 
mitos, diarrea, etc. , | 
Los médicos de la escuela italiana 
creen que el aceite de ricino está in- 
dicado y goza de una eficacia notable 
en el caso de enfermedad inflamato- 
ria del tubo digestivo. Giacomini, que 
lo considera como dotado de una 
39 


> 
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propiedad: hiposteñiizante entérica y 'ab, para: la espulsion de la! ténias: peros! 


mismo: tiempo vascular, establece que: 
cuando es reciente y está bien:prepa=: 
rado, no! hay:enfermedad: inflamatoria 
en que esté:codtraindicado;. y queni la 
delicadeza: de la constitacion nt la tier= 
na edad: deben hacer que se: deje de 
usar, á no ser por aversion absoluta de: 
parte delos sugetos, como «se/ha'ob= 
seryado algunas veces. Si los:¡aecciden- 


casos: consisten: efectivamenté. ed su 
uso, deben referirse 4 sus malas: cuali= 
dades ó su.mezcla com alguna sustan-= 
cia deleterea: «No es necesario, dice, 
dejarse sorprender ,. pues frecuente= 
mente los dolores intestinales: no: son 
debidos á la accion perjudicial del:aceis 
te; cuando hay heces en los intestinos, 
y estos últimos no están bien limpios, el 
enfermo esperimenta borborigmos, pu- 
jos y dolores que dependen de la'1m- 
presion mecánica de las. materias es- 
erementicias que atraviesan los ites= 
tinos. >» :(Traduct. de «la «pharmacol., 
En otro. tiempo se creia que las si= 
mientes de ricino: eran venenosas, y 
no se administraban nunca. Hácia 1767 
fué cuando” se. pensó..em.estraer: su 
aceite y emplearle como: catártico, - en 
Inglaterra, donde se le designa :con el 
nombre vulgar deaceste de castor. Sin 
embargo no fué bien conocido, y suuso 
no seestendió bastante por Europa hasta 
los trabajos que publicó Odier de G1= 
_nebra, en 1778, pero en el dia se usa 
.con- mucha; freduencia. 00 ls 
«Su uso. es útil,. dice Martin-Solon, 
despues del parto y en algunos casos 
de peritonitis, en que esté indicado 
evacuar «el tubo. intestinal. Corvisart 
Jo mezclaba con el jarabe de ramno 


-catártico, y preseribia esta mistura al- 
go.espesa al fin de: las perineumonias; 


'Merat no 'es de este parecer, y en 
efecto rara vez. los hechos han: confir= 
mado: esta asercion. Sin embar=' 
¡go, empleado juntamente: con' el e9=; 
¡ cimiento de helecho: macho y el éter, 

' há «producido algunas veces buenos; 
efectos al profesor Bourdier en el tra=" 

¡ tamiento de este parasito: peligrosos 
| ' —»»Pison refiere. que en el Brasil 'se 
tes quese le: han: atribuidos en ciertos | 


aplica:el aceite de rícirio sobre el om= 


bligo delos niños, para hacerles espés 
¡ler las lombrices: Nosotros hemos 
' tambien ensayado las fricciones en el 
| abdomen con aceite de ricino, ya como” 


laxante, ya como anti-helmintico, y ra= 
ra vez hemos obtenido el primero y' 
nunca el segundo de: estos efectose 
Tambien. se ha ponderado el uso «de 
este aceite en lavativa ó poción contra 
el cólico saturnino. No:es cierto, á- la 
menos segun nuestros ensayos, que 
este medicamento procure frecuentes 
y durables curaciones: en esta afeccion; 
pues su accion parece iusuficiente las. 
mas de las veces: sin. embargo se le. 
puede prescribir con ventaja cuando 
la enfermedad tiene poca intensidad. «. 
(Dict. de med. et de chir. prat., t. 1%, 
p- 388.) ás bd AO 
Se: prescribe: en todos los casos en 
que conviene emplear los laxantes; 
en los'infartos herniarios, cólicos es= 
tercoraceos, inflamaciones sordas, las“. 


tentes y oscuras de los intestinos, “si. 


se cree que se deben ensayar algunos 
evacuantes; contra el estreñimiento 


| que destruye frecuentemente “mucho. 


mejor que los purgantes más fuertes; 
eonviéne principalmente á los niños y 
personas delicadas, nerviosas é- irrita 
bles. En la India se da antes del parto. 
Gartner lo aconseja en la fiebre puer2 
peral y supresion de: losloquios, 4 


| cucharadas con;los calomelanos. (Bu 
obteniendo con este remedio ' grandes |.Jlet.. des * sc. med. de Férussac; 4.20, 
¿ventajas de que hemos sido. testigos |+p. 247.) «La dosis, dicen Merat y De- 
-en la clinica de Husson, y que despues |-lens, es de 1:42 onzas” para los niños 
hemos comprobado muchas vecés por |:de "menos de'quince años, y de 34% 
nosotros mismos. Se emplea con'buen | para los adultos. Se toma solo, Ó meé- 
“éxito como anti-helmíntico, y Dunant | «jor mezclado con agua azúcarada, cal- 
y Odier pretenden-que es útil; tambien (do, leche, eto., mezolá que no” debe 


y. ¿ME 
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hacerse sino en el momento de la in- 
gestion, porque se.espesa inmediata 
- tamente, y forma una especie de jalea 
desagradable al paladar; por ser ma- 
yor esta coagulacion, cuando. se mez- 
cla con los jarabes de flores de .me- 
locoton, de limon, de achicorias, de 
camuesas, etc., se ha renunciado á 
estas preparaciones que se usaban bas- 
tante hace algunos años.» (Dret. de the- 
rap.,t. 6, p. 92.) 101 | 
Se da tambien á los niños en forma 
de pocion emulsiva; pero, 4. conse 
cuencia de su trasformacion en:emul- 
sion, parece que pierde una parte de 
su propiedad purgante, y que se 
aproxima á los medicamentos «pura- 
mente emolientes: asi. es que de este 
modo conviene particularmente en las 
| bronquitis agudas, los catarros pulmo-= 
nales, etc., priucipalmente si pareciese 
que la tos se aumenta por una tenden- 
¡cia al estreñimiento. Debe preferirse 
el uso de la yema de huevo al «de la 
goma para emulsionarle, porque esta 
'fiene el inconveniente de aumentar 
mas la consistencia de la pocion. 
, RINITIS. (Y. Goriza.) 
-"¿RINOPLASTIA.  (V. Nartz.) 
-.¿RINONES - (enfermedades de los). 
¿Peso de los riñones. Boyer-se. ha 
dedicado á minuciosas investigaciones 
para determinar el peso de los riño- 
nes, de las cuales ha resultado: 41.” 
Que los riñones no tienen el mismo pe- 
so en una misma edad en diferentes 
'sugetos; 2.” que esta desigualdades tan 
grande eneladulto, que á no ser por 
Una diferencia estraordinaria .en el 
peso .ó volúmen, es imposible apre- 


no; 3. que los riñones de las muge- 
Tes, ¡principalmente .en la. vejez, son 
mas ligeros quelosdelhombre;4.* que 
en todas las edades es ¡generalmente 


hallan los .dos órganos de un. mismo 


E 


_Ciarsi se halla en el estado natural 6 | 


mas pesado el riñon izquierdo que el | 
¡derecho (asi .es que siempre quese. 


peso, ó el derecho mas pesado que el 
Azquierdo, alguno. de ellos no. está.en 
.suestado natural) y 5..en fin, que. 
«£l peso no siempre está en relacion 
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con el volúmen. (Boyer, Traté «des 
malad. des reis, t. 1, p..3 y 14.) 
Exploracion del mñon. 1." Inspec= 
cion... «(La inspeccion ¡de la region 
renal, dice Piorry, puede hacerse por 
delante, por detras y de lado. .Sola- 
mente cuando el riñon ha adquirido 
un gran volúmen, hace que :'sobre= 
salga la region anterior del abdómen 
correspondiente áeste.Órgano.... Cuan» 
do.el riñon está aumentado. de vohú- 
men, en el:lado, se halla que el vacio 
está. mas prominente «que en:.el lado 
opuesto; por detras «se observa tam- 
bien.con frecuencia en los casos de hi- 
pertrofia (aumento de volúmen del ri.- 
ñon) que.en el sitio afectado, y al lado 
dela columna vertebral, hay una eleva= 
cion notable en la region lumbar. .Es- 
to se percibe tanto mejor, .cuanto mas 
en frente de la espina dorsal nos co- 
loquemos, y «que teniendo en conside- 
racion ¡Jas corvaduras «naturales ó ac 
cidentales que puede presentar, se 
examinen comparativamente las re- 
giones Jumbar derecha é ¡izquierda.... 
En la pionefritis (nefritis con supura- 
cion), pueden ¡presentarse abscesos, 
como lo han observado Chopart, Ra- 
yer y:otros muchos, y dar lugar á un 
tumor notable, y á:aberturas fistulo- 
sas por las cuales salgan pus y areni= 
llas.» (Fraité de diagn. et de sémérol., 
t. 2, p..326.) Cuando 'tratemos de. los 
tumores del riñon volveremos á hablar 
de un modo general de los sintomas 
que presentan - las enfermedades «de 
este Órgano. : 
2.2 El tacto de la region; renal 
exige mucho cuidado y costumbre. 
Se practica primeramente por-delante, 


para lo cual puede colocarse al :en- 


fermo de muchos modos, pues se le 
coloca de espaldas, del mismo modo 
que para los demas órganos abdomi-= 
nales; otras veces, como. ha propuesto 
Cruveilhier, el. «cuerpo «del. enfermo 


| descansa sobre las rodillas y. los codos 


bastante ¡aproximados unos 4 otros, 


para que los músculos del. abdómea 


estén en «la mayor ¡relajacion posible. 


1 El. cuerpo. de la. ,-persona «que se.exa- - 
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mina puede tambien colocarse en el la= 
do opuesto al-que se quiere -esplorar: 
Tambien es útil introducir al enfermo 


en un baño, lo que permite á veces | 


palpar mejor debajo del agua el estado 
de las -partes del vientre colocadas 
profundamente.» (Piorry, ob. cib., 'p. 
323.) A estos consejos añade todavia 
otros el mismo autor, cuyo resumen 
es el siguiente: cuando se palpan: los 
riñones, es preciso haberse asegurado 
primero por el tacto y la percusion de 
la situación y estado anatómico de los 
órganos situados cerca de aquel cuyo 
estado se quiere apreciar. A fin de 
juzgar del grosor con la mayor exacti- 
tud posible, se aplica una mano sobre 
la region lumbar, mientras que con la 
otra se comprime hácia delante.: Gon 
el ausilio de estos diversos medios de 
investigacion, y unas veces compri- 
miendo, y otras ejecutando ligeros 
movimientos laterales y deslizando li- 
geramente las manos sobre los riñones 
que se trata de esplorar, se consigue 
or lo'comun determinar su grado de 
landura' ó consistencia, su estension, 
el estado' liso Óó granuloso de su su- 
erficie, su cambio de relacion con 
las partes inmediatas, y en fin, lo que 
es muy importante, su sensibilidad. 
Si se ha formado un absceso en: la re- 
gion renal, se podrá comprobar la fluc- 
tuacion por medio del tacto. Todos es- 
tos datos son, como se vé, de la ma- 
yor importancia práctica. 
3% Dela percusion. «Es preciso 
primeramente, cuando se quiere re- 
curir á ella, limitar desde luego con 
mucha exactitud por adelante, de lado 
- y si es posible por detras ,, el hígado, 
el “bazo, y principalmente los puntos 
del abdomen donde estos órganos de- 
jan de corresponder. Por lo general 
es imposible la limitacion del higado 


y aun' del bazo por detras y abajo; ; 


porque” estos órganos ' tocan 4 los ri- 
ñones , circunstancia! eminentemente 


desfavorable para establecer el' diag 


nóstico anatómico de'estos. * 


Este inconveniente se remediará | mas fácil circunscribir éste por el' 


hasta cierto punto en: algunós casos, 


| meda 
| acompañada de “ascitis; se “perculir 


RIÑONES: 8 
por.medio del procédimiento siguien=- 


te : Con objeto de separar del riñon 


el higado á la derecha y el bazo 4 la 
izquierda, levantará un ayudante con 


sus manos las visceras comprimiendo 
de abajo arriba sobre el abdomen del 


sonido mate qué produce. 0 


ria de temer que, en el momento del 
examen , el estómago y el duodeno 
contuviesen alimentos. cuyo sonido 
macizo pudiera tomarse por el que 
produce el riñon. Con un objeto en= 
teramente semejante , será tambien 
muy útil administrar un purgantez 
pues de este modo se desembarazan 
los intestinos gruesos de los máterias 
les sólidos que pudieran contener, y 
el riñon, aislado cuanto es posible, se 
hace mas accesible á los medios de 
esploracion.» (Piorry, ob'cis.. p: 339, 
y sig.) Se puede percutit' por delan= 
te, por'el lado ó por detras; pero por 
lo comun se' recurre á la primera y 
última de estas vias de examen. Cuan- 
do se percute por delante , es 'precisó 
deprimir'con bastante fuerza las pare- 
des abdomirales , para ver si el soniz 
do que se obtiene" no se vuelve mate, 
de claro que era superficialmente. Al 
gunas veces se pueden comprobar por 
medio de la percusion de un mode 
bastante riguroso, las dimensiones:au- 
mentadas ó disminuidas del órgano, 
y hasta cierto grado de densidad ge: 
neral cido parcial. Cuando la enfer 

1 del riñon” (albúminuria Y esté 


3 h Ñ Ari E CER Yu AU ¡Pe pe ES 
por detras”, y colocándose los intes! 
nos al rededor del riñon, será muct 


se 
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simetro. En' fia, “este? mismo mn 


” 


I 


enfermo; de este modo quedan levan=- 
tados estos órganos movibles, y el riz- 
ñon, por el contrario , fijo'en su po= 
sicion y circunscrito por asas de in=- 
testinos sonoros , puede ser recónoci= 
do por: medio' del plesimetro , por el 
b 

-»Para hacer bien la parcusion ,'es. 
preciso someter al enfermo, durante 
las veinte y cuatro, horas que prece= 
dan á la esploracion', á una abstinen= 
cia bastante severa ; pues sin esto sez 
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ermite apreciar las "relaciones de los. munes á todos los 'órganos , como la 


ferentes órganos del abdomen con 
el que nos ocupa. 
4.2 La medicion , practicada com- 
arativamente en los dos vacios, y de 
a línea media anterior á la série de 
las apofisis espinosas, puede ser útil en 
ciertos casos; pero estos son poco nu- 
merosos: un derrame seroso en el pe- 


ritonéo, la hipertrofia de una de las vis- | 


ceras del abdomen, etc., se opondrán 
á esta práctica, y añadiremos tambien 
que los lodos obtenidos por- la 
medicion no pueden dar tan riguro- 
samente la medida de aumento del ri- 
ñon, como pueden hacerlo el tacto y la 
percusion. 

2.5.9 Piorry (ob. cit., p. 340) cree 
que la auscultacton podria ser venta- 
josa en los casos en que el riñon con- 
tuviese muchos cálculos y en los que 
llegasen estos á tocarse; pues en es- 
te caso palpandole ó percutiéndole, 
_mientras se le auscultase , resultaria 
probablemente un choque, ó un rui- 
do de estremecimiento que el oido 
podria apreciar con facilidad. Este es 
uan medio que debe usarse y que pue- 
de hallar su aplicacion. 

+ DELAS ENFERMEDADES DE LOS RI- 
ÑONES EN GENERAL. Causas. «Las 
condiciones que producen generalmen- 
te las enfermedades de los riñones 
son, en los recien nacidos , los vicios 
de conformacion y algunas inflama 
ciones esteriores ; en los niños, los 
Cálculos de la vejiga y la diatesis tu- 
berculosa; en los adultos y los hom- 
bres de edad madura, las estreche- 
ces de la uretra, los reumatismos 
la gota, la impresion del-frio y la hu- 
medad; en las mugeres , las preñeces 
“repetidas; en los dos sexos, las infla- 
_Maciómes catarrales y las contagiosas 
de las partes genitales ; en los ancia- 
nos, las enfermedades de la próstata 
y de la vejiga , las enfermedades ce- 
Tebro-espinales con paralisis, la dia- 
tesis cancerosa, etc.» (Rayer, 0b. cil., 
pág. 56.) . | 
Anatomia patológica. Ademas de 
“las diferentes alteraciones que son co- 
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inflamacion, las congestiones , la atro- 
fia, la hipertrófia , las induraciones, 
los abscesos , la gangrena , etc., hay 
tambien otras lesiones enteramente es- 
peciales al aparato genito-urinario del 
cual forman parte los riñones, como la 
formacionde cálculos , ó particulares 
al mismo riñon, como la degeneración 
granulosa conocida comunmente con 
el nombre de enfermedad de Bright. 

Sintomas. Vamos á examinar los 
que son generales y comunes á las 
diversas afecciones de los riñones. 

1.2 Del dolor. Siendo el riñon, 
como hemos dicho, insensible en el es- 
tado sano, es preciso dar mucha impor- 
tancia al desarrollo de la sensibilidad 
de este órgano. Unas veces existe: el 
dolor de un modo cierto, y otras so- 
lamente se manifiesta por la presion, 
los esfuerzos y ciertos movimientos; 
las mas veceses sordo, profundo, y es- 
tá situado precisamente en la parte 
que ocupa el riñon. En ciertos casos 
de flegmasía muy aguda, pero espe= 
cialmente en la nefritis calculosa, el 
dolor es agudo, dislacerante, y se pro- 
paga por lo comun á lo largo de los 
plexos renales y espermáticos hasta la 
ingle, y aun al muslo del lado corres- 
pondiente. Esta estension del dolor se 
verifica á veces en diferentes enferme 
dades crónicas, en cuyo caso consiste 
en una sensacion de tirantez, en un 
entorpecimiento penoso. Este fenóme- 
no es muy útil para distinguir la fuer- 
za de los dolores que se sienten en la 
region lumbar, y distinguir los que 
pertenecen al órgano secretor de la 
orina de los que dependen de una 
afeccion reumática. Tambien es nece 
sario tener en consideracion algunas 
diferencias muy importantes para el 
diagnóstico. El dolor mas bien au- 
menta por las sacudidas comunicadas 
al tronco que por los movimientos de 
estension ó flexion de la columna ver 
tebral, mientras que en el lambago se 
verifica lo contrario; tampoco es mas 
manifiesto en la elevacion del músculo 
hácia la pelvis, como sucede en los 
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casos de flegmasía ó totura del músculo 
soas, pero todos estos carácteres no 
son tan positivos como la coexistencia 
de otros signos de las enfermedades 
de los riñones, como los tumores re- 


nales, la presencia de sangre, de areni- 


llas ó de diferentes sustancias preter— 
naturales en la orina,.etc. (Piorry, ob. 
cit., p. 379. y sig.) | 
2,9 Tumores. Los tumores de los 
riñones son sólidos ó fluctuantes; los 
primeros están generalmente formados 
pe degeneraciones cancerosas ó tu- 

erculosas; en cuyo caso es bastante 
dificil distinguirlos de ciertos tumores 
del higado ó del bazo, 6 de produccio- 
nes accidentales formadas en las par— 
tes inmediatas; de consiguiente debe 
atenderse principalmente al estado de 
la orina. Algunas veces se puede per— 
cibir la hipertrofia del érgano por el 
tacto, y el plesimetro ha determinado 
en muchos casos sus límites exactos. 
«Los segundos, formados por bolsas 
Menas de un liquido urimoso, 'Seroso, 
sanguineo ó purulento, ofrecen una 
fluctuacion manifiesta que no permite 
confundirlos con los tumores sólidos, 
duros, ni con «un desarrollo morboso 
del higado ó del bazo; pero no es tan 
facil distinguirlos de los tumores en- 
quistados que contengan ó no entefa-- 
lócistos, situados en la cara inferior 
- «del gran lóbulo del hígado y en:el bazo. 
(Rayer, ob. cit., p. 42.) Añadiremos 
con Piorry que la fluctuacion es co- 


munmente oscura por que lostumores 
quela presentan son las mas veces 
anultiloculares. «Si la cavidad que cir= 
cunscriben fuese única, Ó si, extstien-. 
«do una sola célula, las demas fuesen 


mucho mas pequeñas, podria ser mas 
manifiesta la fluctuacion; lo cual es 


muy digno de notarse, relativamente - 


á las operaciones que podria creerse 


debian intentarse sobre la parte afec= | des j : 
deje de segregarse la orina; pero en 
este último caso el riñon.que está sano 


ta.» (Piorry,-ob. cit., p. 332.) 
A 
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recojerla en vasijas” trasparentes: sun 
vaso de cristal es lo mas á propósi 


El estado de la orina. No es-' 
pondremos en este articulo los por- | 
menores que se 'han dado en el articn-: 
«Jo:Or1Na, relativamente al estado de: 
este fluido en:estado de saludó :en el 


de enfermedad, ni repetiremos lo que 
debe decirse al tratar de las diferentes: 
enfermedades de los riñones ó de kl 
vejiga (V. mas adelante estas enferme 
dades, y tambien DIABETES y VEM= 
GA); enumeraremos unicamente:en po= 
cas palabras las circunstancias que 
conviene tener en consideracion cua! 
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que se presuma estarlo de una afec 
cion renal. Para estudiar desde luego; 
con algun «fruto la orina es preciso. 

nn 
y la orina que se someta á la inspec= 
cion debe ser la espelida por la maña= 
na al despertarse. En cuanto.á la can=. 
tidad y cualidades aparentes de: la 
orina, es preciso tener en considera= 
cion/las bebidas y «alimentos tomados 
por el enfermo, la existencia ó falta de 
sudores, de secrecion serosa, etc. Se 


deberá apreciar el color, la densidad 


y principalmente los depósitos sedi= 
mentosos; se examinará 'con cuidado 
si las materias preternaturales, sangre, 
moco, pus, arenillas, etc., ete., están ó 
no mezcladas con el producto de la 
secrecion renal. La existencia de are=. 
nillas.merece principalmente una:seria 
atencion (V. ARENILLAS); en ciertos 
casos debe gustarse la orina (V. Dia» 
BETES), á fin de asegurarse si contiene 
ó no un principio azucarado. El exa= 
men químico es de la mayor impor= 
tancia como medio de diagnóstico en 
los casos de diabetes y en los de albu= 
minuria, y en fin, si llega á suprimirse 
la orina, es preciso ¡asegurarse com 
exactitud del estado delriñon' con-el 
auxiliode los medios de esploracion 
indicados antes. No debe olvidarse que 
pueden existir en los riñones lesiones 
bastante graves, tubérculos y cánceres, 
y que hasta puede estar enteramente 
destruido uno de estos órganos sin que 


aumenta de volúmen.y «suple la falta 
de su compañero. a 
, A e > 
4.2 Sintomas yenerales... No. es 


raro observarque lainflamacion del ri= 
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hon obra sobre el resto del aparato 
genito-urinario por-via-de continuidad, 
y aum sobré los: órganos tamediatos, 
como el higado y el bazo, por «via de 
contigiiidad. El estómago: y los intesti- 
nos som las mas veces modificados de 
una manera grave en sus funciones por 
las enfermedades de los riñones; asi 
es que son muy comunes los vómitos 
en los cólicos nefriticos, la diarrea en 
lá albuminuria y la sed en la diabetes. 
Los pulmones no parece que están en 
lazados por relaciones tan íntimas de 
fisiologia patológica, y en cuanto al 


aparato carculatorio, se modifica en la: 


nefritis como en todas las demas fleg- 
masías. La piel, como observa ayer, 
sufre alteraciones muy notables en las 


diferentes enfermedades de los riño- 


nés, y así es que la traspiracion está 
muy disminuida y aun á veces entera— 
mente suspendida en los diabéticos y 
en los sugetos afectados de la enferme- 
dad de Bright... 

El pronóstico y el tratamiento no 
pueden esponerse de un modo ge- 
neral. 
ENFERMEDADES DE LOS RIÑONES EN 
PARTICULAR. 

“L LESIONES TRAUMATICAS. 
das de los riñones. La situacion pro- 
funda de estos órganos y las partes 
le la accion de los cuerpos contun- 
dentes á escepcion.de los que son ar- 
rojados por armas de fuego. Los ins- 
trumentos punzantes y cortantes solo 
los atacan con mucha dificultad, y sin 
embargo se citan muchos ejemplos; 
pero de cualquier modo que sea, los 
riñones pueden estar interesados por 
su lado 'anterior ó por el posterior, 


Ea .. y . . . 1 
concibiéndose muy bien la diferencia. 


que existe entre estos dos géneros de 


edad. 


«Se conocerá que han: sido: heridos 


estos órganos por la situacion, direc- 


cion y profundidad de la herida, y por 
los síntomas de que está acompañada. 
Estos sintomas son 'el orinar sangre ú 


orina' sanguinolenta, 'la retencion de | 


ue los cubren los ponen á cubierto | 


heridas respecto á los sintomas y gra- | 
Pal ¿uy | resultado favorable con una,medica- 
cion apropiada: el enfermo debe guar- 
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orina:por la sangre 'aglomerada en la 
vejiga Ó por cuajarones que. tapan. la, 
uretra, y un dolor fijo en. la, region; 
lumbar que se estiende del: mismo la— 
do ála ingle y al testiculo que general= 
mente está retraido. Pero. se. concibe 
que los sintomas deben. variar en ra= 
zon de la parte del riñon en que ba 
obrado el instrumento, y de la lesion 
mas. ó menos grave de las demas, vis- 
ceras. del abdómen. Si no se han 
abierto vasos gruesos, sl. la herida 


¡tiene poca estension: y no corresponde, 


al borde interno del riñon, y si no es- 
tán gravemente interesadas las demas 
visceras inmediatas, los sintomas pue- 
den limitarse á orinar sangre ú orina, 


sanguinolenta y á un dolor, mas ó me- 


nos vivo, enla region lumbar. En este 
caso el enfermo puede curarse en diez 
ó doce dias, como lo he visto una vez,, 
y lo han observado otros muchos prác» 
ticos; pero esto es raro, y por lo co- 


' mun las heridas del riñon que deben 
' tener una terminacion feliz van acom- 
. pañadas de diferentes sintomas espas= 
' módicos é inflamatorios que es preciso 
combatir con remedios generales, y 
los enfermos espelen por lo comun 
Heri- | 


orinas purulentas durante mas ó me- 
nos tiempo.» (Boyer, Malad chir., t. 8, 
p- 368.) 
Cuando el riñon está herido en. la 
parte anterior, está necesariamente in- 
teresado el peritonéo; en cuyo caso, á 
los sintomas ya indicados, se unen los 
de un derrame de sangre y de orina 
en el abdómen, es decir todos los ac 
cidentes de una peritonitis violenta y 
prontamente mortal. | | 
El tratamiento es enteramente an-- 
tiflogistico, y debe ser muy enérgico, 
Cuando el órgano está herido eu su 
parte. posterior y no está abierta la 
cavidad peritoneal, puede esperarse un 


dar reposo y una dieta severa; se dará 
salida á la orina por medio del catete- 
rismo, y cuando los líquidos no salgan 
libremente de 'la vejiga, se harán al- 
gunas: inyecciones en esta víscera para 


ed 
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favorecer su espulsion. En el caso de 
que la herida de los lomos tenga una 
abertura demasiado pequeña para per- 
mitir la salida de la orina por este 
lado, y se advierta que este líquido 
Pr á infiltrarse en el tejido celu- 
ar inmediato, es necesario apresurarse 
á ensanchar esta abertura para evitar 
la desorganizacion de los tejidos. 
Abscesos de los riñones. Es preciso 
distinguir bien las colecciones purulen- 
tas que se establecen en la sustancia 
propia del riñon, de las que se forman 
en el tejido adiposo en medio del cual 
está colocado este órgano. Esta última 
afeccion se parece efectivamente mu- 
cho 4 la primera por la mayor parte 
de sus síntomas; sin embargo difiere 
de ella por la naturaleza de la orina 
que no está alterada, y por las cir- 
cunstancias conmemorativas que no 
indican una inflamacion de los riño- 
nes. Boyer ha presentado sobre este 
asunto observaciones prácticas impor-= 
tantes. «El pus, dice, puede acumu- 
larse en la sustancia del riñon, debajo 
de la membrana propia, ó bien intro 
ducirse en los calices y la pelvis y di- 
rigirse al esterior por la via de la ori- 
na. En el primer caso, el riñon es el 
sitio de un absceso mas ó menos con- 
siderable; pero esto apenas se verifica 
sino cuando la inflamacion y la supu- 
racion afectan al mismo tiempo una 
parte de la membrana propia de este 


órgano y del tejido adiposo que la | 


cubre. El pus de este absceso se ha 
abierto algunas veces un camino en la 
porcion correspondiente del colon; pe- 
ro en lo general se establece fuera del 
riñon, enel tejido celúlar que le ro- 


dea, una coleccion simplemente puru- | A 
| de orina, pus y las mas veces arenillas' 


lenta ó mezc:ada con' orina, si la ulce= 
racion de la sustancia del riñon se es— 


tiende hasta los calices. Esta coleccion 


purulenta fórma entre los músculos y 
el peritonéo un tumor que se estiende 


mas ó menos enla region lumbar, y que 


se prolonga á veces hácia adelante por 
los lados del abdómen. La resistencia 
y grueso de las paredes del abdómen 
no permiten en algunos individuos que 


el líquido forme prominencia me 1 


las paredes del abdómen en pp 


rior; en cuyo caso se dirige hácia y 
columna vertebral y la pelvis, siendo 
entonces muy dificil reconocer su pre= 
sencia; sin embargo no siempre es es. 
to imposible, principalmente si se tie=. 
ne la precaucion de hacer al enfermo: 


que se eche de lado, y de comprimir 


tes sentidos para reunir el pus en un; 
foco mas estrecho, lo cual hace menos' | 
oscura la fluctuacion.» (Loco cibuy' 
p- 317.) y y e 
El pronóstico de. estos abscesos € 
siempre muy grave; pues Casi no se 
puede esperar la curacion de los en= 
fermos sino cuando la coleccion puru= 
lenta se dirige hácia la region lumbar,. 
donde forma una prominencia mas ó 
menos marcada y dá salida al pus ¡n= 
mediatamente y de un modo conve= 
niente. Tambien se ha visto algunas 
veces vaciarse los abscesos en el co- 
lon de una manera feliz... 000 
La abertura de estos abscesos pue= 
de hacerse con el bisturi ó la potasa 
cáustica. Se emplea el instrumento, 
cortante cuando la fluctuacion es muy 
sensible y hay que atravesar poco teji=. 
do para llegar al foco. En el caso con= 
trario, prefiere Boyer la potasa cáuse 
tica. ? sa ad BRA 
Cuando los abscesos del riñon se 
abren al esterior, resulta casi constan 
temente una fístula. mo 
Fistulas de los riñones. . «Se ha ob=" 
servado que á consecuencia de les Do dk 
ridas de los riñones ó de abscesos des= 
arrollados en estos órganos y abiertos 
al esterior, persistia. la solucion de 


de 4 


E 


8) . 
3 


mas ó menos voluminosas. Estas fístu» 
; ; PE 


las están situadas por lo comun á.. 
parte esterna de la masa comun á los 
músculos sacro-lumbar y largo dorsal, 
por debajo de la última costilla, y: 0. 
lo pueden curarse por los esfuerzos es- 
pontáneos de la. naturaleza, pues los 
recursos del arte están limitados 4 
prescribir cuidados de aseo, apósite $ 
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ligeramente compresivos, el uso de 
bebidas emulcentes , el'de baños fre- 
cuentes y todos los medios á proposi- 
to para combatir las nefritis crónicas. 
(Y. esta palabra.) Cuando se engastan 
en el conducto fistuloso concreciones 
urinarias, le obstruyen, le irritan, re- 
tienen en ella la orina y ocasionan ac- 
cidentes inflamatorios; entonces es 
preciso favorecer su salida dilatando 


el trayecto que las falta recorrer: :por: 


medio de la esponja preparada ó del 
instrumento cortante. Algunas veces 
se las ha podido coger con pequeñas 
tenacillas y aun pinzas de curar y sa- 
carlas directamente al esterior.» (Be- 
gin, Dict. de med. et de chir. prat., 
t.8,p. 249.) 

1. LesioNES VITALES. A. INFLA- 
MACION. La inflamacion del riñon se 
ha descrito de un modo general en la 
palabra NeEERrTIS, y solo nos falta 
ahora hablar de las variedades mas 
importantes de esta enfermedad. Ra- 
yerlas ha clasificado hace poco segun 
la naturaleza de los «tejidos afec- 
tados. Tis 
4.9 Inflamación de la pelvis. Pieli- 
his (Rayer), de róchos, pelvis. Rayer 
ha creido que debia describir separa- 
damente la inflamacion de la pelvis y 
la de los cálices, y ha formado de ella 
dos especies: la una simple y la' otra 
determinada por' la presencia de un 


cuerpo estraño. La pielitis simple es 


producida por las mismas causas que 
Ietriis propiamente dicha, pero mas 
especialmente por la acccion de cier- 
tas sustancias, como las cantáridas y 
laestension de la flegmasía blenorrá- 
gica. Los fenómenos anatómicos con- 
sisten principalmente en la rubicundez 
de la membrana que tapiza las pelvis 
los cálices; los síntomas se confun- 
den.con los dela nefritis propiamente 
dicha (V. Nernrris), y solo se distin 
guen por la secrecion mas abundante 
de un moco purulento que sale mez- 
tlado con la orina. En cuanto álas pie- 
litis complicadas nos limitaremos 4 
a las formas siguientes, que 
son «las únicas que merecen nuestra 
Tomo VIII. 


313 
atencion, y despues diremos alguna: 
cosa de otras variedades menos impor= 
tantes. RN 

a. Pielitis calculosa. Nefritis calcu= 
losa de los autores. En esta la flegma= 


Sía es sintomática de la presencia de 


lA 


cálculos en las cavidades naturales del 
riñon. 

Causas. Todas las edades están 
sujetas á la nefritis calculosa; así es 
que Frank refiere algunos casos en 
que se han hallado cálculos en niños 
de algunos dias de edad y aun en un» 
feto. (Epi, trad. franc., t. 5 p. 473.) 


Otros muchosautores, y principalmen= 


«te los Alemanes, han encontrado pie= 


dras en los riñones de sugetos muy jós 
venes; pero sea como quiera, son mu= 
cho mas comunes en los ancianos, y 
las mugeres parece que están poco 
mas ó menos tan espuestas á ellas co= 
mo los hombres. «Se ha observado 
que esta enfermedad ataca con mas 
facilidad á los hombres muy' obésos, 
á los que comen mucho, y á los que 
están mucho tiempo enla cama en 
estado de salud ó que se ven precisa= 
dos á permanecer en ella por una en- 
fermedad que los obliga á estar echa= 
dos de espaldas, como. una paralisis, 
un acceso. de gota ó una fractura de los 
miembros inferiores. Van Swieten 
(Comment. in aphor., S 1445, p. 226) 
dice haber visto un hombre que nunca 
habia tenido sintoma alguno de piedra, 
ser afectado de un cólico nefrítico cal- 
culoso, pocas semanas despues de la 
curacion de una fractura del muslo, 4 
consecuencia de la'cual habia perma- 
necido acostado sin cambiar de posi- 
cion durante dos meses y medio. Este 
hombre espelió por la uretra, despues 
de vivos dolores, un pequeño cálculo 
áspero, y vivió despues sujeto á la ne- 
fritis, Sydenham (De mictu sang. á cál- 
culo, etc., p. 442) esperimentó el mis- 
mo una afeccion calculosa despues de 

rolongados accesos de gota que le 
ee hecho estar en la (cama; de 
consiguiente cuando se esté amenazado 
de arenillas , y principalmente evan- 
do ya:se hayan espelido e ó pe- 

0 


/ 


Sie 


una situacion ¡inclinada y. alternabiva= 
mente de los dos lados, pues estando: 
el tronco más elevado'que:los: fmiem- 
bros: inferiores ,: tendrá: las orina un: 
curso mas-fácil «y mas: pronto deslos: 
riñioneshácia la. véjigas la materia la= 
pidea tendrá mas dificultad en depo-: 
sitarse 6: unirse á las arenillas:ya for- 
madas, y estas serán arrastradas ¡com 
mas facilidad. por la: orina.» (Boyer; 
Tuáñite des mal. chin.) Estas: obser va= 
ciones son uiciosas, y solamente ad 
vettitemos .relativamente 4: da' gota,' 
que el reposo es en ella una circuns= 
tancia enteramente secundaria,. y que 
las relaciones intimas» que: existen en- 


tre esta enfermedad y; las. arenillas: y 
la analogia:que hay entreulos tofos ar= 


ticulares y. las ¡piedras renales, :indi- 
can una semejanza entre estas dos. en-' 
fermedades,. y asi es que se ha notado: 
que los cálculos renales eran frecuen= 
tes enlos gotosos.. Se ha «dicho que. la: 
nefritis calculosa residia mas veces 4' 
laizquierda que á la derecha, y: segun: 
Ch. Lepois,, «ex. centum nephretide la 


borantibus, octoganta et .amplius renem: 


sinistrum dolent.» (De morb.. á. colluvie 


serosa,.sec.. le, cap. 2, p. 304.) Hof2- 


fmann (Med. nat. syst«;, 4. ol, op. 465) 
hace la'misma observacion, y la: es= 
plicacion humbral, de Lepois sustituye 
losfenómenos mecánicos; - diciendo que 
la presion dela S; del colon: llena: de 
materiales gaseosos,ó: fecales. endune- 
cidos es la que produce este acciden= 
te. Muchos autoreshan repetido laomis> 
ma proposicion ¡ que, no! le: parecia: 4 
Rayer apoyada: en: «hechos bastante 
numerosos para poderla admitir. «El 
depósito y la .agregacion de las sales 
en los caltces; y. :la ¡pelvis se -espelen 
con mas. facilidad, no «solanvente por 
ciertas constituciones de la orina,. sino 
tambien, por,la presencia accidental en 
este.humor, de materias animales; es- 
trañas, Como sangre, mocos pus; /ebo, 
Asi esque se han visto, sobreyenir pie- 
litis.calculosos despues de la:henida:de 
la. pelvis; de, golpes enla region renal 


ha 


o despues:de fuertes contracciones de *.masioyectada la: membrana mucosa 
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queñas. piedras, es; útil “acostarse «en 


| 
1 
los, músculos , de la: region lumbar 
(Rayer, ob. cit., t. 3, p. 7.) Para mas 
¡pormenores,-V.:CALCULOS! y/ ARENI 
[Leagicóno vids cl AAA 
¿Lac inflamacion: 6-4 lo menos la]. 
¡¡enitacion:del riñones Una causa neces 
¡saria, para: la! formacion: delos: cálen+ 
los? Broussais (Cours. de pathol.etode. 


thérap. gen., t..2, p. 278) mo vacila. em. 


resolver esta cuestion: afirmativamen« 
tes ¡principiemos! y: dice, por'vadmitib. 
¡dono cosascierta:, quesestos: cálculos. 
¡sonsiempre eV efectodemna:arritacion. 
¡delos riñones; y que las:mas wéces la 
¡irritación ¡generatriz delos cálculos:es. 
el efecto de una crisis; de un estado 
febrikó de unavinflamacionsoualquieras 
¡Por otra parte, Magendie (Diet. “de. 
'medec." et'de chir.prat.; art. GRAVE - | 
¡LLE esplica muy bien el mismo- fenós 
meno por cambios:en/las proporciones 
' de los «elementos: de: la orina, ó por la 
¡presencia en este líquido, de materias 
' que no contiene habitualmente.. Asi es 
que un alimento azoado que, segun el 
; primero, estimula! el! estómago y por 

simpatia el riñon, no tiene Otro ..efte+ 
| to'para el segundo que:el de aumentar. 
¡las proporciones de ácido, úrico, de lo 
| que «resulta «la precipitacion. de, está 
'sustabcia poco sobúble..¿¿.; Es: preciso 
| convenir, y:esta opinion: nó es mueva; 
¡en:que el-estado.denescitacion: del ni> 
on. puede modificar: de «tal modo: Ja 
¡secreción urinaria que .la parte «serosa 


vi 


) se halle en ella.en muy corta propor 
cion, en cuyo caso las sales. de la'orina 
| propeaderán á separarse y precipitar> 

se. Esta esplicacion: mo, puede ada p 


S. 
. 


tarse á los casos:en'que-el cálculo -está 
llan en la: orina sino en «circunstancias 


formado ¡por ' sustancias que ; no se has 
enteramente particulares, por-ejem pl o 
el oxalato de: cal.» :(Beáugrand, Obs: 
de, aihota, jowri., olés cont. med. y 1 bes 
butto p.11./ e Larra Ye - 1) ett ib 
.¡ Anatomia:patológica:-1.o: Estado de 
la<pelvis y dedos «cálices::; Lo que: va: 
mos á decirse puede tambien aplica 
| 4 otras formas de «pielitis. Guando 1 
flegmasia-es aguda, se halla mas óme 


3 
cae 
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los calices y. de la pelvis: unas veces 
hay una simple puntuacion rubicunda 
ó arborizaciones de. mallas mas ó.me- 
nos. apretadas, y otras en fin verda- 
deras placas de color, uniforme. Ade- 
mas en. otras partes hay! verdaderos 
equimosis y aun derrames de. sangre 
-en la cavidad; lo cual se observa prin- 
cipalmente- en. los casos de - pielitis 
gangrenosas 0: que acompañaná ciertas 
afecciones generales: graves, y otras 
vecesen' la cara:interna de las: pelvis 
-6,/con, verdaderas. concreciones. seu- 
_do-membranosas.: Cuando hay. reten- 
cion de orina, están por ,lo comun di- 
_latadas las cavidades de los cálices. 
Las ulceraciones y las perforaciones 
casi no.se verifican sino en los casos 
de afecciones calculosas: crónicas «que 
han tomado el estado agudo. 
En la pielitis crómca el color de. la 
mucosa es generalmente de un blanco 
mate; algunas veces hay rubicundez, 
pero es menos marcada que.enda for= 
ma aguda, yy otras «la coloracion es 
parduzca:ó apizarrada. «Greneralmente 
seshalla una dilatacion muy notable de 
las pelvis y de los calices, ó bien «por 
el contrario una estrechez producida 
por un:engruesamiento de la mucosa. 
Las ulceraciones son bastante .comu= 


hes.en los casos de cálculos; estas ul- | 


- ceraciones pueden abrirse en el tejido 
celular que hay.al rededor en la:cavi- 
dad del peritoneo, en el duodeno ó en 
los ¡intestinos gruesos, etc..... y der- 
ramándose la orina provoca, segun 
estas diferentes: hipótesis , una périne- 


fritis,una peritonitis, vómitos urino- | 
-Sos,:Ó ,cámaras mezcladas con pus y | 
Orina. Casi siempre se verifican estas | 


perforaciones despues de la amplia- 
“cion, de las cavidades naturales, la 
atrofia de la sustanciaparenquimalosa, 
y la trasformacion del órgano en una 
€stensa bolsa multilocular llena de 
pus. ó de orina purulenta. La estension 
—Que' en algunos casos adquiere el ri- 
_ñon le hace-adherirse á4los órganos in= 
_mediatos, y dilatadas las cavidades 
pueden abrirse ála derecha en :el 'hí- 
gado, y aun enlos bronquios porel 
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diafragma, á la izquierda ¡igualmente 
¡en los bronquios, y enambos lados 
¡| descender. hasta la fosa iliaca, donde 
| podrá reconocerse. el ¡órgano. afecta 
por el.tacto y la presion. 6 9le' 
2,2 - Materias contenidas en,la pelvis, 
ly los cálices. Mas adelante, ¡cuando 
' tratemos del estado agudo ócrónico, se 
hablará de.la orina purulenta, del pus, 
¡de las mucosidades albuminosas y co- 
mo pulposas, de la sangre mas 6 me= 
nos alterada, y de diferentes «cuerpos 
estraños pero, :especialmente, para el 
caso actual de. los cálculos. 
Estos cálculos seamoldan 4 la figura 
de la cavidad que lHenan, y. ofrecem 
por lo comun ramificacionesmas ó.men 
' nos considerables, de las que.cada ra= 
ma. está; generalmente terminada: por 
un: engruesamiento. .Al mismo tiempo 
que se hallan:cálculos,-se observa tam-= 
bienen: los calices, ya una arenilla fi 
na mezclada ¡con la orina, ya un sedi= 
mento blanco, amorfo, semejante á la 
¿creta diluida en agua., que está.for= 
¡mado de fosfato. de' cal. Para las. pro= 
¡piedades fisicas y quimicas - de- estas 
arcillas y delos cálculos de ¿los riño= 
nes, V.las palabras ÁRENILLAS y CAL» 
' QULO. 
A Y 
¡En la la pielitis crónica, cuando.se han 
ampliado «Jas cavidades del riñon, su- 
cede por: lo comun. que la sustancia 
| parenquimatosa se atrofia, y el riñon se 
'trasforma en un saco. de muchas célu- 
llas. Hemos visto hace poco los. acci- 
dentes que podian;producir las comu- 
| nicaciones. con las. partes »¡nmediatas:; 
(V.. mas adelante FISIFULAS RENALES). 
«Es raro: «que ¡los individuos ¡que 
mueren con una pielitis aguda ó crómi- 
ca no presenten otras. alteraciones de 
las vias urinarias 5; asi es que en las 
pielitis consecutivasálas.lesiones de la 
vejiga, de la uretraó. de la próstata; 
casi siempre. están afectadas las: «los 
pelvis; pero generalmente hay una: di- 
ferencia notable en la alteracion delos 
dos conductos escretores; pues .siem= 
pre es mas antigua.ómas considerable 
en uno de los, bro sin, queisea posible 
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en el mayor número de casos señalar 
la causa de esta diferencia. En los ca- 
sos de pielitis calculosa, uno de los-ri- 
ñones está por lo comun profundamen= 


te alterado, mientras que el:del lado ¿| 


ópuesto y su ¡conducto 'escretor están 
sanos, pero hipertrofiados.»  (Rayer, 
ob..cit.,t.3, p. 9.) - | 
Sito y disposicion de los cálculos. 
Los cálculos y las arenillas pueden 
ocupar uno ó muchos cálices, sin estar 
reunidos yy sin impedir: que la: orina 
pase á la uretra, y en este caso la infla- 
macion se limita á las partes contiguas 
á los cálculos; pero otras veces, por el 
contrario, el cálculo está ramificado, 
ocupa los cálices y la pelvis, y dificulta 
ó intercepta el curso dela orina. 
Cuando un cálculo situado en la inme- 
diacion- del principio de la uretra 
presenta un surco, la orina y las ma- 
terias segregadas por el riñon pueden 
salircon mas ó menos facilidad sin que 
se dilate el riñon; pero si: el obstáculo 
es completo y «está interceptado el pa= 
so, hay retencion de orina y moco, de 
lo que resulta la pielitis' general 
latacion muy considerable del riñon. De 
estas diferencias en la situacion de las 
piedras renales, resulta la diversidad 
en los fenómenos patológicos: (Rayer, 
£::3,p. 48:00 .605: endilod | 
«Sintomas. ¿Cuando pasan sin difi- 
cultad arenillas muy pequeñas de las 
diferentes cavidades del riñon al ure- 
ter y de este á la vejiga, los síntomas 
son los delas arenillas, - dolores mas 


Ómenos vivos “sin” flegmasía. Pero | 


cuando 'un cálculo es muy voluminoso 


para ¿entrar en el ureter ó para pasar. 


rápidamente de este álavejiga; ocasiona 
desórdenes' que, segun':su agudeza: 6 
antigiledad, presentan, como dice Ra-= 
yerycuatro formas principales: 

:. 4,9 Primer estado (cólicos nefriticos, 
supresion de la orina). :: «Dolor «vivo; 
agudo: 6 pungiti vo en la region afecta, 
que:desciende de esta region 4 la «ve- 
jiga y vá:acompañado á veces. de un 
escalofrio mas ó menos. intenso; orina 
rata y espelida:gota:á gota; «con sensas 
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arenillas y una corta cantidad desangre, 
»El pulso, pequeño y deprimido en 
un principio, se pone frecuente y mas' 
desarrollado, por lo comun despues de' 
uno. ó muchos vómitos y una sensás 
cion de desfallecimiento.- Si no se esz 
pelen las arenillas al dia siguiente ó 
algunos despues, continuan Ja mayor' 
parte de 'estos síntomas, y si el cálculo: 
no intercepta enteramente el curso de: 
la orina, casi. siempre: contiene esta: 
cierta cantidad de sangre y de moco. 


Este aparece en la orina. porel enfriaw 


miento en forma de' pequeños grumos 
ó copos parecidos á algodon, que se 
depositan despues en el fondo del 
vaso. Los glóbulos: sanguíneos, que 
se reconocen facilmente con el mi 
croscopio, forman una ligera capa en 
la superficie. 28 Cu 550104 05M 
» Estos primeros accidentes pueden 
cesar repentinamente cuando el cálcu-= 
lo ha pasado del ureter á la vejiga, en 
cuyo caso la orina, que ::ha estado 


momentáneamente cargada de sangre 
-Ó de moco, se. vuelve: á. su estado 


y di- | 


natural, si no se/impregua' de moco ó 
de pus al atravesar la vejiga ó la ure- 
tra.» (Rayer, ob. cit., p.18.) 1 005 

2.*. Segundo estado: (orina mucosa): 
Si permanecen en'el riñon uno ó mu- 
chos cálculos, la flegmasía :pasa' casi 
necesariamente: al estado” crónico: en 
este caso el dolor es menos vivo'y casi 
está reducidoá una sensacion de peso; 
puede hacerse casi nulo: para volver 
con mas violencia 4 consecuencia de 
un esfuerzo y. de una fuerte conmoción 


| del tronco; una presion fuerte“ le. hace 


por lo comun mucho:mas vivo, y: tam= 
bien ejercen una notable influencia los 
escesos gastronómicos. Este dolor se 
prolonga las mas veces en el trayecto 


| del ureter hasta el testículo y el:muslo 


correspondiente. No: es: raro en las 
exacerbaciones observar ' sanguinolen- 


| ta la orina: este líquido está: habitual+ 


mente cargado de: cierta cantidad de 
moco que se deposita por el:enfria= 
miento; en otros momentos la orina es 


| ¡perfectamente trasparente. Estas-dife= 
cion «deardor 'y:4 veces con pequeñas ! 


rencias pueden presentarse en un miss 
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mo enfermo durante las veinte y cua- 
tro horas. 

¡Los movimientos repentinos, la tos, 
el estornudo, el decúbito sobre. el ab- 
domen 6:el lado opuesto y el calor de 
la cama exasperan el dolor. Cuando 
las arenillas están compuestas de áci - 
do úrico, la orina es ácida y el sedi- 


mento ofrece cristales romboidales de | 


color amarillo-rojizo, y si despues de 
filtrada se la añade ácido nítrico se po- 
me turbia. Por el contrario, cuando las 
arenillas son fosfáticas, la orina es al- 
calina y turbia en el momento de la 
emision; se pone diáfana añadiéndola 
Acido nítrico, y á veces se enturbia 
«por un 'esceso del mismo reactivo si 
«contiene albumina, sangre ó pus. (Ra- 
ayer, loco ct.) 
2-3: Tercer estado (secrecion  puru- 
lenta sín tumor renal.) A estos dos 
“primeros estados sucede un tercero 
mas ó menos grave cuando se hallan 
retenidos en la pelvis ó los cálices uno 
-6 muchos cálculos: hay diariamente, 
“y sobre todo por la tarde, escalofrios 
irregulares; el riñon es habitualmente 
-el sitio de una sensacion dolorosa , de 
tension, de latidos y aun de frio , que 
se propaga por lo comun al miembro 
correspondiente. 
La orina 4 veces sanguinolenta, pe- 

“Fo mas comunmente blanquecina y tur- 
--bia, deposita por el reposo un sedi- 
«mento purulento de: color blanco, de 
¿leche 6 de un blanco ligeramente ver— 
--doso , compuesto principalmente de 
-pus y sales. precipitadas de la orina. 
Los dolores pueden esperimentar in- 
“termisiones completas , pero la orina 
“siempre” permanece purulenta. En 
-una época mas ó menos adelantada 
-sobrevienen exacerbaciones ó. vuelve 
«4 presentarse el estado agudo, con fie- 
bre, dolores vivos, náuseas, vómitos, 
-sed, etc. Algunas veces, en vez de 
“cesar gradualmente los, - accidentes, 
“aumentan de intensidad ,+ el pulso se 
«vuelve pequeño , miserable, las estre- 
«midades se enfrian; la ansiedad llega 
al estremo, sobreviene hipo y muere 
tel enfermo. Doy ia OJO 
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l..2. Cuarto estado (orina purulentg 
y tumor renal). En este caso existe 
en el vacio del lado afecto un- tumor, 
por lo comun desigual fluctuante y 
producido por la acumulacion de pus 
en las cavidades naturales del riñon 
enormemente ensanchadas; este. tu- 
mor puede empujar hácia abajo el hí- 
gado 6 el bazo (segun el lado), y des- 
cender inferiormente hasta la fosa ilia= 
ca y aun el hipogastrio. Se han visto 
algunos de. estos tumores , formados . 
por la pelvis y los cálices dilatados y 
llenos de materias purulentas , que 
pesaban desde 10 á 50 libras. Asi es 
que deberán ponerse en práctica Cui= 
dosamente los medios que hemos es- 
puesto al principio de este .artículo, 
á fin de apreciar exactamente la for- 
ma, situacion, estension y naturaleza 
del tumor. El dolor es por. lo comun 
en estos casos muy poco intenso; pe- 
ro durante las exacerbaciones aumen- 
ta por la presion, las conmociones, etc. 
Algunos enfermos dicen que han espe- 
rimentado la sensacion de piedras 
que botan. en el tumor, y algunos 
médicos creen haber oido un ruido de 
roce , pero estos hechos están muy 
lejos de ser auténticos. (Y. mas ade- 
lante, n.? 5, cuando se trate del exa- 
men del riñon en general,:lo que pien- 
sa Piorry acerca de la auscultacion.) 
En este grado, la orina de, todas las 


emisiones es purulenta ó sanguinolen- 


ta, á no ser que llegue á obstruirse 
momentáneamente el paso del. riñon 
al ureter. En este , como en los casos 
precedentes, se observan grandes di- 
ferencias en un mismo dia, la orina 
purulenta es coagulable por el calor 
y el ácido nítrico, pero unas veces for= 
ma un precipitado abundante de albu- 
mina con un poco de pus, y otras por 
el contrario de mucho pus y poca al- 
bumina, E 
Cuando la dilatacion ha llegado á 


su,mayor grado y nose ha restable= 


cido todavia el paso interceptado , se 


reproducen los fenómenos generales 
.graves de que hemos hablado , el ri- 


ñon puede abrirse en diferentes par= 
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tes, como hemos dicho, y sucumbir 
los enfermos á consecuencia de los. 4c= 
cidentes generales 'ó de los de la ro- 
tura. (Rayer, loco 016,0 00000000 
“5,9 Quinto “estádo (atrofia del rt= 
ñon'sin secrecion purulenta.)- Sucede 
á veces qne la mucosa de los cálices 
y de la pelvis, en contacto con un 


cálculo voluminoso, concluye por en- 
grosarse y endurecerse de tal 'modo, 
que' casi no- segrega ya mas 'que / 
materia purulenta. En este caso la 
pelvis y los cálices dilatadós forman, | 
ton las sustancias renales atrofiadas, | 
una especie de cubierta que se aplica | 


sobre el cálculo con mas :'ó menos 
exactitud; esta alteracion rara vez se 


descubre por: los sintomas cuando el 
riñon' opuesto está perfectamente sa-. 
ho; las orinas no contienen pús, y no ' 
hay dolor; pero: si el cálculo” llega 4. 
obstruir el ureter del lado opuesto, 
hay retencion completa de orina en: 


los riñones. y el enfermo sucumbe en 


algunos dias. En estos casos de atro= | 
fía no es raro hallar el otro riñon 'aú- 


mentado de: volúmen , con' el objeto 
de «suplir la doble secrecion urinaria 
de que está encarzado. (Rayer, p.26.) 


Diagnóstico. 


fermedad (V. t. 7, p. 16), y de 
“consiguiente no hablaremos “aquí de 


él, limitándonos á distinguir la pie- 


litis calculosa de las demas especies 
de flegmasia del riñon. En la prime- 


rason generalmente mas vivos los do- ' 
tores, y algunas veces se -espelen are-=' 


millas “y aun piedras con la orina; es- 
te liquido es por lo comun purulento 
'Ó sanguinolento , 


semejantes á lo que se llama- cólico 


nefritico (cálculos). Debemos' distin- 
guir cuidadosamente los' tumores for-. 
mados por el riñon de los del bazo, 
delhígado, y en fin de los forntados 


"por el mismo riñon. Nos ocuparemos 
de estos últimos: las hidronefrosis (hi= 
“dropesias del riñon) se distinguen de 
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Ya hemos espuesto el 
disgnóstico diferencial de la- nefritis 
en el artículo perteneciente '4 esta en-. 


enéralmente hay 
tambien tumefacción del riñon, y en 
fin hay 'exacerbaciones enteramente: 


las pielitis con dilatacion, en :que las 
primeras son indolentes aun.á la pres 
sion, en que jamás hay exacerbacioñes 
con movimientos febriles, yen ques la 
orina nunca «contiene pús -ó sangre, 
y si solamente. está algunas: veces 
enturbiada por el.moco. Los: abscesos 
del tejido celular. estra-renal: tienen 
por caracteres diferenciales la fluctuas 
cion que es mucho menos profunda, 
la presencia de un edema sub-cutáneo 
en la regioa' lumbar, la de la colec= 
cion purulenta «casi debajo-de-lápiel 
de esta misma parte y la falta de: pus 
enla orina. En cuanto: 4; los «tumores 
hidatídicos, es casi imposible el diag= 
nóstico, á no ser que se:hayan arroja= 
do acefalocistos con, la orina. La-exis= 
tencia de latidos isócronos : con los del 
pulso y el ruido de'fuelle.impedirán 
confundir un aneurisma de la aorta 
con una acumulacion de pus «en «el 
riñon. O YO AAA 80 S 
Pronóstico. «Por dolorosa que. sea 
la pielitis calculosa en su primer: :es> 
tado, generalmente es poco) grave. si 
solo está afectado uno de los ¡riñones;z 
por el contrario, el pronóstico es siem- 
pre grave en el segundo, y.'principal= 
mente en el tercero y tuarto- de la pie- 
litis calculosa: crónica, aun «cuando; el 
enfermo 'conserve “apariencias. de sa= 
lud yyaun cuando no;esté:la orina. al= 
terada sino por el aumento dela pro= 
porcion del moco... En la pielitis,cal- 
culosa con :secrecion purulenta.,..el - 
pronóstico, ya grave cuando.está afec-= 
tado uno de los riñones ,.J1o.,es mu= 
cho mas cuando -lo.-:están., ambos.» 
(Rayer, :0b. cit. ,t.3,p. 48.) Los 
pormenores en queshemos entrado: 4. 
cerca de los fenómenos de-los «diver= 
sos estados de -la'pielitis y. principal- 
mente de sus diferentes terminaciones, 
debe demostrar toda la gravedad que 


1 
j 


“presenta semejanteafeccion, que toda= 
«via puede ser.mas grave por algunas 
circunstancias: especiales que seyla - 
unan; y así es que .en las mugeres 
embarazadas la' pielitis, calculosa ¡es 
“una causa frecuente deaborto.. 1. 

Tratamiento. Los pormenoresque 


RIÑONES: 
hemos. dádo «en la. elelalias NEERVIS. 


ira las indicaciones. relativas 4 la 
Memos sía, y.en-la palabra LrrIAsis.pa- 
ra las que resultan de la: formacion ide 
cálculos, nos dispensan de .entrat 
ahora en grandes pormenores. Recor- 
daremos únicamente que enla forma 


aguda, son muy. útiles las. sangrias: 


generales, las aplicaciones de sangui- 


po 6 ventosas escarificadas en .,Los- 
mos, los baños generales templados: 


o por. algun. tiempo. , y. 


3 bebidas:emolientes, mucilaginosas, 
¿:emulsionadas, y que cuando los dolo- 
.res/locales son muy vivos, se han .em- 
pleado con ventaja los fomentos nar- 


-cóticos , las -lavativas. anliespasmódi= 


cas: «y las; pociones calmantes. Algu- 
nas veces.se ha facilitado la salida de 
una:arenilla y. el restablecimiento del 
eurso de la orina con la aplicacion del 
frio, que se verificaba poniendo á los 


enfermos desnudos y con los pies en. 


el suelo. 009 e | 
«Quando se hayan calmado los pri- 
meros accidentes, sin haber espelido, 
-el enfermo-arenillas , es. preciso san- 
darla vejiga, y si:se halla algun cáleu- 
lo triturarlo:ó favorecer su espulsion 
haciendo: beber en: ayunas al enfermo, 


una gran ¿cantidad de,agua de fuente 


-6. de ¡agua mineral de Contrexeville. 
El uso de estas aguas y.aun el: de 
una tisana: mucilaginosa , será. muy 
útil para facilitar el.curso de un cál- 
culo detenido en. el ureter. La per- 
Manencia.en pie ó «sentado aumen 
ta los dolores:, y porel contrario ce= 
san'con «el decúbito dorsal... «ad 


—Rayer ha empleado, para disminuir. 


la secrecion purulenta, los bálsamos 
de trementina y de copaiba, las cube- 
bas, la tisana de yemas de abeto, y. ha 


observado; que estos. medicamentos 


modifican: la secrecion «de las. mucosi- 


dades y hacen mas frecuentes; los ata= 


ques; de consiguiente deben preferirse 


las bebidas emolientes (agua de.si- 


miente de lino, leche. de burra)... 


. A . ERES 
1 Respecto. á los ¡medios apropiados |. 
para «disolver los cálculos,,V..Lrria-. 


's1s, y en cuanto. á los abscesos éndi- 
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caciones quirúrgicas: que,reclaman, V., 


las divisiones de este artículo. 


b.  Phrelitas. por diferentes cuerpos, 
estraños.. La presencia en ¡el riñon,. 


¡de lombrices (los estrongilos), de ace- 
falocistos, de ¡producciones cancerosas: 


ó tuberculosas y la retencion de «orina 
en el riñon, por.cualquiera causa, que 
sea, pueden tambien determinar una. 


¡flegmasía de la.mucosa que reviste los. 


cálices y la. pelvis. Los sintomas son, 


los.del primer estado de la pielitis cál-. 
culosa; escepto, acaso la intensidad de 


los. dolores, 
c. Pielitis independientes de cuer= 
pos estraños 6. prelitis simples. De- 


.penden de una lesion traumética , de 


la accion de las cantáridas , Ó de 
la .estension de. una flegmasía ble- 
norrágica.. Esta última reclama algu- 
nos pormenores; se observa principal- 
mente en las purgaciones de garabati- 
llo, y sin embargo algunas veces se ob- 
serva en el estado crónico, especial 
mente .4,consecuencia de un eníria- 
miento. Los enfermos «sienten en es- 


.tos.casos dolores de riñones y :orinan 
muy á menudo; la orina tiene poco 


color y está cargada de moco. Los do- 
lores ó tiranteces de los riñones se ma- 


'nifiestan: por lo.comun despues de los 


síntomas de una irritacion viva de la 
vejiga y á. veces solamente, á conse- 


| cuencia de estar mucho tiempo en pie, 
Entonces la emision. de orina es fre- 


cuente, acompañada de dolores, de es- 
pasmos, principalmente despues. de la 
espulsion de. las últimas: gotas, con ca- 
lor y peso enel perinéo, y á veces se- 
guida de poluciones nocturnas y diur- 
nas.» (Sayer, '0b cit., t. 1, p. 193.) 
Esta forma exige un tratamiento espe= 
cial por el bálsamo de copaiba , pero 
despues, de haber destruido el estado 
agudo; de la flegmasíia, por.medio de 
los emolientes. Si el enfermo no pue- 
de soportar el. bálsamo de copaiba, 
nos .limitaremos al uso de las bebidas | 
A A A 
d... Prelitis gangrenosa: Unas ve- 
ces es consecuencia de uña pielitis 
simple. y,otras.de,una afeccion gene- 
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ral grave, de una fiebre purulenta, de 


una enfermedad carbuncosa, etc. En 


éstos casos, la mucosa de la pelvis está 
trasformada en un putrilago pardusco, 
y la cavidad contiene un liquido tur- 
bio que exhala un olor infecto, parti- 
cipando generalmente de esta destruc- 
cion la parte adyacente del tejido del 
riñon. La orina que espelen los enfer— 
mos en estas circunstancias presenta 
el olor particular de la gangrena, á no 
ser que, como sucede algunas veces, 
haya un obstáculo al curso de los lí- 
quidos segregados por el riñon afecta- 
do de esfacelo. Es presiso añadir á es- 
te fenómeno los de toda gangrena in- 
terna, la cesación de los dolores, la 
pequeñez y concentracion del pulso, 
la postracion, los sudores frios, etc. 
La pielitis gangrenosa que se presenta 
en las afecciones gangrenosas no ha 
sido precedida de dolores, y sigue su 
curso con los demas fenómenos graves 
de la enfermedad general. 

e. Las pielitis seudo - membranosas 
que se presentan á veces despues de la 
operacion de la talla y en ciertas re— 
tenciones de orina por fungos de la 
vejiga, son muy graves. El interior 
de las cavidades inflamadas está cu— 
bierto de fa'sas membranas, blandas, 
pulposas é infiltradas de sangre. Hay 
desde un principio fenómenos pútridos 
y el enfermo no tarda en sucumbir. 

f. En vez de pus puede derramar— 
sangre en las pelvis, como diremos al 
hablar de las hemorragias de los riño- 
nes. Rayer ha dado á esta modificacion 
de la flegmasia de las pelvis el nomse 
bre de pielitis hemorrágica. 

2.2 Inflamacion de la pelvis y del 
riñon. Prelo-nefmitis (Rayer). Esta 
afeccion consiste en la reunion de la 
-pielitis con las nefritis; cuya variedad 
notada por Rayer, debe mencionarse 
aqui como recuerdo, pero no merece 
una descripcion separada. > 


3.2 Inflamacion del tejido celular 


esterior del riñon. Peri—nefritis de Ra- ' 
yer. (V. S AbscEsOSs y FISTULAS:DEL 


RIÑON.) 


B.. (CONGESTIONES SANGUINEAS. Se | 


se observa á veces en ciertas hema=" 


te.» (AÁndral, Precis d' anat. path.,t:2, 


RIÑONES. 


ero formar dos clases: la simple! 
iperemia “Ó congestion e 
dicha, y la apoplegia renal... 04 
2 Hiperemia renal. Causas. Sei 
observa por lo comun en las .flegma= 
sías de algunas de las partes constita= 
yentes del riñon, por ejemplo,-en las: 
flebitis; constituye el primer: grado de: 
la albuminuria (enfermedad de Brigth),: 


turias, etc. Pero la congestión sin 
flegmasia se presenta: principalmente 
en las perturbaciones ocasionadas en' 
la circulacion por las enfermedades deb 
corazon; tambien se halla algunas ve=: 
cesen sugetos qne han muerto de dife= 
rentes flegmasias viscerales, agudas y: 
aun crónicas ; en la asfixia; despues: 
de la ingestion de ciertos venenos; em 
los casos de edema que sobrevienen á 
veces en los niños convalecientes de 
fiebres eruptivas, y en fia en ciertas 
afecciones generales graves, tifoidéas 
ó carbuncosas, etc. 55 otoóa 1 
Anatomia patológica. En la hipere- 
mia «es notable este órgano (el riñon) ' 
por la gran cantidad de sangre que 
acude á él y que se vé salir cuando 
se le corta. Esta hiperemia puede 
existir en los dos riñones ó enuno so= 
lo, y puede ser, en unsolo riñon, gene= | 
ral ó parcial, limitada á una de sus dos ' 
sustancias 6 comprenderlas ambas. En | 
este último caso no se distinguen las | 
dos sustancias una de otra. Cuando | 
la hipsremia llega:4 un grado muy ele= 
vado, puede dará estos órganos un | 
color pardo semejante al del chocola< | 


ES O 


5 tr > 


p. 618.) La congestion sanguinea Mn 
ca llegaúá un grado tan elevado, pues | 
algunas veces solamente se halla rúbi= | 
cundo el vértice de los pezoncillos, y 
esto se observa, por ejemplo, en*los- 
tísicos. (Rayer,t. 3, p. lb.) Tame | 
bién se han observado puntos 'ór estrias | 
en las sustancias 'tubulosa ó cortical 
que comparativamente están descolo- 
ridas. Billard ha encontrado en la su- | 
perficie esterior del riñon en los recien | 
nacidos pequeños equimosis'y E 
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deces punteadas en:el es 


sustancia tubulosa. (Traté des malad. 
¡des enfans nouveau—nes, p. 1e!40; Paris, 
11828.) No deben confundirse estas 
distintas variedades. de la hiperemia 
con la lividez cadavérica. 

Sintomas.  Prescindiendo á veces 
de un poco de peso hácia los riñones, 
es raro que las hiperemias determinen 
¡fenómenos funcionales; sin embargo 
la orina contiene á veces bumiba Ó 
glóbulos sanguíneos. 

¿En cuanto al tratamiento, está su- 
Bdinado á las condiciones.en que se 
desarfolla la hiperemia. (V. mas ade- | 
lante HEMORRAGIA RENAL ,) 

ER Apoplegia renal. ls muy ra— 
ra y consiste en focos sanguíneos que 
se. an formado en el centro de las 
sustancias del riñon; unas veces son 
simples infiltraciones análogas a Jos 
iequimosis, y otras el derrame es-mas 


verdadero saco apoplético. En el cor 
lto número de casos de apoplegía re- 
nal observados por. los autores y reu- 
nidos por Rayer, no ha producido esta 
sion anatómica sintomas especiales; 
algunas veces hay hematuria; pero este 
accidente está muy lejos de presentar= 
| se en todos los casos. 
5 C.. HEMORRAG!IAS. RENALES. (he 
morra-forragias. , Piorry.) 
así.el derrame de sangre que se veri- 
¡fica al esterior de los vasos del riñon, 
ya sea,que esta sangre quede deteni- 
en el interior 6 esterior del órgano, 
¡0ya que se espela de él y. salga con 
lla.orina. (V. HemaTURIA.) 
Causas... Habiendo espuesto deión 
nidamente en la palabra. HEMATURIA 
as.causas de la hemorrágia, renal, no 
y repetiremos aqui; advirtiendo úniz, 
hente que esta enfermedad puede 
olocarse..en tres secciones bien: dis- | 
¡intas, respecto á las condiciones:que | 
lla p none 4.%1las hemorragias re- 
ales ¡sintomática «de las .lesiones::de | 
S peer ¡Qe "las:hemorragias renar 


les, iy Btolas «hemorragias - renales 
isenciales,. Esta :. , Juiciosa: observacion 
ls Boyer. será. Ja:que; se- 
lo Toxo VIL A 


- RIÑONES. 


Meciderable y está contenido en un. 


Se llama | 


Mibmálicas, de afecciones «genera 


coito 


| ross 
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guiremos en este artículo, tomado 
tambien en gran parte de la “obra del 
distinguido práctico que acabamos de 
citar. 

Anatomia patológica. «La sangre 
puede derramarse al esterior de la 
cápsula de los riñones, en su superfi= 
cie, ensus sustancias ó en el interior 
de la pelvis y los cálices ; puede acu- 
mularse en estos conductos ó ser es- 
¿pelida al esterior con la orina.» (Ra= 

yer ,t.3,p.327.) | 
/> Los casos en que la sangre se 
Merparna al esterior son bastante raros; 
se observan principalmente ¿ á Conse= 
cuencia de lesiones traumáticas , gol- 
pes , caidas, heridas por instrumen- 
tos punzantes, etc., Kncasos de peri- 
nifritis internasseha visto fluirlasangre 
mezcladacon el pus. Las colecciones san-. 
guineas son muy abundantes en ciertos 
casos y forman un tumor en la re- 
gion lumbar. ó de los vacios ; 4 veces 
está muy elevado el peritonéo | y vio=, 
lentada la porcion correspondiente del 
intestino grueso; ademas en otras. el 
saco sanguineo rompe el peritonéo y se 
derrama en el abdomen. Estas hemor- 
ragias' resultan de heridas ó contusio- 
nes violentas que han rasgado el tejido 
del riñon. | 
2. Otras veces se derrama la san 


-gre entre la superficie esterior 'del 


riñon y su membrana propia ; este ac- 
cidente tiene lugar en ciertos casos de 
congestiones sanguineas muy intensas; - 
pero estos derrames son por lo comun 
muy poco considerables. A 

3.2 La sangre puede salir de sus 
vasos , Como hemos dicho, al. hablar * 
de las congestiones y dela aplopegía, 
y formar manchas , petequias ,.equi= 
mosis. y aun focos. apopléticos en la 
sustancia del riñon. Estas manchas y 
equimosis..se presentan principalmen— 
te, en las afecciones generales llama- 
das: fiebres graves, . fiebres: de, reab+ 
sorcion,. ia ld lid a 

hh, ¿Puede derramarse. sangre en 
Ta, cavidad. : «de los cálices G de la pelvis 
ser. Ó. no espelida. con, la Orina; 
nando; la. FADBTO Ae y ASARAlA, 5 estas 
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cavidades , es por qué está retenida 
por un cuerpo estraño, un cálculo, 
ún acefalocisto, y en ciertos casos so- 
-lamente por coagulos sanguineos que 
obstruyen los uréteres. La' dilatacion 
que produce esta acumulacion puede 
ser bastante considerable y formarse 
gon bastante lentitud. -Algunas veces 
la sangre está mezclada con serosidad; 
otras formando coagulos mas ó menos 
consistentes, y otras reducida á papi= 
lla negruzca y mezclada con detritus 
de diversas materias. En estos casos 
lJa'sustancia renal puede estar reduci- 
da á una bolsa membranosa , Ó notá- 
blemente alterada é inflamada, y 
tambien pueden haber sufrido dife- 
rentes alteraciones la pelvis y una 


parte del ureter. Cuando la sangre es. 


espelida con la orina, se encuentra en 
_ muy pequeña cantidad en las cavida- 
des naturales del riñon ; pero compri- 
miendo este órgano, se puedeá ve- 
ces hacerla salir á la superficie interna 
de la mucosa de la pelvis y de los cá- 
lices. Estas hemorragias se observan 
en las tres clases de causas que hemos 
establecido. 
Sintomas. El único que” hemos 
notado , es la presencia de sangre en 
la orina , del cual se ha tratado ya en 
las palabras HeMATURIA y ORINA, y en 
cuyo último artículo forma la orina sán- 
guinolenta un capitulo importante. 
Deconsiguientenos limitaremosá decir 
quela presencia dela sangre en la orina 
se reconoce en la coagulación por el 
calor y el ácido nítrico de las partes 
albuminosas y fibrinosas , pero prin— 


cipalmente por el examen microsco-. 
pico. Por lo demas , toda la sangre se. 


espele- casi pura y en coagulos, y 
otras veces lo es en muy Corta pro- 


porcion y exige: un examen muy | 


atento para poderla descubrir... 
Cualquiéra que“sea' la causa que 
haya producido la Hemorragia renal, 


no siempre es posible ésplicar” las 


diferencias * quese” observan en' la 
cantidad de sangre “espelida en un 
mismo dia ó en muchos dias' súucesi2 


vos. Sin embargo , examinando com= ' 
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"los casos de lesiones traumáticas ; sin 


¡la hemorragia. 


parativamente por cierto tiempo todas. 
las emisiones de orina que se habian! 
verificado durante las veinte y cuatro! 
horas en individuos afectados de pie= 
litis calculosa ó de cancer del riñon, 
he observado muchas veces que 
orina espelida muchas horas despue, 
de haber comido estaba generalmente 
mas cargada de sangre.» (Rayer, 
A A A 

Variedades. 1.2 Hemoragias renales 
sintomáticos de las lesiones de los riño 


nes. Se verifican principalmente en! 
sl 


A 


A 


embargo, se han observado á- vece 
en la pielitis simple que toma enton=! 


ces el nombre de pielitis hemorrági- 


ca, en las nefritis reumáticas ó goto= 
sas, y con mas frecuencia en la nefritis 
calculosa ; pero detodas las produc=' 
ciones accidentales que pueden for=| 
marse en los riñones, el cancer es 
el que determina con mas frecuencia 


2.2 Hemorragias renales sintomátiz 
cas de afecciones generales. Por lo co- 
mun se observan hematurias en los 
sugetos afectados de la diatesis hemor= 
rágica , lo cual se ha observado es 
_pecialmente en la púrpura hemorrágiz 
ca (V. PURPURA), y algunas “veces en 
el escorbuto. El orinar sangre no es 
raro en el curso de las fiebres eru p- 
tivas , como la viruela ó escarlati= 
ua maligna;la fiebre amarilla y e 
tifo determinan á veces los mismos 
accidentes ; y se sabe que las cantá 
das pueden producir estas exhalacio=: 
nes sanguíneas , de lo que han referi= 
_do' muchos ejemplos los: autores , y 
-3.-P. Franck ha visto una hematuria 
despues de la administracion de un: 

fuerte dosis de bálsamo del Perú. 
8.9 - Hemorragias renales esencia 
les. Son bastante raras en Euro] 
Pueden ser “continuas y 'sobreveni: 
causa anterior apreciable; algu 


l 


emocion «moral viva ,' p 
an violento acceso de cólera. 
tos casos el derrame de sangre 


5% acoboió dia Da a tienta: les. 
6 menos considerable, pudiendo lle-, 


A a | 


E ad A + UE 
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gar hasta el punto de ocasionar la 


.muerte. Unas veces, y esto es lo mas 
general, vo hay dolor enla region 
de los riñones , y otras por el contra- 
rio existe este dolor que consiste en 
una especie de peso incómodo. Se han 
visto hematurias periódicas depen- 
“dientes del riñon , de lo cual ha citado 
Chiopart un ejemplo muy curioso , y 
Lobauf refiere otro de un jóven pastor 
cuyo. padre y quince hermanos tenian 
todos los meses un flujo de sangre por 
el peas , y tambien se ha visto á la he- 
maturia suplir las reglas ó las hemor-= 
“roides. ¿La hematuria puede ser crí- 
tica? Así lo creen algunos autores, y 
hasta citan algunos hechos que pro- 


peon á demostrarlo , pero no son 
bastante numerosos para que «pueda 
“admitirse esta forma. La variedad 
Mas importante, de la hematuria esen- 
Cial es la que se presenta endemica- 
mente en las regiones de los trópicos 
y que hasta ahora no habia sido indi- 
Cada sino por algunos autores (Chapo- 
tin, Topogr. medic. de |” ile -de-Fran- 
ce, en 4. Paris, 1812.-Salesse , Di- 
¡Sert. sur 1' hemat., tesis; Paris, 183/.) 
¡Rayer ha publicado una historia muy 
Completa de ella en la Experience (4. 
1,p. 577 y 593.) ; 

La hematuria esencial endémica se 
¡presenta principalmente en la isla de 
¡Francia , enla de Borbon y en el Bra- 
sil, bajo tres formas principales : 1. 
la hematuria simple; 2.” la hematuria 


1 


:con arenillas de ácido urico ,»y 32 la 


hematuria con orina quilosa ó con 
“orina albuminosa y adiposa. 

Este caracter de las orinas quilosas 
'es patognomónico y solamente se obser- 
va en esta forma de hematuria. Es pre- 
¡ciso distinguir bien la orina quilosa de 


la purulenta. Examinada la primera 


Con el microscopio ofrece glóbulos de 


pus, y dos que presenta la segunda: 
HSlenen.el aspecto de glóbulos sanguí- 
¡Meos, ó bien no contiene glóbulos 
(orina albumino-adiposa). Abandona- 
da á.si misma la orina purulenta, 
ofrece. un: sedimento caracteristico y 


86. pone mas. trasparente, y la-orina 
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quilosa, por el contrario , permanece 
opaca en toda la columna del:liquido, 
y al cabo de algunos dias ofrece una 
capa de materias grasientas. + 
Estas hematurias parece que se de- 
sarrollan especialmente bajo la influen- 
cia de la temperatura; asi es que Re- 
noult las ha observado en el Al 
to-Egipto', cuando la espedicion de 
Bonaparte. (Journ. gen. demedec. et. de 
chir., t. 17, p. 366.) En la isla de 
Francia son atacados de esta. enfer- 
medad principalmente los niños: en 
los primeros dias es. abundante la he- 
morragia , la orina apenas está rosa- 
cea y niaun interrumpen los enfermi= 
tos sus juegos. Cuando la hemorragia 
es mas considerable , pueden formar= 
se coagulos en el ureter ó enla ve= 
jiga y producir los accidentes que 
acompañan á la retencion de orina y 
á la dificultad de su emision. Repi- 
tiéndose estas hemorragias debilitan 
á los niños, los ponen descoloridos 
y lánguidos , pero es raro que la de- 
macracion llegue hasta la caquexia y. 
que haya infiltraciones ó colecciones 
serosas. En ciertos casos que consti- 
tuyen la segunda forma, los: depósitos 
urinosos contienen cristales de ácido 
úrico. La presencia de estas arenillas 
puede determinar cólicos nefríticos y 
oponer un obstáculo momentáneo al 
paso de .la orina, ya sea del ureter 
á la vejiga ó deesta al conducto de 
la uretra. En la tercer forma las orinas 
son quilosas propiamente dichas, Los 
enfermos espelen en un mismo dia dos 
especies de orina: la primera:es sola- 
mente sanguinolenta , y la segunda, 
que parece en general formada algunas 
horas despues de la digestion , es de 
color rojo pálido , y abandonada á sí 
misma se separa en dos partes, de 
las cuales la inferior parece sanguino- 
lenta , mientras que la otra es, turbia 
y de un color blanco lechoso ó com- 
pletamente opaca. Esta última parte 
contiene materias grasas, que pueden : 


“separarse pormedio del éter, albu- 


mina y nitrato de uréa.. Esta orina 
ofrece por. Ja analisis. química. la. mas 
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sorprendente analogía con el quilo:ro- 
saceo de un caballo recogido en el re= 
servatorio de Pecquet. Estecaracter de 
la orina es patognomónico; se ha oh= 


servado bien en Europa el paso de la 


orina sanguinolenta á orina albumino- 
sa, por ejemplo:, en la enfermedad de 


Bright; pero nunca se ha vuelto qui- 


losa. Por lo demas, este estado es ge- 


«neralmente compatible con una” buena 


saludizi s4 | es 


Esta'afeccion se mejora trásladán- 


dose '4 climas mas templados , pero 
casi nunca se curas, de lo cual ha po- 
dido observar Rayer algunos ejemplos 
en París en sugetos que habian: venido 


de la isla de Francia y de la de Bor-. 


bon. (Rayer, 0b..cit., p. 37l y 425.) 
El pronóstico delas hemorrágias 
renales no puede darse de un modo 
absoluto. Cuando el derrame sanguí- 
neo es sintomático, su gravedad está 
en relacion con la enfermedad prin= 
cipal y la cantidad de sangre perdida; 
pero en las hemorrágias esenciales so 


lo: debe mirarse la cuestion 'bajo este 


último punto de vista. La hematuria 
endémica no parece que debe deter- 
minar accidentés mortales. pus 


El tratuímiento varia “segun “la causa | 


que ha - producido la hemorrágia'; asi 


es que en la hematuria traumática 


se recurrirá á las emisiones sanguí- 
neas generales, y sila orina está siem- 
«pre cargada «de sangre, y el. sugeto 
“estuviese muy debilitado, será preciso 
recurrir á la aplicacion de nieve so- 
“bre el vacío, al uso"de bebidas 'astrin- 


-gentes heladas, ete.;perono sedebeol- 


- vidar que la accion del frio puede pro- 
-ducir lacoagulacion de la sangre en los 
cálices 6 los uréteres y por consiguien— 
te nuevos accidentes; por lo tantó de 


“beremos: guiarnos:eñ la administración 


-de estos: medios: segun el “grado "de 
«debilidad “delos enfermos” y el: módo 


-con que'se espele la oriña. Las demas 


especies de hemorragias renales sin 


- ¿Homáticas 'exigen medios apropiados. 

«4 la causa del mal, ya antiflógisticos 
sya'! tónicos-; segun “los casos: “Las 
hemorragias esenciales “exigen espó-' 


jante remedio. 05 


á fin de sustraer «l niño de las caúz 
“sas, que han hecho desarrollar la.en£ 
fermedad:, pero no'es raro ver que qe 
'accidentes se'“presenten. de nuevo%s; 
“se vuelve :al pais.> viqosaoridr la 1600 | 
Jeb2D.>+ Axemta La ¡anemia ño ves Y 
-que la: consecuencia de una enfe 
“dad. Se “observa en ciertos .ca 
-de flegmasta crónica, de dilatación: 
«fiñon' por la orina'ó dda'-serosidad, 
compresion «del riñon por tumores 
“consecuencia: de grandes'hemorragi 


MNAÓRA. 0 


cialmente "los antiflogísticos y un régiz. 
men refrigerante. "E 

«Las observaciones y esperimentos 
hechos en la isla de. Francia y en | 
Európa sobre el tratamiento de la he=. 
maturia endémica pueden reasumir. | 
seasi: | e AI 
»Abandonada á si misma (método. 


_espectante), esta hemorrágia habitual, | 


complicada ó no con arenillas, se cura. 
espontáneamente sinemigracion, al cas. 
bo de muchos meses ó de muchos años, 
cuando no es bastante abundante para 


«deteriorar la constitucion. 0 


»Esta hematuria, de contínua que 
era en un principio, se hace 4-ve= 
ces. periódica, en cuyo caso mu= 
chos médicos del pais “aconsejan res-' 
petarlas Up ua Hna TENA 

»La sangria combinada con el uso 
de bebidas aciduladas, con la. ratania | 
y el reposo, ha suspendido poralgua 
tiempo- la” hemorragia en la isla de 
Francia y en el continente.» (Rayer;| 
bt. Y, ps 425.) SA: q LIMP QEES 50 
Cuando las pérdidas: sucesivas. d 


e A 
+ 2 2 


e 
sangre han debilitado la constitucion; 
es preciso recurrir. álas preparacioW 
nes ' ferruginosas suaves, á un buen! 
alimento y al ejercicio moderado. En 
los casos de complicación con aréhi= 
llas de ácido úrico, son muy útiles los 
alcalinos. Se emplea ventajosamente| 
la tintura de cantáridas contra la orina 
quilosa, y como advierte ¡júiciosaz 
mente Rayer, la: teoria no hubier: 
ciertamente indicado :d: priori semez! 
10 00h tits dep | 
Guando todos /estos: medios “sean 
insuficientes se aconseja la .emigracion, 


£ 


s 
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enlos casos de hidropesia,-etc. (P, 
-EWFERMEDAD De BRIGHT). —' 

1 «El riñon es notable en la anemia 
¡por su estraordinaria palidez; apenas 
“salen de él por la espresion algunas 


“afectado de anemia todo un riñon. 
Unas veces la sustancia tubulosa 
presenta su color natural, y solamente 
está privada de sangre la sustancia 
cortical; otras se verifica una disposi- 
cion contraria, y en fia hay casos en 
que en la sustancia de un riñon se ha- 
Jlan solamente algunos puntos cu—- 
ya decoloracion completa contras- 
ta con el:color mas ó menos rubi- 
cundo del resto del «órgano... En lu- 
gar de un viso de color blanco: mate, 
se halla 4 veces en los riñones, y con 
“alguna delas disposiciones precedentes, 
Jun color:amarillo leonado, uniforme: ó 
mezclado con puntos, unas veces rubi- 
“cundos y otras blancos. La anemia de 


.está.algunas veces acompañada de un 
estado de blandura y flacidez de su 
Sustancia , y en otros casos , por el 
contrario, al mismo tiempo que los 
riñones estan. completamente decolo= 
¡rados presentan una consistencia insó- 
Lita, una induracion tal que pudiera ha- 
cer se creyese que su tejido habia pa- 


Precis de anal. pathol., t. 2, p. 619.) 

¡o E. HIPERTROFIA. Consiste en un au- 
¡ mento de volumen del órgano que con- 
| serva sin embargo intacta su testura na- 
¡fural. Esta hiperemia simple puede ser 
parcial'ó general y aun Hei los dos 
_Tiñones, pero esto es raro. Se encuen- 
¡Ara en los casos siguientes: 1.” Cuan- 
do falta uno:de los dos riñones, está 
atrofiado ó no puede ejercer sus fun- 


considerable y obra de modo «que 


| pertrofiados que ofrecian- en peso 
e el doble de :lo: que de- 
berian'tener en estado natural. 2.2 La 
| hiperemia- absoluta y relativa de los 
-Tíñones es á veces una afeccion congé- 


” 


¡lado opuesto. Se han visto riñones hi- 


"¡gotas le sangre, y asi es que puede ser: 


“los riñones, ya sea parcial ya general, | 


sado al estado cartilaginoso.»  Andral, 


¡ ciones; toma el otro un volúmen mas | 


completa la funcion interrumpida del 
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nita cuya causa no podemos apre= 


clar; pero siempre“evirscide con un 


desarrollo preternatural y proporciona]' 
de las arterias renales. (Rayer, t. E 
p. 439.) 3.* Andral ha visto un caso en 
que la hipertrofia de uno de los riño= 
nes coincidia con la existencia de dos 
arterias renales que salian aislada 
mente de un mismo lado de la aorta. 
(Precis- d' anat. path., t. 2, p. 621.) 
Luroth, de Estrasburgo , ha encontra= 
do un caso semejante. (Repertoire d' 


anat. et de physiol. etc. , t. 3.) hh. 


Muchos autores y particularmente An-. 
dral, Rayer, etc:, han notado la hi- 
pertrofia del. riñon y sobre todo de la 
sustancia cortical en la diabetes saca= 
rina. 3. El estado patológico que nos 
ocupa puede ser la consecuencia de 
estados morbosos acompañados del 
aumento de la secrecion ordinaria, 

El único fenómeno constante que 
acompaña á la hipertrofia parece que 
es un aumento en la cantidad de orina 
segregada 

F. ATROFIA. «La atrofia debe 
distinguirse en la que, afectando la to= 
talidad del órgano, produce necesaria= 
mente su disminucion de volúmen, y 
enla que, no habiéndose verificado sino 
en una parte de la sustancia, coincide 
igualmente con la conservación, dismi- 
nucioón ó aumento natural del riñon. 

»La atrofia general del riñon no pre- 
senta mas carácter anatómico que una 
disminucion de su volúmen; esta atro- 
fia puede existir en ambos riñones ó li- 
mitarse á uno sólo... En fia hay casos 
en que no solaménte uno de los riñones 
se presenta mucho 'mas' pequeño de 
lo acostumbrado, sino que los hay en 
que no se halla señal “alguna de estos 
órganos:.. Lleguemos ahora al caso en 
que la atrofia de los riñones, en vez de 
ser general, no es mas que parcial y 
solo 'se “dirige sobre una de sús sus- 
tancias. Los conos de la sustancia tu- 
bulosa no constituyen, en mi entender, 
el sitio de ésta atrofia sino cuando los 
riñones estan tan reducidos , que solo 
están formados por la pelvis dividida 
en algunos sacos sin abertura. Por el 
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contrario, la sustancia cortical se atro- 
fia con bastante frecuencia de un mo- 
- do aislado; en cuyo caso los conos de 
la sustancia tubulosa tocan por su base la 
cubierta fibrosa del riñon, ó bien 


no está separada de la otra sustancia 


sino por una capa muy fina; entre es- 


tos conos hay depresiones que son el . 


resultado de la desaparicion de la sus- 
tancia cortical. En estos casos ,'el ri- 
ñon del adulto parece que retrocede 
al estado en que. se halla el de un 


feto, y otras veces puede admitirse 


que, detenido en su desarrollo, nunca 
ha salido de este estado rudimenta- 
rio.» (Andral, ob. cit., p. 62% y 630.) 
La atrofia de los riñones puede 
ser producida por una de las circuns- 
tancias siguientes : 1. el pequeño vo- 
«Jlumen de las arterias renales; 2.2 la 
compresion de dentro afuera ejercida 
por una acumulacion de pus , de sero- 
sidad, de cálculos, etc., contenidos en 
la pelvis ó los cálices, y 3.* una com- 


presion de fuera adentro ocasionada | 


por tumores formados en las inmedia- 
ciones... 


«La atrofia de uno de los dos ri- 


ñones va Casi siempre acompañada 


de un desarrollo suplementario del rí- 
ñon del lado opuesto , y no produce 
casi nunca por sí mismá ninguna al- 
teracion de la secrecion urinaria apre- 


ciable durante la vida, ni ningun sín-- 


toma particular; pero cuando los dos 
riñones están atrofiados en. una es- 


tension considerable , resulta de ello- 


no solamente una alteracion en la se- 
crecion de la orina , sino tambien fe- 
nómenos particulares que las. mas ve= 
ces dependen de una afeccion del sis- 


tema nervioso ; de todos estos fenó-- 


menos los que se observan con. mas 


frecuencia son: movimientos convul= 
SIvOS y una especie de temblor, se= 


guidos de convulsiones 
coma. 


y en fin. del 


»La aparicion de estos fenómenos 


es Casi siempre el síntoma de una 


muerte próxima, que algunos dias an= 
tes hubiera sido posible prever.» (Ra- |. 


yer t.:3,. p. 465.) . 
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los cálices y la pelvis se dilatan sin 


Ancompleta de la orina en uno del 


G.  HIDROPESTA (hidro=nefross; 


_Rayer; hidro-nefrectasia, Piorry). Se 
Mama así una coleccion de serosidad 


en las cavidades naturales del riñon 
á consecuencia de la obliteracion de 
las vias que conducen la orina del-ór= 
gano secretorio á la vejiga. Esta acu» 
mulacion se verifica del modo siguien» 
te. «Cuando la orina se acumula len= 
tamente en los riñones á consecuencia 
de un obstácnlo á 5u paso á la. vejiga: 
064 su salida al esterior rpeodación 
por un cuerpo estraño 6 por un vicio 
de conformación , sucede á veces. que 


que sus paredes se inflamen sensible=' 
mente. Estas colecciones de una can= 
tidad mas ó menos considerable de 
un líquido primitivamente urinoso y. 
despues de apariencia serosa en la: 
pelvis y los cálices dilatados y no in» | 
flamados , se han designado con el 
nombre de hidropesía del riñon , etc.» 
(Rayer, t.3, p. 176). 200000000 

Causas. «Los cuerpos estraños li=' 
bres en la cavidad de los conductos: 
urinarios (cálculos, hidatides) ; el en= 
gruesamiento y el aumento de volú= 
men de las paredes de estos conduc=- 
tos; los tumores prominentes. en su in+ 
terior 5 las bridas vasculares ; la obli= 
teracion ó estrechamiento orgánico de. 
estos conductos ; los: tumores ó bridas: 
situados en su trayecto ú otras dispo= 
siciones preter-naturales de las partes. 
inmediatas; la retencion prolongada y. 
habitual de la orina en la vejiga y to= 
das las causas que puedan:.producirla, | 
y en fin todo obstáculo al paso de la. 
orina de los cálices á la pelvis, de es+' 
ta al ureter y de este á la vejiga , que 


den lugar á una retencion completa ó. 


riñones ó en ambos ; todos estos 
dos, digo, pueden producir el d 
rollo de una Pm 
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tenso tumor que "cubre como una es- 
pecie de casquete el riñon comprimi- 
do y atrofiado. 
Pero lo mas comun es que la pelvis 
y los cálices participen de la dilata— 
“cion; y entonces el riñon toma la for- 
ma de un tumor abollado , en el que 
disminuye el espesor de sus paredes 
á medida que se aumentan el volúmen 
del órgano y la flactuacion, observán- 
dose generalmente que el caliz y el 
principio del ureter se hallan dilatados 
en forma de embudo, y que esta dila- 
'facion puede llegar á un grado muy 
considerable. El interior está dividido 
en células mas Ó menos anchas, que 
Bo comunican entre sí, pero que se abo- 
can todas á la dilatacion de la pelvis, 
estos son los cálices ; la sustancia re- 
nal que los rodea es mas ó menos 
abundante, y conserva mas ó menos 
sus caracteres anatómicos segun las 
dimensiones de la masa total. El lí- 
quido contenido en el riñon trasfor- 
mado de este modo, varia segun la 
'¡antigiiedad de la enfermedad. Al fia, 
y cuando el obstáculo al paso es com- 
pleto, se vuelve enteramente seroso en 
“apariencia. Sin embargo Rayer ha en- 
'contrado siempre en él uréa y una 
cantidad notable de albumina. (Ob. 
_eé., p. 480.) Se ha visto, pero muy 
¡ Tara vez, en el hombre , estar oblite - 
¡rada la abertura que termina los cá- 
lices enla pelvis y dar lugar ¿4 


| á una 
_dilatacion parcial ; resultando de ello 
¡un verdadero quiste, cuyo orígen se 
¡conoce por la naturaleza urinosa del 
¡liquido y el modo de 'insercion con la 
| pelvis. Algunas veces hay un cálculo 
en estas bolsas. dad 

Sintomas. Ofrecen algunas dife- 


| Y 
| rencias segun que la hidronefrosis es 
simple ó doble. 


A 


dd.» Los individuos afectados de 
hi lronefrosis de uno. de los riñones 
| principian frecuentemente por esperi- 
¡mentar dolores mas ó menos vivos en 
la region lumbar correspondiente; al- 


¡dores á: esta region , sino que se es- 
| tienden á otras partes del abdomen. 


veces no están limitados los do= 
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Sin embargo ,los sintomas que pre= 
ceden á la acumulacion de la-orina y 
de un humor mucoso «en la pelvis y 
los cálices dilatados, pueden ser tan 
variados como las causas que son sus= 
ceptibles de producir un obstáculo al 
curso de la orina. En cuanto al tumor 
renal, es por lo comun indolente, y - 
su volúmen puede variar entre el del 
puño y el del útero en los últimos 
meses de la preñez. Generalmente se 
puede limitar con bastante exactitud 
la estension y dimensiones del tumor 
por medio de la percusion. La region 


lumbar permanece siempre mas ó me- 


nos prominente cuando los enfermos 
están sentados ó colocados horizóntal- 
mente sobre los cuatro estremos. Es- 
te tamor parece desigual al tacto co- 
mo el intestino grueso dilatado. El 
liquido que se encuentra en el tumor 
despues de la muerte, ó que sale de 
él á consecuencia de una puncion, 
nunca tiene las cualidades de la orina 
sana... 3 pero siempre contiene uréa. 
En cuanto á la orina espelida duran- 
te la vida, las mas veces está sana, á 
no ser que reciba caracteres particu- 
lares de una diatesis, supliendo el ri- 
ñon sano al afecto en sus funciones... 
Pero la muerte puede sobrevenir po- 
co despues, si llega á suspenderse 
por uno ó muchos dias en el riñon 
sano la secrecion ó escrecion de la 
orina. 

»2.? En el caso de hidronefrosis 
doble, no puede reconocerse la enfer- 
medad hasta tanto que los tumores que 
resultan de la dilatacion de la pelvis 
y de los cálices hayan adquirido di- 
mensiones bastante considerables pa- 
ra poderse apreciar por la percusion 
de lo hipocondrios y de los lomos, 
ó bien por el tacto cuando sobresalen 
del borde libre de las costillas falsas.» 
(Rayer, t. 3, p. 481.) 

«Estos tumores solo pueden con- 
fundirse por su forma con los que re- 
sultan de los quistes de los riñones y 
de la acumulacion de pus ó de sangre 
en la pelvis y los cálices dilatados; 
pero en la inflamacion de la pelvis 
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de pus, á no ser que esté intercep- 


tada toda comunicacion entre la pel- ! 


vis inflamada y la vejiga, Jo queno 
es frecuente. Ademas, el tumor casi 
siempre es doloroso en la pielitis, y 
por lo comun es indolente en la hi- 
dronefrosis. En los últimos dias de 
la hidropesia de los riñones, la ori- 
na mucosa y ligeramente filamentosa 
espelida por el enfermo, es muy dis- 
tinta de la orina purulenta ó dela 
sanguinolenta y purulenta de la pie— 
litis crónica; de modo que despues 
de un exámen atento siempre será 
posible distinguir estas dos especies 
de tumores renales. » (Id., 1b1d.) 
E. Puede sobrevenir una flegmasía in 
_tercurrente y apoderarse de una par— 
te del riñon dilatado , en cuyo caso 
los fenómenos son complejos. No se 
conocen ejemplos de -hidronefrosis 
abiertas en el intestino, como se ha 
observado muchas veces en la pielitis. 
_Guando está afectado de hidrone- 
frosis un solo riñon, solamente -resul- 
ta el peligro de la posibilidad de una 
enfermedad del otro que seria 4 su 
vez afectado de retencion; en cuyo 
caso. no tardaria en sucumbir el pa= 
ciente. En los casos de hidronefro- 
sis doble, la muerte es en general 
bastante rápida. | 

. Tratamiento. Consiste principalmen- . 
te en remover la causa que ha pro- 
ducido la acumulacion de la orina.en 
el órgano, siempre que pueda Jle> 
.harse esia indicacion. El doctor Koe- 


trocar ; pero como la hidronefrosis en 


regular de lás demas funciones, es 


mejor abstenerse de ella. Rayer acon- 


¿Seja no recurrir á esta, operacion! sino 
cuando hay inflamacion intercurrente 
y los. antiflogísticos. no han podido. 
calmar los dolores. y escalofrios , y. 
cuando el tumor progresa con; rapi- 
HL... NEURALGIA (nefralgia de los au- 
Jores antiguos, disnefronérvia de Pior= 


te ¿por qué los nervios renales ham: 


nervioso? Sin embargo, no deben cons. 


-culo, de hidatides, de un 


dente que habia determinado dolores | 


| taraleza- de la lesion; ni el si 
.nig ha aconsejado la puncion con un | 1e 
| nocersela. 
su estado ordinario noes de ningun 
modo incompatible con el ejercicio 


| niños 'estaban-exéntos: 
| sia con albuminuria; pero. 
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la orina está mas ó menos cargada ¡ 


ry). ¿Una aféccion esclusivamente li= 
mitada al plexo renal puede ocasio= 
nar una neuralgia del riñon? De este 
modo se. pueden admitir y esplicar 
ciertos casos de violentos dolores lum=- 
bares que se presentan algunas.veces. 
en mugeres histéricas. Por otra par= 


: 


de estar exentos de una afección co=:: 


mun á las demas partes del sistema: 
|: 
fundirse con estos dolores puramente 
neurálgicos los que resultan de una 
flegmasíia, de la presencia de un cál.' 
a hemorra= 


, + 


gia, etc. ; ni tampoco tomar por la: 
afeccion que nos ocupa una n 


dislacerantes al nivel de los riñones. | 
El tratamento delas nefralgias o 
se diferencia en nada de:las afecciones | 
de igual. naturaleza que se observan” 
en las demas vísceras. ii 
- T. . DEGENERACION GRANULO 
fermedad de Bright, nefritis 
nosa de Rayer,' albuminurid y 
tin-Solon, etc. ). Los autor 
guos habian comprobado perfectamens | 
te que diversas afecciones delos: ri=| 
ñones podian determinar hid las; 
pero no se habia especificado: la na= 


ticular con cuyo auxilio 

t 9% Y 3 
Causas. Edad. «Se: 
mucho. tiempo, según la as 
doctor Bright y de algunos otro 
dicos ingleses, que los Y AIRE 


tion, .como en otras. mucha 
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multiplicado estos hechos, y Constant 
ha citado el de un niño de cinco años 
-(Gaz. med. 1835, p. 296). Nuestra 
primera observacion tiene por objeto 
ua niño de diez y siete meses, y ade- 
mas se citan otros ejemplos. Sin em- 
bargo es cierto. que los casos mas 
numerosos .de esta enfermedad se han 


observado en los adultos.» (Martin= 


Solon, ob. cit. , p. 20%.) | | 
y Seco. . Segun Tissot (Tesis, 1833), 
los hombres están mucho mas espues- 
tos á la albuminuria que las mugeres, 
habiendo: sentado la relacion de 34 
4d. Por otra parte, en 28 casos ha 
“encontrado Martin-Solon mas muge- 
resque hombres: 16 de las primeras 
¡y 12 delos segundos. Las obserwa— 
ciones no han demostrado todavía la 
influencia hereditaria; pero no sucede 
Jo mismo con la accion del clima y 
las condiciones atmosféricas. Poli 
La enfermedad de Bright, «parece 
en efecto mas: comun en Inglaterra 
que en Francia, como lo prueba evi- 
enteñcnto el total de hechos que los 
observadores distinguidos de este pais 
¡han llegado á reunir. Vemos tambien, 
en Francia; que. esta especie de hi- 
¡dropesía parece mas comun en el nor- 
tes que “enel: mediodia, y que en-las 
regiones intermedias se ha hecho sen= 


Y 


4 


iren muchos enfermos, la influencia 
¡de un frio húmedo; unos presentaban 
¡estas condiciones porque se, esponian 


¡Maban «colocados en circunstancias en 
¡que es dificil evitarlas, ya por habitar 
¡sen lugares mal sanos , etc. En todos 
¡estos casos la impresion directa. del 
¡frio suprime la traspiracion, pertur- 
a la circulacion cutánea y despues 
¡determina una especie de retropulsion 
¡de la sangre, cuyos efectos deben 


' e . , “ 
¡frio obra tambien con energía y del 


as heladas estando sudando. Nues- 
ras observaciones suministran ejem- 


os bastante numerosos de diferentes 
[elreunstancias. E E 7 AE 


Tomo VII. 


alaire libre, y otros porque se ha=: 


¡sentir principalmente los: riñones. El 


ga modo cuando se toman bebi-. 


v1 »Segun estos motivos , los oficios - 


.que esponen por mucho tiempo á la 


humedad, y los que pueden ocasio— 
nár tránsitos algo repentinos del calor 
al frio, parece que disponen. mas que 
los otros 4 contraer la hidropesía con 
albuminuria. Así es que los lavande- 
ros, los que descargan .los bargos de 
leña, los herreros y los.sentenciados 
á trabajos públicos parece que son 
afectados de esta enfermedad con mas 
frecuencia que los demas artesanos.» 
(Martin-Solon, 0b. cit., p. 206.) 

A estas diferentes causas se pueden 
añadir las violencias esteriores sobre 
las regiones lumbares, las caidas, las 
fatigas escesivas, el abuso de los 
licores, ete. +. 

Se ha tratado de averiguar si cier- 
tos estados morbosos podrian produ= 
cir, por las perturbaciones que oca- 
sionan en diferentes órganos, la alte= 
racion especial del riñon, y por consi- 
guiente la hidropesía; asi es que se ha 
atribuido á- la. tisis, á la. sifilis, 4 Jas 
afecciones gotosas, calculosas , eto ,; 
pero no parece que hay en esto rela- 
ciones apreciables, sucediendo lo. con= 


-trario con las enfermedades del cora- 


zon. En estas la influencia es efectiva, 


' y los.autores citan muchos. ejemplos 


de ello; en efecto, .se sabe que las le= 
siones del. centro circulatorio tienen 
por. resultado ocasionar- la detencion 
de la sangre en las principales. visce- 


ras, en cuyo caso la hiperemia que 


se verifica: en el riñon es la causa de 
la albuminuria. Tambien conviene co- 
locar: el «sarampion y la escarlatina 
entre las causas de la enferinedad de 
Bright. Los enfermos que mueren de 
anasarca en la convalecencia de las fie- 
bres eraptivas presentan exactamente 
la lesion del riñon que constituye el 
primer grado establecido por Rayer, 
es decir una notable congestion san— 
guinea con turgencia de la sustancia 


cortical, 


Anatomia patológica. Espondremos 
la escelente descripcion que ha dado 


| Littré- acerca de las lesiones que cons- 


tituyen los seis grados establecidos 
poro Rayereuoió ly eli. teo 
edil A: A 
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to puede llegar su peso , para tada 
uno de ellos, 48 y aun 12 onzas en 


vez de lh qué es su peso medio: Su | 


consistericia es bastanté grande y sit 
dureza, com5 la de los riñones infár= 
tados por úna inyección sotosa, y su 


puntitos rojos de color mas subido 


que el fésto de éste órgano. Cuando 


se cortan por enmedio, Sé vé que el 
aumento de volúmen de los riñonés 6s 
-debido 4 la hinchazon de la sustan= 
cia cortical, lá cual presenta interior- 
mente una multitud de puntitos ro- 
jos semejantes á los que se observan 
eñ la parte esterior y que correspon- 
den en su mayor parte á lás glándu- 


los de Malpigio infartadas de sangre.» 


Littró se apoya en estos caracteres 
para admitir que esta hiperemia es 
efectivamente de naturaleza inflama= 
toria. De esta forma, continúa , con 
caracteres tan manifiestos y marcados, 
se trata de pasar álas siguientes que 
pot el trabajo pátológico que se ha 
formado én su interior, sé han sepa= 
rado imúcho de este tipo primitivo; 
pero si las autópsias ofrecen riñones 
en los que, súbsistiendo eh algunas 
porciónes la rubicundez é infarto san= 
guineo, lós han abandonado en otras, 
y dan lugar á apariencias que reirián 
, en formas todavía mas distantes, será 
E , ton el ausilio de este ani= 
llo medio, referir el estado en que no 
es tán ostensible el caracter inflama 


torió , á aquel en que es mas inanifies- | 


to este caracter. 


Segunda forma. «El volamen y 


peso están aumentados tomó en lá 


primera forma , péró lo que especial: 
mente perteñéce á lá segunda ; es una 
mezcla de anemia y de hiperemia 
muy notables, y un aspecto jaspéado 
de la superficié de los riñones produ- 
cido pof marchas rojas diseminadas 
en un fondo de color blanto-añiari- 


Hento. Cuando sé divide la sustáticia | 
cortical infartada presentá a color | 


la sustancia tabulosa, cuyo color es 


¡del riñon están aumentados; no se 
¡observan ya manchas ni arborizacio= 
¡mes, y la sustancia cortical ofrece un 
superficie, de color rojo mas ó tieños ] 
vivo, parece sembrada de multitud de 


exactamente á la cuarta, que ha sido 


_amarillo-bajo, está sembrada y á veces. 


cido irregularmente en mayor ó mez | 


riñones; estando todos cubiertos por 


la sustancia cortical y abundantes en 
la superficie , y otras al contrario; 
alteracion granulosa invade toda 
prolundidad del órgano. Cuando 
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* Primera forma. - «El volumen de 
los riñones está aumentado; ex el adul- | 


pálido, amarillento, sembrado de pane 
tos rojos, y se separa fácilmente de 
rojo-pardusco: .... ¿DO 

Tercera forma. «El volumen y peso 


color pálido bastante uniforme y un. 
blanco rosacéy ligeramente amarillene 
to, 6 bien uno mas pálido todavia y 
análogo al de la carne de anguila. Sé 
comprende que este estado no es mas. 
qué un grado nn de la segunda 


-forma, en él que el infarto sanguineo. 


se ha disipado cada vez mas y ha de= | 
ma un tejido sin color, pero todavía. 
inchado y con otras señales de una 
inflamacion, que no ha caminado há= 
cia la resolucion... y que partiendo de 
un color rojo general é intenso ha pa=" 
sado por todos los grados hasta llegar 
al color que observamos... 
Cuarta forma. «Lo que acabo de 
decir de la tercer forma, se aplica” 


designada por Bright con el nombre 
de aspecto granulado de los riñomes. 
En esta forma como en la anterior log. 
riñones son mas voluminosos y pesa= 
dos que en el éstado saho; su supera 
ficie esterior , por lo.comun de color. 


cubierta de manchitas de dolor blanco 
de leche, algo amarillentas, de la diz. 
mension , en superficie, de la cabeza 
de un alfiler ¿ 1as mas veces prolon+ 
gadas, y que se parecen mucho á gru= 
mos de suero que se hubiesen espar= 


nor número sobre la superficie de los | 
una lámina sumamente delgada , al 
traves de la cual aparecen como deba» 
jo de un barniz. La superficie del | 
riñon es perfectamente lisa; unas veces 

estas manchitas lácteas (granulaciones 
de Bright) son ratas en el espesor de | 


« 
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dividen los riñones desde su borde , va en los niños despues de la escar» 
convexo á su cisura , la sustancia cor- | latina, principalmente en tiempos de 
tical presenta, como en la segunda | epidemia, y puede sobreyenir en los 

y tercera forma, un color general, | adultos por la impresion del frio y 
anémico y amarillento, que contrasta | de la humedad y los cambios repen= 
fuertemente con el color rojo de la | tinos de temperatura. Sus fenómenos 
sustancia tubulosa. anátomicos son los de la primera y se- 
Quinta forma. «La quinta, mas | gunda forma que hemos descrito. A 
rara que las precedentes, determina | esta forma que presenta caracteres ¡n= 
“Jambien un aumento en el volumen y | lamatorios, es ála que conviene es= 
peso de los riñones; pero lo que la ect el nombre de nefritis al- 
caracteriza es un aspecto particular | buminosa, que Rayer ha dado á la 
de que solamente se puede formar | enfermedad.. | 
una idea exacta , diciendo que parece]  Principia las más veces lo mismo 
que se han depositado debajo de la | que las afeccionés inflamatorias por. 
menbrana celulosa propia una multi- | un escalofrio , seguido de calor en lá 
tud de granitos de sémula. ; piel , de sed, de frecuencia y duúre- 
- Sesta forma. «En fin, en la sesta | za del pulso; pero aun cúando falte 
que parece corresponder á la tercera | el escalofrio , no por eso dejan de 
“variedad descrita por Bright, los ri- | presentarse los demas fenómenos fe- 
iones , rara vez mas voluminosos, y | briles. Almismo tiempo la orina es 
algunas mas pequeños que en el esta= | menosabundante quelo acostúmbrado, 
do sano, están duros y presentan ir- | de.color rojizo ó pardo-oscuto, méz- 
regularidades en su superficie. Se dis= | clada con sangre 3 de reacción ácida, 
tinguen pocas ó ninguna manchas le- | por lo.comun mas densa que en el es- 
“chosas ; pero con la lente se descu- | tado sano , y deposita por el reposo 
bre siempre cierto número dé ellas | copos filamentosos rojizos , que -pa= 
en el espesor de la sustancia cortical.» | recen formados por lá parte fibrinosa 
(Experience, t. 1,p.62 y sig.) | dela sangre. La cantidad de orina es= 
 Martin-Solon ha reunido con razón, | pelida eh veinte y cuatro horas es me- 
4 mi parecer, la cuarta y quinta for= | nor que la de las bebidas y está redps 
ma de Rayer en una sola ; y advierte | cidade 12 á 6.0nzas por diá. El olo* 
Sambien que es muy rará le Jeción des- | de la orina ha perdido su caragter es4 
Crita por Bright con el nombre de gra- | pecial, y al cabo de veinte y cuatro 
—nulacion. Lo que se encuentra general- | horas , lo ha encontrado Rayer añálo» 
mente en la cuarta forma, dice, son | go al del caldo de vaca. Si se exami» 
grumos blancos, pultáceos, eremosos, | na cor un ficroscopio en el momen» 
Y -que sá inter al parecer mas bien | to de lá emision , se hallan glóbulos 
de una exhalacion intersticial que de | sanguineos ,á veces mucosos , y siemi- 
una degeneración del tejido natural. | pre pequeñas láminas de epitélion. 
(Ob. cit., p. cti) dd Abandonada á si misma forma un pre- 
=> «Respecto á la hidropesía, casi | cipitado compuesto de estos glóbulos 
“siempre existen señales de ella en el | y de estas láminas. Rara vez se en= 
tejido celular ó en la cavidad de las | cuentrán cristales de ácido úrico. Pá= 
“¡membranas serosas , y las mas veces | sados algunos diás es diferente el ¿se 
es considerable lá cantidad de sero-| pecto de lá orina, púes no coñtiéne 
“sidad depositada. En.otras ocasiones | ya glóbulos Sanguiñeos y toma uh co- 
en vez de serosidad el tejido celular | lor.cétrino. Generalmente es sangúi- 
Contiene: una materia gelátiniforme.» | nolenta durante las exacerbaciones que 
(Bayer, t.2,p.104.Y | presenta en su curso la enfermedad; 
Sintomas. a. Forma aguda. Esta | pero la camidad de globales sangui- 
forma no es la mas cómun ; se obser- [neos casi múncá está en relacion 


brillo a 
La cantidad de albumina. contenida 
en la orina espelida en veinte y cua=. 
tro. horas ño solamente difiere “segun 


los casos, sino tambien segun los.in—.| 


dividuos en las diferentes épocas del 
dia ; tampoco. está en relacion con. la 
cantidad de glóbulos sanguíneos en sus- 
pension , «y Casi siempre es menos 
abundante que en la orina pálida de la 


nefritis albuminosa crónica. Mas ade- | cente por una materia.grasa quese: 
lante veremos los medios de recono=| puede aislar con el éter. Al principio 
cer la. presencia de Ja. albumina. La | contiene el suero la misma cantidad de 
proporcion de los elementos naturales | albumina que en el estado natural; pe 
de la orina (uréa y sales) difiere tam- | ro despues de algunos dias y.4 medida 
bien poco en esta lesion de la que tie- | que la orina se carga mas de este. 
ne en” estado natural, y veremos | principio , disminuyé su proporcion. 


que no sucede lo mismo en la forma 
crónica, El número de: emisiones es 


por lo comun tan considerable como | coagulable que de ordinario ;. pero si. 


se presenta el edema'en los miembros, 
y despues se estiende rapidamente á 
las. demas partes del cuerpo ,ó desa= 
«parece á. veces en una de ellas para | 
¡presentarse en” otra. La piel caliente | 
-y renitente., no se. deprime sino por. 
una fuerte presion.con el dedo , cuya | 
«Impresion desaparece con prontitud.» 
(Rayer,,t. 2, p. 109.) El pulso está 


- Mas: 6 menos. acelerado, hay calor. y. 


- ¿sequedad -en la-piel , la lengua está | 


-rubicunda.ó cubierta de.un barniz. mu-; 
-Loso hay 'anorexia,, náuseas y opre- 
:5100:00n tos ó sin, ella. -La anasarca:se/ 
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con la intensidad:del movimiento fe=] detiene ó se desarrolla cada vez Mas, 
| - [yy en este último caso , los miembros y 


| está por lo. comua: muy contraido. 


| anuncia por :el desarrollo. rápid: 


el tronco pueden adquirir un volú: 
enorme que hace dificiles ó dolor 
los movimientos del cuerpo, 

. El estado de la sangre merece un 
atencion enteramente particular. Un 
circunstancia muy notable es la d 
presentar una costra y que el coagul 


suero se vuelve algunas veces lacte 


lA] 


de un modo notable; de consiguien: 
te el suero es menos denso «y menos. 


en cierto número de. casos. «Lo 
comunmente esta fatal terminacion - 


sintomas cerebrales ,'ó por una gi: 
sintomática de cuna pleures: 
¿pleuroneumonia sobreaguda,, ó de 
.pericarditis.» (Rayer,.t. 2, p. 
3.2 Por el estado crónico, Alguna 
.ces , despues de haber principia 
enfermedad. del modo que hemos 
cho, ¡parece ¡que se cura, pero ; 
siste la alteracion de la orina; y ot 
despues del estado:agudo , :ofrege: 
«dos los caracteres de la afeccion,| 


nica. En «fin , babienda: desapares 
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enteramente en' apariencia» el estado 


agudo, se verifican nuevos. ataques 
semejantes, y la enfermedad toma to- 
os los caracteres dé la cronicidád. 


¿bi Forma:crónica. . Es incompara= 
blemente mas frecuente! que la de que ; 


acabamos de hablar; la sucede algu- 

nas veces , pero porlo comun. prin= 
cipian á un tiempo. Sus lesiones ana- 
tómicas son: las que constituyen las 
cuatro últimas formas, de Rayer. 

¿El único sintoma: precursor que se 
“puede:citar ; .es la.-presencia de-la al- 
¿bumina en: la .orida:. 0000 o 
¿Respecto á los síntomas locales, co- 
locaremos en primera línea el dolor 
lumbar , sordo., profundo y poco ¡n= 
tenso, que se observa encast la terce- 
ra parte de casos. (Tissot, Tesis cut.;. 
Martin-Solou, ob. cu.,p. 213.) Este 


bre la région renal, principalmente 
“sise ha sometido otra vez esta parte 


do no preexiste el dolor ,la percusion 
no escita sensacion alguna penosa. 


el: momento de su emision , forma 
mucha mas espuma que de costambre, 
| Aa espuma persiste por mucho mas 
Hiempo que la de la orina natural ; pue- 
¡de reproducirse fácilmente este carac- 
teragitando la orina, y principalmen- 
de, como:ha «propuesto Tissot, ha- 
¡ciendo atravesar por ella una corriente 
de aire por la insuflacion con un tubo, 


| 


introduciendo una de sus estremidades 
¡ hasta el fondo «del vaso.» (Martin-So- 


| 
| cjo-,- á no ser que se hayan adminis- 
¡rado diuréticos; su color es-bastante 
«variable; sin embargo, como hemos 
¡visto en la forma aguda , al principio 
¡estalgunas veces rojiza por -la materia 
¡colorante de la sangre , mientras que 


¡solór” amarillo pálido «y ligeramente 
e ciao os en el esta- 


s 


| nes. La densidad de la orina está -ge- 


| dolor se aumenta por la percusion so=. 
áuná violencia: esterior ; .pefo cuan—=- 


+ Estado de la orina... La orina, en 


lon,: ob. cit.,,p.2144.):La: tantidad de 
orina está reducida á-cerca: de un ter= 


en una época mas adelantada es de 
¡durbia: El- olor ofrece de -notableiel 


natural; con poquisimas escepcio- 1 
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neralmente disminuida, y asíes que los 
guarismos 1,020 4 1,02% , que repre- 
sentan la densidad media en el estado 
natural, desciende á 1,013 y “aun 4 
1,005. Esta circunstancia es tanto mas 
notable , segun Martin-Solon , cuanto 
que la orina accidentalmente albumi- 
nosa en diferentes enfermedades agu= 
das, no, presenta nunca semejante des- 


«censo. Advertiremos que en la forma 


aguda es algunas veces la orina mas 
densa: que en el estado.sano. 
Caracteres quimicos. Muchos reacti= 
vos pueden descubrir la presencia de 
la albumina ;«la creosota se halla en 
este caso, pero es preciso que la albu- 
mina esté en bastante cantidad. La in- 
fusion de agallas , el alcool, la diso- 
lucion de alumbre y la de deuto-clo= 
ruro de: mercurio precipitan 'cierta= 
mente la orina albuminosa , pero como 
tambien enturbian la orina natural, su 
uso carece del grado de certeza que ' 
exige semejante examen : el hidro-fer= 


ro-cianato de potasa ' seria indudable- 


mente mejor, aunque este reactivo 
exige una adicion de ácido acético 4 
la orina; pero los dos medios por es- 
celencia son el ácido nítrico y el calor, 
Sin embargo es preciso tener muy 
presente que no debe añadirse el ácido 
sino gota á gota, por que si se pone en 
esceso , redisuelve ó hace menos apa 


rente el precipitado. Respecto al ca 


lor, tambien hay que tener cuidado de 
procurar que la orina esté ácida , y si 
no lo estuviese se añadirán algunas 
gotas de:ácido acético para saturar el 
álcali que: se opone á:la coagulacion. 
(Martin-Solon,: ob.:cit., p. 26.) Sila 
cantidad de la albumina fuese poco con- 


siderable seria” preciso prolongar la 


ebullicion. Gon: estos. dos reactivos se 
de albumina. 2... 

«El coagulo obtenido por el calóri= 
co se enturbia generalmente y toma un 
color lechoso», que 8e deposita mu: 
pronto en grumos mas ó menos abun= 


pueden: descubrir dosismuy pequeñas 


dantes: Cuando se ha formado por la 


adicion delácido nítrico, se presen- 


ta generalmente en forma de -úna nub 
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distinta. dispuesta como una especie 
de disco que se precipita las.mas de 
las veces. Esta nube es opalina , agri- 


sada ó de un hermoso blanco de leche; | 


algunas veces es rosacea; el coagulo 
albuminoso de la enfermedad de Brigth 
puede no precipitarse al fondo de la 
vasija y quedar suspendido en medio 
de la orina en que sé ha formado. Es- 
ta circunstancia se presenta en los car 
sos en que es evidente la mejoria de 
ibas (Martin-Solon , p. 
| Ed Christison, la mayor propor- 
cion de este ¡elemento insolito que 

muede contener la orina es de 14 por 

00. Martin-Solon afirma que puede 
encontrársela en mayor cantidad ; pues 
ha visto que la orina de una muger hi- 
drópica se redujo á masa por la adi> 
cion dellácido nítrico. (Ob. ext. , p. 224.) 


Rayer ha observado que sucedia lo 


DER JN medio del calor. 
e Al mismo tiempo que aumenta de 
este modo la albumina en el produc- 
to de la secrecion renal, se hallan 
eliminadas .otras sustancias que for= 
man parte de él enel estado natural, 
tales son las sales, pero principalmen- 
te la uréa. / 

El sedimento de estas. orinas albu- 
minosas., dice Rayer , por lo comun 
poco abundante, está compuesto en 
gran parte de laminitas de epitelion, 4 
veces de glóbulos mucosos mezclados 
con glóbulos sanguineos y cristalitos 
dejácidoúrico. Muy rara vez se encuene 
tran uratos en polvo amorfo, 
aun á veces. tratadas estas. orinas por 
el ácido acético, apenas presentan se- 
ñal alguna de estas sales. Los: fosfa= 
tos se hallan. tambien en corta propor- 
cion , como. de.ello he podido conven- 
pr Sia veces.» (0b. cit,, 4. 2, 
p: Lo . 
.. La enfermedad puede consistir du- 
rante mucho tiempo en esta modifica= 


(T. 2, 


cion de la. orina;, e «dolor apenas:es:no= 
table, y aun á veces el riñon sola: es |- 
sensible á una. fuerte presion; las.fugr= 


238 apenas estan mas que un: poco 
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progresos de la anasarca y la hace mas 


poritinbo yola o 


mos descrito con el título de forma 
aguda. ayi 
_ Hidropesia, La anasarca: precede 
siempre á las colecciones serosas; es. 
tas infiltraciones principian general=! 
mente por el edema de a párpados y 
el abotagamiento de la cara que sepre=! 
sentan principalmente por la mañana, 
ó lo que es mas frecuente, por el eden. 
ma al rededor de los maleolos cuando 
el enfermo está mucho tiempo de pies, | 
La accion del frio, pero principalmena 
te del frio húmedo, acelera mucho los | 


considerable, y asi es que se la ha visa. 
to, bajo la influencia de esta causa, apo. 
derarse en algunos dias de toda la €s= 
tension del tejido RPrió Poet | 
La renitencia es al principio pogo 
marcada, y el edema oéralcal 
mente los caracteres delas hidropesiag 
pasivas , pero despues se estira la piel 
y no se la puede deprimir con tanta fas 
cilidad como en el edema comun. Se: 
uede notar, como muchos autores lo. 
an observado, la dificultad con que 
disminaye la infiltracion aún ea la pos 
sicion horizontal, y ademas la circunga 
tancia de que en la enfermedad de 
Bright sin complicación el volúmen de 
las partes edematosas es mucho mé 
considerable que.en las enfermeda 
del: corazon: las colecciones sérosas $8 ' 
forman despues de la infiltracion; el: 
derrame se situa principalmente enel 
peritonéo , y es raro que este adqt 
ra grandes dimensiones; la pleura 
pericardio, y en finlo ventrículos: 
rebrales y el conducto raquidiano] 
den tambien contener serosidad: 
28 casos referidos por Martin Sol 
habia 48 anasarcas simples y 10: come 
icadas con derrame; 9 de estas co. | 
jones se: habian verificido en el | 


y habia ademas una enfermedad del 
corazon. La existencia de la uréa, 
en la serosidad de estas hidropesias, ya 
¡indicada por Nisten en 1810, ha sido 
confirmada por Guibourt (1833 ) y 
Barlow (1834). is 

Estado de la sangre. Cuando la en- 
fermedad es antigua , sufre la sangre 
modificaciones muy dignas de estu- 


de sus dos principales elementos, :el 
Suero y el cruor, cambia á espensas 
de este último; lá sangre se pone mas 


| modo sensible , Y», segun Gregory j la 
densidad del liquido desciende de 


¡porel ácido nítrico, y en vez de pre- 


¡genea de color blanco mate, se conden- 
'sa en una especie de magma agrisado 
difluente análogo (4 la gelatina médio 
fria ó semi-sólida. Este magma pierde 
¿por la desecacion mucho mas de su 
volumen que el del suero natural. 

(iSo un el análisis de muchos quimi- 
¿cos la sangre de los enfermos afecta= 
¡dos de hidropesia.cón albuminuria pre- 


consiste, segun Proust y Bostock; en la 
¡presencia de una materia analoga á la 
¡uréa: Christison cree que esta sustancia 
¡o es otra cosa que la misma uréa, y 
| paa análisis que ha hecho este 
¡distinguido «profesor , ha encontrado 
este principio en dos.casos, no habién- 


di 


hecho pe descubrirle.» (Martin= So- 


Sintomas pertenecientes 4 las demas 
¡funciones:: «Los más constantes, en- 
¡tre:estos sintomas, son la disminucion 
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diarse; Y desde luego la proporcion | 
0 


fluida y se empobrece. La proporcion | 
de albumina del suéro disminuye de un ' 


1,028 61,029 (estado sano) á 1,022... ' 
1,013. Al mismo tiempo el suero es | brales, cuya invasion repentina es casi 


blanquecino, lactescente si se coagula 


¡sentarse en una masa compacta homo- 


senta una modificacion notable; que | 


dolo podido verificar en los otros tres. | 
«Este principio ,:si existe, no se ha ' 
hallado en dós esperimentos que hemos 


lon,.06.:cit., p. 225.) Examinada la 
¡sangre conelmicroscopio parecequecon- 
¡ene glóbulos menos numerososquede 
¡Costumbre , mientras que , por el con. ' 
¡trário., «se perciben en «ella glóbtlos 
¡Diahcosen mayor número que los otros. 
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ó cesacion casi completa de la traspi- 
racion cutánea, una disnéa habitual, 
alguna vez acompañada de vómitos, y 
mas á menudo de diarréa, principal= 
mente en los últimos tiempos de la en- 
fermedad; diarréa que, sea la que 
quiera su abundancia, nunca produce 
una disminucion notable en la hidrope- 
sia. Casi siempre tambien la respira= 
cion es mas ó menos dificultosa á eon- 
secuencia del desarrollo de una bron+ 
slap ¿conedema pulmonal ó sin él, $ 
e la formacion de un derrame seroso 
en la pleura, ó bien esta disnéa es el 
efecto de otras lesiones pulmonales 6 
cardiacas anteriores ó consecutivas 4 
la afeccion de los riñones. En fin algu- 
nas veces sobrevienen accidentes cere- 


siempre el indicio de una terminacion 
fatal de la enfermedad.» (Rayer, t. 2, 
p. 12%.) PEA 
Duracion y terminaciones. No ha 
cosa mas variable que Ja duración de 
la nefritis albuminosa crónica. Unas 
veces sobreviene la hidropesía poco 
tiempó despues que se ha comprobado 
la presencia dela albumina en la orina, 
y Otras cinco ó-seis meses despues de 
esta época. Una vez declarada la his 


-dropesía , puede: desaparecer: al cabo 


de algunos meses de tratamiento ó per- 
sistir hasta la muerte, presentando in. 
tervalos de remision y aun de curacion 
aparente, y volviéndose á presentar 
en seguida con-mas intensidad, y esto 
por muchas veces, hasta que sobrevi= 
niendo fenómenos graves, sea el en 
fermo conducido:á la tumba. La desa 
paricion de la enfermedad se anuncia 
por la cesacion de la hidropesía, pero 
principalmente por la vuelta progresi. 
va de la orina ásu composicion natu= 
ral, y en fin por la falta completa de 
albumina en el producto de la secre 
cion renal. En cuanto á la muerte, sos 
breviene por efecto de complicación, 6 
por un aniquilamiento progresivo ;' el 
marasmo; en una palabra, en medio de 
los fenómenos dela caquexia serosa, 
+ Diagnóstico; 1. De la nefritis albra 


«minosá aguda. La coincidencia de uná 


/ 


-836 


orina albuminosa, las mas veces san= y 


guinolenta, con «el desarrollo mas 6 
menos rápido de una anasarca acom= 
pañada ó no de derrames serosos en el 
peritonéo , los pleuras, etc., forma un 
conjunto de síntomas que nose encuen- 
tran sino en la afeccion que nos ocupa. 
La falta de coágulos. sanguíneos ó 


de sangre pura y natural diferencia la | 


nefritis albuminosa aguda de las:he=- 
maturias ordinarias ; en la hematuria 
renal!, hay por lo «comun un «dolor: y 


una sensibilidad: mas: marcadas en un | 


lado que en otro , y la orina se espele 
con dolor ; la nefritis ordinaria ,: pero 
principalmente la pielitis”, se distin= 


guen por los. caracteres siguientes: 1.2 | 


no hay generalmente mas que un solo 


órgano inflamado 3-2.% los: dolores: de | 
la region lumbar:son Muy VIVOS y 'aUn | 


se aumentan por la percusion ; 3.9 há 
cia el fin se mezcla pus con la- orina, 

h.2 én fimnunuca sobreviene edema. 
122: De la mefritissalbuminosa ¡cróni- 


ca. ¡ Envestavel «liagnóstico es':á veces - 


- bastante dificil. Puede haber' hidrope- 
sía, y presencia de albumina en la ori- 
pa sin lesion especial «del: riñon ;-pero 
generalmente en: estos casos. ha:con= 
servado:'la::oriria su olor ,..su:color-y 


sus, principios: constitutivos, habitaa= ; 
les ademas hay ¿ura -causa ¿una Jens | 


fermedad del «corázon:, etc. '; que: es= 
. . ? , 
plica la, hidropesia. Pero para esta 


blecer bien'el diagnóstico , «es preci= 


so comparar entre sí los síntomas mas 


manifiestos de estas enfermedades: en | 


su principio y en los diferentes«perio+ 


dos., y priñcipalmente;:oponer unos : 


á otros los caracteres que presente la 
¿orina en estas diversas afeccionés:,»y 


en particular en las diferentes espe=*' 


eies de. hidropesia; porque «tomada 


aisladamente y considerada con inde» ¡ 
pendencia» des las condiciones: que la | 
acompañan, ó: que :la:han precedido; * 
-_no,,hay .¿easo: uú «solo sintoma ¡dela : 
nefritis .albuminosa aguda ó: crónica | 
- que, ¡ho se-encuentre en :otras:/muchas 
enfermedades..La existencia de: la al- | 


-  humina;en Ja: orina ¡hacsido demos- 


trada¡en; varias enferniedades; laodis- '' sustancia: certical- quesdeja: pa 
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presencia de cierta cantidad: de ma 


ataques de snefritis simple agud 
-crónica , ó de otras enfermedades; 


| permite desconocerlas cuando exis 


minucion del peso específico: de 1 
na á consecuencia de la de la 
ó de: la uréa, y en algunos. ca 
ria grasa en este liquido ,'el es 
de la sangre, la disminucion de: 
bulos sanguíneos: en ella, y la 
peso especifico del suero y su 
to lechuso. han sido observad 
otras muchas afecciones; la; uré 
ha ¡encontrado «en la sangre á:co 
cuencia de la estirpacion de los r 
nes, de su atrofia, y aun despues. 


E 


depósitos .serosos 6 bidropesfas 
sintomas comunesá otras muchas 2 
ciones (enfermedades del corazo 

higado, de las venas, diabetes.; 
Pero hay. una serie de sintomas q 
solo. pertenecen á la nefritis albun) 
nosa aguda y á la crónica, que: 


estos sintomas.» “Raye 
«Pronóstico... Es muy: 
el grado de la enfermedad- y: el 
do de simplicidad: ó:decomplic 


5 o y 


pero'no:es tan gravecomo habia: 1 
gado 4. decir : Bright, “segun:sus 
servaciones. En vel dia está establ 
do que: tratando «bien-la¡.enfernied 
desde:sd principio, puede:curars 

un grado algo: adelantados 
pre es fatal: su terminacion), qu 
drá retardarse pero no impedirse.] 
lo demas, es preciso: tener muay: 
sente«la circunstancia ya «mencion 
muchas veces, quela disminúcion 
dual'de la: anasarca les un signo fe 
rable: siempre” que disminuya: 
buminuria ¿pero cuando esta; p 
te: debe temerse la recidivas 
mente, nos remitimos á loque «s 
dicho:al tratar delos. síntomas yt 
-minaciones acerca de :las-cir 
cias:que pueden hacer fatá 
maciolk 100%, SEP ERNUS 
+ ¡Naturaleza de la enfermeda 
ra Sabatier (Arch. gen. de med 
cub): 5 la: enfermedad consist 
-modificacion: de: las funciones 


a 
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albumina del suero y no el suero mis- 
mo , como queria Tissot; pero ¿ cuál 
es esta modificacion? ¿en qué con= 
siste?...:¿por qué estas lesiones es- 
peciales del riñon?.... Monassot (Té- 
sis cil., p. 19) va mas lejos, y nota 
desde luego la disminucion de la se- 
erecion urinaria ; pero no consiste to- 
do en esto; ¿por:qué hay albumina en 
la orina y menos urea ? Otros han visto 
una alteracion primitiva de la sangre; 
¿pero cuál es esta alteracion y por- 
qué obra sobre el riñon?... Otros, y á 
su cabeza Rayer, consideran la enfer- 
medad como inflamatoria, de donde 
la ha venido el nombre de nefritis al- 
buminosa que le ha dado este médico; 
si se. considera el modo de accion de 
las causas "por lo común el abuso de 
los estimulantes , las contusiones, la 
accion del frio, etc. , la anatomia 
patológica del primero y segundo gra- 
do, la existencia. del dolor y de al- 
gunos accidentes febriles , y en fin, 
das ventajas del tratamiento antiflo- 

stico, nos. veremos inducidos á creer 
que la enfermedad es inflamatoria; 
por otra parte, las causas debilitantes 
moon el mismo efecto; la rubicun- 
dez del riñon en el primer grado pue- 
de ser el efecto de una simple hi- 
peremia; el dolor es muy poco mar- 
cado y algunas veces.casi nulo; lo mis- 
Mo sucede con la fiebre que tambien 
puede faltar, y en fin las sangrías pue- 
den obrar desinfartando mecanicamen- 
l el riñon. Como se vé por los ar— 
guúmentos y réplicas , no esta todavia 
ecididala cuestion, y en el tratamien- 


os de la teoría. E 
Tratamiento. 1.* En la forma aguda 

los los autores, partidarios ó no de 
idea de la inflamacion, están de 
lerdo en preconizar las ventajas de 
5 emisiones sanguíneas. | 


Y 


¡dio que debe ponerse en práctica: la 
a sugeto, la rapidez de la in- 
vasion , el grado del estado febril y el 
¡estado de la sangre son otras. tantas 


Tomo VII. 


es preciso apreciar mas bien los 
sultados de la esperiencia que los 


a sangria general es el primer me- 
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circunstancias que aconsejan recurrir. 
muchas veces á la- flebotomía; y en 
atencion á esto, Rayer quiere mas 
bien escelerse.que quedarse por bajo 
de los límites á que parece necesario 
llegar. Otros, como Martia-Solon, 
aconsejan pequeñas sangrias , guián= 
dose principalmente para repetirlas por 
el estado dela sangre; las sanguijue= 
las y las ventosas escarificadas, apli- 


¿cadas á la region lumbar, convienen 


cuando el sugeto no es muy vigoroso 
y la reaccion general es débil. Se re- 
currirá tambien á ellas indispensable 
mente. en el caso que el edema se es» 
tienda al brazo y no permita emplear 
la sangría. En fin, cuando despues 
del uso de las sangrías y una mejoría 
de-algunos dias, aparecen de nuevo 
los fenómenos, y la orina. se carga 
todavia de-una gran cantidad de al- 
bumina, son muy útiles las emisiones 
sanguíneas locales. Estos medios: se 
secundan ademas con, aplicaciones de 
grandes cataplasmas:emolientes. 

En este periodo se emplean los 
purgantes despues de las sangrías, 
con el objeto, principalmente, de fa- 
vorecer la resolucion de la anarsarca, 
y de combatir el estreñimiento cuan= 
do existe. En los casos ordinarios, 
se recurrirá a los purgantes salinos, - 
que se administrarán-á grandes dosis; 
pero en loscasos de edema muy con> 
siderable, se preferirán los purgan- 
tes mas enérgicos, como el acibar, 
la jalapa, óla goma guta, y en los 
casos graves se combinarán estos pur- 
gantes con las emisiones sanguíneas. 

Las complicaciones por parte. de 


las vias digestivas, .como los vómitos 


y diarrea, se combatirán con sangui- 
juelas al ano y con el ópio en peque- 
ñas dosis como aconseja Rayer., 

Los baños de vapor y los baños 
tibios, tomados con grandes precau- 
ciones para no enfriar á los enfermos, 
y los diaforéticos ligeros pueden em- 
plearse con mucha utilidad para pro- 
ducir la traspiracion: con igual ob- 
jeto se prescribirán los diuréticos. 

Tambien es. necesario sal Ja 
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convalecencia” observar «cuidados hi-= 
giénicos rigurosos , debiendo: evitar 
rincipalmente el enfriamiento. El en- 
Pla mo saldrá; de ¡casa 'ó lo hará 
muy poco, á no: ser que la almósfera 
esté muy caliente, 9 0000 0 
En: cuanto al régimen , la dieta y 
principalmente la láctea (Rayer) es 
muy ventajosa ; tambien son muy 
buenos los baños durante la con- 


valecencia , pero no nos: cansare= 


“mos de repetir que es preciso tener 
mucho cuidado: de que el enfer- 
- mo no tenga frio despues de haberlos 
tomado ; por cuya razon el mejor me- 
dio es administrarlos cerca de la cama 
hacer que se, acueste el enfermo 
inmediatamente despues. 
9.0 El tratamiento de la forma cró- 
nica es mucho mas dificil, mucho 
mas embarazoso , y aun puede aña= 


dirse que .las mas veces es ineficaz. 


Cuando la enfermedad principia con 


cierta: agudeza , que hay sintomas de | 


reaccion, 6 cuando habiéndose «de - 
clarado lentamente sobrevienen exa— 


cerbaciones, se puede aplicar, pero 
de un modo'mucho mas moderado, el | 
tratamiento de la forma aguda, yasi es | 
que están indicadas una ó dos sangrias 


pequeñas, ó algunas aplicaciones «de 


ventosas escarificadas ó de sanguijue- 
las en los lomos. Algunas complica- 
ciones, como la tisis, las afecciones . 
cancerosas, ete., harán que se deseche 
toda la idea/de emisiones sanguíneas. | 


Los revulsivos intestinales son de. su- 


ma importancia, principalmente cuan-. 
do nose pueda recurrirá los antiflogis- 
ticos; así es que se:purgará al enfermo ' 
«los veces por semana con una agua mi- 
neral salina; se prescribirán tambienlos 
purgantes mas activos, la jalapa, la: 


escamonea, etc., á dosis regulares, es- 
«pecialmente con el objeto de:combatir 
la hidropesta. Entre los. numerosos 


-purgantes que posee la materia mé- 
dica, parece que Martin-Solon da la | 
«preferencia al aceite de tártagos, que | 
emplea por lo comuná la dosis de 18 
granos á 1*), dracma; muchos enfer- ' 
*mos “cuya observacion ha referido el 


| médicos franceses no han obtenido: 


«ciso tener mucho cuidado con' es 


¡obtenido á veces delos baños de. Ya- 
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antor que acabamos: de citar ,«han des 
bido su 'enracion 'al medicamento de. 
quehablamos, “Sin embargo, no:d 
be insistirse demasiado en su. adn 
nistracion, porque concluye por f 
gar la mucosa digestiva. Cuando. 
enfermos están muy debilitados, di 
Rayer, se asociaránlos purgantes drás> 
ticosá los ferruginosos. En fin, tame 
bien pueden combinarse :entre: silos. 
purgantes salinos y los drásticos, 
ministrándolos alternativamente. 

Los revulsivos cutáneos son de uso. 
menos frecuente y sobre todo menos 
repetido; sin embargo se podrá apli: . 
car con algun buen éxito un cauterio 
ó6 un sedal enla: region lumbar. 54 

Bright no tiene grán confianza enlos 
diuréticos tan ponderados por el doc= 
tor Christison; este último ha preconiW 
zado principalmente .los efectos de la 
accion combinada del cremor de tár= 
taro con la digital, administrado to= 
dos los dias 4 pequeñas dosis; pero los 


este medio los buenos resultados as 
nunciados por-el sábio patólogo inglés. 
Cuando se empleen los diuréticos , eS 
preciso consultar con atencion el es 
tado del órgano afecto; se principia= 
rá' por usar los diuréticos emoliente hs 
como las tisanas de grama nitradas, 
las emulsiones, etc., y despues Se 
recurrirá á -sustancias mas activas: l 
tisana de gayuba parece que ha su= 
ministrado 4 Rayer buenos resultados 
en muchos casos; la dosis es de*/, onza 
para 2 libras de cocimiento,- pudien= 
do aumentarla gradualmente á 1 onza 
y auná 1.+*/,; se preferirá la raiz sec: 
por que.es menos acre y fatiga menos 
el estómago. (Rayer,t. 2., p. 15% 
El polvo de escila ha producido tam- 
bien muy buenos efectos, pero es pre 


medicamento , por que á la dosis 
á 12 granos se hace purgante. Mar | 


Solon pondera mucho los buen: s efec- 


, 


tos del ojimiel escilitico y del vi 


diurético amargo de la Caridad. 
-. Los buenos resultados que.se: har 
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or administrados con precaucion de- 
ajo de las ropas y en la cama de los 
nfermos, ha conducido á ensayar los 
raforéticos: Así es que los médicos 
agleses han ponderado los polvos de 
lower, administrados á la dosis de 
4 8 granos, repetidos tres veces por 
liaz pero tampoco están conformes 
cerca de este medicamento los pató- 
ogos franceses con los ingleses, y en 
eneral no hán podido gloriarse de 
sta medicacion. 
, Martin-Solon cree que la adminis- 
acion de. los resolutivos ó alterantes, 
uede concurrir poderosamente á 
a curacion de la enfermedad de Bri- 
ht, cuando no está demasiado ade- 
antada, pues habiendo ensayado con 
ste objeto las píldoras mercuriales y 
abonosas, de 8 enfermos sometidos 
luso de este medio, 3 solamente han 
entido una influencia saludahle, sien- 
lo digno de notar que estas pildoras 
10 han fallado sino cuando han pro- 
'ocado la salivacion y la diarrea. 
sas fórmulas que usamos con mas 
recuencia, dice este autor, son las 
guientes: 1 dracma de ungiento na- 
wlitano , 2 escrúpulos de jabon me- 
licinal, y unas veces 1 escrúpulo de 
wlvo de escila, otras 1 escrúpulo 
e polvo de cicuta, y habitualmente 
4-6 granos de-estracto tebáico; se 


ermos toman 1,92,3, muy rara vez 
6. mas en las veinte y cuatro horas.» 
Ob. cit. , p, 302.) 

Cuando el sugeto está muy. debili- 
ado y la constitucion muy deterio- 
rada , conviene recurrir á los tónicos, 
udiendo ser ventajosas para reanimar 
s fuerzas abatidas las preparaciones 
lerruginosas 6 las de quina asociadas á 
cila ó al guayaco. 
Cuidados higiénicos. «Es necesario 
vigilar siempre el alimento del enfer- 
mo; pues por lo comun la afeccion:que 
OS ocupa se desarrolla bajo la in- 
fluencia de una mala alimentacion y de 


las privaciones que impone la indigen=. 
cia; por lo que es. preciso remediar 
esta modificacion del organismo. con 


/ 


ride la masa en 24 pildoras. Los en-. 
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un buen régimen. Siempre que los 


accidentes presenten cierta gravedad, 
y la enfermedad esté en su principio y 
se complique con un estado inflamato- 
rio, se debe suprimir el alimento 6 re=> 
ducirle á algunos caldos; si estos acci- 
dentes disminuyen sensiblemente, se 
pueden dar algunos alimentos sólidos 
que se aumentan gradualmente. Co--. 
mo la anasarca por alteracion del pa- 
rénquima del riñon sobreviene en los 
sugetos que se: esponen á la accion de 
la humedad y del frío,.es preciso, en : 
los que presentan esta funesta enfer- 
medad , prevenir la influencia de. se- 
mejante causa, y hacer que vivan ha= 


bitualmente en medio de una atmós=. 


fera caliente y seca. ) 
«Terminaremos recordando que, sl 
el enfermo es bastante feliz para llegar 
á la convalecencia y obtener la com- 
pleta curacion, no debe descuidar: 
ninguna de las circunstancias capaces 
de ponerle al abrigo de las influencias: 
que han ocasionado su mal. Cambio de 
habitacion, de profesion y de alimento, 
son algunas veces las precauciones que: 
necesita para prevenir una recaida.» 
(Delaberge y Monneret , Compend. de 
med. pras., t. 1, p. 114.) 5 
Degeneraciones rl al , Ósea, 
etc. Algunos. autores han  encon- 


trado trasformaciones parciales ó ge= 
nerales del riñon en tejido fibroso ó 


fibro-cartilaginoso; pero no habiendo: 
determinado estas lesiones sintomas 
apreciables durante la vida, ó siendo 

quizá consecuencia de nefritis crónicas, 

no nos podemos detener en ellas. Las 
osificaciones ofrecen algo mas impor= 
tante; unas veces se forman produc= 
ciones óseas parciales, y otras parece 
invadido todo el riñon porla osificacion 
y reemplazado por una masa de sustan= 
cia calcarea. Estas osificaciones, en 
los casos en que los fenómenos se han 


notado durante la vida, parece que han 
¡determinado á veces padecimientos 


muy. vivos, ( 

- Tejidos enéctiles. . La formacion de 
tejido eréctil en el riñon es un fenóme- 
po muy raro, y no se la pnede asignar 
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sintomas especiales. Otro tanto diremos: 
de las degeneraciones adiposas. 
TIL. PRODUCCIONES ACCIDENTALES. 
4.2 Cáncer de losriñones: El cán- 


cer de los. riñones, bastante raro: en: 
los niños y algo: mas:comun en el adul»' 
to, se observa principalmente en los 
ancianos, y acaso estén mias espuestos : 


los hombres que las: mugeres. Casi 
siempre es sintomático de una diatesis 


cancerosa, y se presenta al: mismo: 


tiempo enotros órganos; no'siendo ra- 


ro verle suceder á la ablacion de.un: 


sarcocele; 9, 

-El encefaloide es la produccion can- 
cerosa que se encuentra .con mas fre- 
cuencia; tambien se ha visto el escir= 
ro , la melanosis y lá sustancia coloi= 
dea, separadamente ó reunidos. La 
enfermedad 'principia, segun Rayer 
(6.3, p..676), en la sustancia cortical, 
y de esta se estiende hasta la tubulosa. 
Unas veces el tejido del riñon contiene 
muchos tumorcitos cancerosos, en cuyo 


caso no está casi aumentado de: volú-: 


men y su superficie está desigual, y 
otras está todo ¡ofiltrado de la materia 
carginomatosa, y puede adquirir en- 
tonces dimensiones verdaderamente 
enormes, habiendo desaparecido toda 
señal de la organizacion natural, etc. 

Sintomas. Rayer, cuyas' infatiga- 
blesinvestigaciones han dilucidado per- 
fectamente todas las cuestiones relati- 


Rayer, decimos, ha tenido cuidado de 
advertir que cuando el tumor formado 


por el cáncer no ha aumentado: mucho: 


el volúmen del riñon, es mucho: mas 
dificil de reconocer la afeccion, y pue- 


de considerarsele como en estado laten=' 


te. Algunas veces hay un dolor profun= 
do, persistente, ó tambien agudo y 
dislacerante; pero cuando se han hecho: 
demasiado considerables las dimen- 
siones del riñon carcinomatoso, es po- 
sible reconocer la existencia de un tu- 
mor voluminoso en la region lumbar. 


Este tumor es por lo comun duro, de= 
-Sigual, lobuladó, y seve atravesado de | 


dolores que ofrecen los'caracteres que 


acabamos “de mencionar. En fin ,: en 
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¡Cierta época, y 


fango hematodes, el enfermo orina sans 


| afeccion .tuberculosa ; la que pue 
vas á las enfermedades de los riñones, 


es raro que esta viscera aumente mt 
cho de volúmen... á 


tan mas espuestos 4 esta enferme: 
todas las formaciones de tubércu 


riñones, casi siempre existe al mismc 
tiempo. en «Jos ¡pulmones y aun:el 


«principalmente: en el. 
cáncer de la pelvis. y -en el. caso de 


gre: esta hematuria -rara' vez es per= 
manente; unas veces: la orina. es -san= 
guinolenta y parecida al «agua de-la= 
var la carne, y otras está cargada de 
coágulos, y aun hay acumulacion de 
estos en la vejiga. (V. HEMATURIA 4. 
de este diccionario.) ios 20990040 
-Esraroque los dolores ocasion 
porel cáncer se estiendan hácia el anillo 
y produzcan la retraccion del testiculo, 
como se verifica en la pielitis.- 2005 
La existencia de estos fenómenos, y 
priocipalmente la aparicion de los sin= 
tomas de la caquexia Cancerosa,. per= 
miten. por lo comun diaghosticar:el si= 


tio y naturaleza «le la enfermeda 
debe olvidarse que la hematuria y. 
presencia de un tumor doloroso y de- 
sigual en la region lumbar, son los me- 
jores elementos de diagnóstico... an 

Respecto al pronóstico y tratamiento, 
no difieren en nada de los de las demas 
afecciones cancerosas. (V. CANCERo) El 
opio, hacia el fin de la enfermedad,es 
por lo:comun el único! recurso: que 
queda al médico para calmar los:atro- 
ces dolores que pueden atormentar a 
enfermos £. 2900. vas ld 
-:2.%: Tubérculos, ¿El riñon puede 
ofrecer las diferentes formas. de «ke 


tambien existir en uno solo de: los ele= 
mentos que entran en su -CcOmposici n. 
Cualquiera que sea la. cantidad de ma- 
teria tuberculosa contenida en el riñon, 


abs Y de) ' 
JECIA Y an 


Los sugetos jóvenes y:los adulto: 


que los ancianos, como se verifica en 


Cuando se halla.esta sustancia: en los 


otras partes del aparato genito=urin: Ñ 
rio; en fin seha visto muchas veces: 
la lesion que nos ocupa complicar hi 
PO Ñ Td y A di A 
nefritis albuminosa¿ > 200 60 


«Es «imposible diagnostic 


ie “Y 
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bérculos de los riñones , á no:ser que 
se apodere de ellos el: reblandecimien- 
to y sean espelidos con la orina, en 
cuyo caso se reconocen por.sus ca- 
racteres fisicos. El hecho de esta es- 
pulsión , unido á la existencia desuna 
diatesis tuberculosa, basta por sí solo 
para dar á conocer la enfermedad. 
(Rayer, t. 3, p. 616 y 627.) Hay 


otra circunstancia que puede dar mas 


fuerza al diagnóstico, y.es la de que: 


A- consecuencia: de:unanfiltracion tu= 
berculosa- de los:ureteres:, puede acu. 
mularse la: orina «en la pelvis y los 
cálices, y dilatarlos de modo que tras- 
forme el riñon en una gran bolsa mul- 
“tilocular , que puede reconocerse por 
el tacto y Ja percusion. | 
¿1V. QUISTES É HIDATIDEs. Es pre- 
-ciso. distinguir bien, como lo han he= 


cho todos los áutores,los quistes sim=- 


-ples de loshidatidicos ó acefalocísticos. 
214.9 Quistes simples. 
“comunes, y. cuando. sus paredes son 
«muy delgadas contienen con frecuen- 


Cia: serosidad trasparente , y algunas 


veces: una' especie de jalea: trémula; 
Rayer encontró en un caso colesterina. 


Se observan en la sustancia corti-. 


Cal, en el tejido celular que rodea 
los vasos renales, y enfin en la sus= 
“tancia tuberculosa. En algunos casos 
Son: tan: numerosos que ha desapare- 
cido casi completamente el parénqui- 
ma del riñon y se ha trasformado en 
una masa vesiculosa, desigual y se- 


.Mejante á un racimo de uvas. No sé | 


a haya reconocido «esta. lesion 


durante: la: vida; pudiendo «ser la 


muerte .su consecuencia, cuando las 
vesículas son demasiado numerosas y 
está notablemente alterado el tejido 
del.riñon. FS E de 

12.9 Quistes hidatidicos (acefalocis= 
tos). «Los quistes acefalocísticos de 
«dos: riñones son bolsas- desarrolladas 
Jen el espesor de estos Órganos, por 
lo comun tapizadaz interiormente por 
«tina materia “amarillenta, y que con= 
¿tienen una ó muchas vejigas ,- libres; 
Bo! adherentes , de paredes blancas; 
-semi-trasparentes, elásticas, movibles 


4 


Son bastante: 


do un absceso. 


3/1 
con el dedo y Nenas de un líquido 
claro y fluido.» (Rayer;t.3, p: 545.) 
sta lesion es bastante rara en el hom= 
bre; pero si estos quistes han'adquiz- 
rido cierto desarrollo, pueden dar al 
órgano renal un volumen apreciable 
al- traves de las paredes del abdomen 
por el tacto y la percusion. Al cabo 
de cierto tiempo se los vé algunas 
veces inflamarse,.supurar , “ete. 

Los tumores 'hidatídicos son muy 
dificiles de reconocer, pues hasta tan 


toque rompiéndose la bolsa en' las 


vias urinarias, se hayan espelido los 
acefalocistos , se percibiria con suma 
dificuitad el estremecimiento hidati- 
dico al traves del espesor de las pa= 
redes del abdomen ; pero cuando se 
ha verificado esta rotura es mucho mas 
fácil el diagnóstico. «Los menos grue- 
sos pasan al ureter y á la vejiga y 
son espelidos con la orina. Algunos 
salen enteros, y otros se rompen y no 
presentan ya mas que una bolsa ve 
sicular. Cuando son muy voluminosos 
para recorrer el ureter, ó «son deteni- 
dos por un obstáculo , causan la re_ 
tencion de las demas hidatides en la 
pelvis y en los cálices. Aglomerándo- 
se en estas partes las dilatan conside- 
rablemente y producen tal cambio en 
la organizacion del riñon, que su sus- 
tancia parenquimatosa, comprimida y 
aproximada á la túnica esterior , tie- 
ne poco grueso y aun parece que ha 
desaparecido, ó solo forma un mis- 
mo cuerpo con esta túnica, que no 
ofrece mas que una bolsa de paredes 
gruesas , duras y llenas de orina y de 
hidatides. Estos efectos no puedente- 
ner lugar sin algunos desarreglos en 
las funciones de las vias urinarias, sin 
que sobrevengan accidentes, como 
dolores nefríticos que se estienden de 
los lomos al hiposgástrio y la uretra, 
dificultad de orinar, retencion de ori- 
na, etc. (Boyer, Traité des malad. 
chir., $ 9.) Se han visto , pero rara 
vez , quistes acefalocisticos que se han 
abierto paso por los lomos despues 
de. haberse inflamado y haber forma- 
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El único medio de tratamiento que 
podria aplicarse á los quistes acefa= 
-locisticos del riñon seria el abrirlos 
en los casos en-que se llegase.á com- 
probar la naturaleza del tumor. Si 
este formase prominencia en la re- 


gion lumbar, seria preciso dilatarle.- 


Cuando un acefalocisto detenido en 
el ureter dificultase el paso de la ori- 
na, seria preciso imitar el ejemplo 
de Brachet - y taladrarle. 

V. LomMBRICES. 


Se han encontra=. 


do: muchas especies de lombrices en: 


los riñones del hombre: 1." el estrón- 
gilo gigante , 2." el espiróptero, y 3." 
el dactylius aculeatus. y 
1.9 Estróngilo gigante. Cuerpo «ci- 
lindrico, elástico y adelgazado en sus 
dos estremidades ; la cola del macho 
está terminada por una bolsa de la 
cual sale un solo pene. La longitud 
de estas lombrices varia de 5 pulga- 
das á 3 pies. | 
_ Los accidentes que determinan, son 
cólicos nefriticos , hematuria , a veces 
retenciones de orina en las cavida- 
des naturales del riñon, y por consi= 
guiente la dilatacion de estos órganos 
la formacion de un tumor que pue- 
de abrirse espontáneamente en la re= 
gion lumbar, ó necesitar la operacion 
de la nefrotomía. Moublet ha referido 
un ejemplo curioso de tumor lum= 
bar dividido , del cual salieron mu-= 
chos estrongilos. t 0 
Es preciso tener mucho cuidado 
como ha dicho Morgagni, para no 
confundir estas lombrices con concre= 
ciones fibrinosas sanguíneas. . | 
2.” Espiróptero. Cuerpo cilindrico, 
de anillos muy delicados, elástico, y 
adelgazado en sus dos estremidades; 
boca orbicular; cola del macho en- 
rollalda en espiral, y alas. laterales 
entre las cuales sale un órgano ge= 
nital único. Los mayores. apenas lle- 


gan á 3 pulgadas, y la. mayor parte | 
son mucho mas pequeños. En un cáso | 
citado por Barneit y Laurence. (Med. | 
ehar. transact., t, 2, 3.2 edic..p, 385), | 
una muger espelió por la uretra.mas | 
de 800 de estas lombrices; los.acci= | 


.respondientes. ( V. QUERMES ANIMAL, / 


| otras materias en un estado de com. 
-binacion que:aun.no se ha examinados 
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dentes se verificaron principalmente 
en el cuello de la vejiga. ¿Se trataría: 
de: espiropteros ó «de. estróngilos jó=. 
venestiicod 1550104 0250 ON 

¿En ' cuanto al dactylius aculeatus; 4: 
pesar de la observacion de Curling,; 
su existencia es todavía dudosa. 

ROBLE, género de la familia:de: 
las amentáceas (J.), monoecia polian=. 
dria (L.) , que: abraza muchas .espe=" 


cies, entre las que solo citaremos una | 


que es. el: roble: comun, quercus:ro-=: 
bur L., remitiendo á “nuestros lectores ' 
en cuanto á las demas álos articulos cor=' 


ÁLCORNOQUE, ÁGALLAS.) 2010 

Este árbol, el mas bello y.magestuo=. 
so de nuestras selvas ,. crece en toda: 
la Europa , escepto: én las regiones. 
mas frias. Ofrece á la materia médica, 
su corteza y fruto. GA 

1.2 Corteza de roble. «La corte=. 
za de roble varia segun la edad del 
árbol; cuando es viejo, es gruesa, ás=' 
pera , negra y resquebrajada al este=: 
rior , rojiza al interior; cuando es jó=». 
ven , es menos áspera ó casi lisa, es=. 
tá cubierta de una epidermis gris azu=. 
lada diversamente matizada , y tiene 
un color rojo pálido ó casi blanco al: 
interior. En este caso contiene mu= 


Ñ 


cho.mas principio astringente y tiene". 


un olor ingrato particular que es el. 
que se advierte en: las tenerias. (Gui=- 
bourt , Hist. abr. des drog., 3.2 edic, 
2 ¿psi ll BLAS LS 

Segun los ensayos de Bracomnot 
contiene tanino , ácido gálico :, “AZÚCAR. 


|incristalizable , pectina , tanato de cal, 


de magnesia, de potasa», etc. El tas 
nino que suministra y al que parece. 


ol 


son debidas sus principales propieda=. 
des no se ha examinado en estado de 
pureza. Parece que ademas de estar 


unido al ácido gálico, lo está tambiená 


ha encontrado cortecina en esta corte- 
za. (Soubeiran, Nouv. traité de pharm. 
A, PARAS id o csi 

La corteza de roble , dice. Barbier, 
.es muy acerba; sus principios deter— 
'minan sobre las superficies orgánicas 
con que se pone ea contacto una cons- 
triccion fibrilar muy pronunciada, que 
se siente en los tejidos que están deba- 
jo. Esta accion es tan viva que causa 
¡en las partes muy sensibles, como el 
¡estómago , una especie de crispatura 
fuerte y dolorosa, que produce ansie= 
dad epigástrica, espasmos, etc.; por lo 
que se administra la corteza de roble 
con cierta precaucion, ó uniéndolacon 
sustancias que moderen la accion que 
ejerce sobre la superficie interna del 
conducto alimenticio.» (Traté de mat. 
úmed., l+.* edic., t. 1, p. 397.) 

¡Esta corteza se ha dado en grandes 
¡dosis á los caballos y cabras; un ca- 
ballo ha «tomado en un mes 20 libras, 


mas roja y consistente , y se conservó 
¡dos meses despues de morir sin dar 
indicios de putrefaccion. La cola fuer- 


| 


Iron el tanino en su sangre , pero lo ma- 
¡mifestaron en la orina. En - otro caballo 
¡que también habia tomado gran canti- 
dad , el estómago se habia contraido, 
sos membranas habian aumentado: y 
¡no entraron en putrefaccion etc. (Com- 
¡pte rendu des travaux de |”. ecole vete 
irinaire. de Lyon pour 1811.) 


no La ¿corteza de roble se usó en -la 


Y, 


¡gentes y estipticas que posee contra mu- 
¡shas enfermedades, de lo que eucon- 
¡tramos pruebas en Graleno y Dioscori- 
¡des:; pero los modernos la han preco= 
¡nizado principalmente contra las fie- 
bres intermitentes. Todos los autores. 
¡de materia médica hablan de curacio-' 
ines de fiebres cotidianas , tercianás, ' 
¡dobles-tercianas, etc., que se han atri-' 
¡buido al uso de esta sustancia. 'Asices. 
¡que Cullen (Mat. med... t. 2, pa b7)di- 
¡ce que media dracma de corteza de 
[roble mezclada 'con flor. de - manzanilla 
¡y administrada de dos enidos: horas 
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y se encontró su sangre Mas viscosa, ' 


¡te y el sulfato de hierro no descubrie- . 


¡antigiedad por las propiedades astrin-' 


pudieran. resultar en la mayor 
te. de casos si se,-administrase á'vla al. 
“ta. dosis que exige necesariamente 'él 
tratamiento de una. fiiebre intermi- 
lente. ; Pie AS: : 
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en la intermision..de- las fiebres., im= 
pide la repeticion de los accesos. Van= 
ters alabó . igualmente (Remediorum 


etc., p. 215) esta. corteza como febris 


fuga. Percival y Fordice «añaden «Ja 
genciana en los: mismos casos , y Vauz 
Rotterdam un poco de quina, sal amo= 
niaco y opio, queal pareceraumentan su 
eficacia. (Merat y Delens, Dict. univ, 
de mat. med., t. 5, p. 583.) Barbier 
refiere (loc. cat.) que-.en un arrabal de 
Amiens , donde hay. un molino para 
reducir á' polvo: la. corteza; de. roble, 
se observa que los operarios. que vi- 
venentre el polvo que se desprende 
de las cortezas por la pulverizacion, 
nunca han sido atacados de fiebres in-. 
termitentes, al paso que los quese 
ocupan en otros trabajos y los habi= 
tantes de este arrabal húmedo y pan= 
tanoso , contraen con frecuencia estas 
enfermedades, particularmente en el 
otoño. Gon relacion á este último hecho, 
dicen Trousseau y Pidoux (Traité de 
therap.,t.2, p. 22.) que no lo dudan, 
puesto que Barbier lo afirma, pero: que 
como en otros paises, los obreros 
destinados á la pulverizacion :de esta 
corteza padecen lo mismo que los: de- 
mas fiebres intermitentes, la especie de 
inmunidad observada en este caso 
debe. atribuirse á algunas .circunstan- 
cias que aun. no se han apreciado: con 
venientemente. Por.lo demas, es pre= 
ciso conocer que el mismo Barbier no 
está al parecer muy persuadido: de la 
eficacia antiperiódica de la corteza de 
roble, lo que es fácil de juzgar por/ 


todo. lo que-dice' acerca de los ensayos. 


que ,se han hecho con «esta. sustancia 
de las diferencias que existen quimi- 
camente hablando. entre ella y la qui- 
na, y en fin de los inconvenientes. que 
par- 


«Merat y Delens dicen que la proz 
piedad astringente. «de .la: corteza de 


,»roble'hizo creer á Porta que podia 'ad- 


ministrarse. contra Jas hemorragias 


Sl | oa 
activas Ó pasivas, principalmente las 


del útero, y la da en pildoras de243 | 


granos que repite de dos:en dos horas 


asegurando que en tresaños que ha usa- | 


do este medio , solo dos veces ha deja- 
do de producir buenos efectos; asies que 
laconsidera como especial contra estas 
enfermedades, y como preferible á cual- 
quiera otro astringente por la prontitud y 
seguridad de su accion (Revue. med., 
t. 3, p.' 493); por lo demas se concibe 
queno alcanzaría á- contener una he- 
morragia por alterarion del tejido del 
órgano uterino , como las que sobre- 
vienen en el cáncer, etc. El estómago 
la lleva bien.: El doctor W. Howison 
ha propuesto últimamente el cocimiento 
del polvo de corteza * de: roble cón 
alumbre para detener la epistasis; pres- 


cribe media onza de este polvo para ¡ 
cocerlo en tres libras de agua hasta que 


quede en dos, y añade media drac- 
ma de alumbre, cuyo liquido inyecta 
abundantemente y repetidas veces en 
la nariz ó en el sitio de la hemorragia; 
se puede. poner una compresa ó un 


Jechino dehilas empapado en este co- 


cimiento astrinzente , y aun cree que 
se puede suprimir el alumbre. (Revue 


med., 1826, t. 3, p. 306.) Tambien se 


ha usado el cocimiento de dicho polvo 
en inyeccion: contra la leucorréa; en 


lavativas en ciertas diarréas' mucosas; 


en gargarismos contra la relajacion de. 


da uvula, contra la angina mucosa, 
etc., en fomentos sobre lasúlceras gan- 
grenosas, tumores frios ; etc.» (Loco 
«Quo )': IO] 0, SR ES UL 0 5 107 
La corteza de roble” se administra 
- como'se acaba de ver en pildoras' 

en cocimiento. Segun Alibert (Vou- 
veaux elem, de thérap., 5.* edic. t. 1, 
p. 95), tambien se puede prescribir su 


A 


ROBLE: 


| Alemania: contra la raquitis , de una 


-polvo en forma de electuario', 0. em-. 
-plearla en forma de estracto “acuoso: 


¡tambien añadiremos.que cubriendo con 


-su polvo+las ¡úlceras gangrenadas' se. 
detienen los progresos de la putrefac=. 


cion... 05: 4 
¿2,2 Frutos «de roble ó bellotas. El 
fruto del. roble consiste .en una nuez 


¿eval, «prolongada , contenida: en::una 


hipocondria, etc., y tambien parece que 
es :antihelmíntico. (Coste «y * Villemet, 


en la tisis y atrofia de los niños. El 
|-doctor Barras asegura (De la gastralgie, 
| + 265) que la infusion : dulcificada de 


cápsula escamosa que cubre su tercio. 


sciences med.,t. 16, p. 160.) 000% 

Segun Bourlet , se emplean las be=' 
llotas en Turquía como analépticas; 
las entierran por algun tiempo con el 
fin de que pierdan su'amargor; des= 
pues las secan y tuestan. Su polvo | 
mezclado con azúcar y aromas cons» | 
tituye el palamoud: Y adn y el! 
racahout de los árabes ; alimentos 'de | 
fácil digestion , que nosotros sustitui= 
mos habitualmente con una mezcla en | 
que en lugar de bellotas empleamos | 
el cacao y las féculas. (Soubeiran, ' 
Nouveau traté de pharm. t. 2, p. 129.) 

«Las bellotas, dicen Merat y Delens | 
(loc. cit.), se han usado mucho en me= 
dicina , no solo desde la mas remota: 
antigiiedad sino tambien entre los mo-= 
dernos, especialmente, por Haller, Sco= 
poli, Rosen, etc. “Tostadas se. han 
aconsejado. en el coqueluche , y segun | 
Hafeland el cocimiento ha sido muy; 
eficaz en esta enfermedad en el ins= 
tituto policlínico de Berlin. Tambien 
se ha administrado con: ventaja en 


á dos dracmas por taza 4 manera: de 
café. Avenbrugger y Marx han reconó= 
cido en este cocimiento una propiedad | 
desobstruente, y le han prescristo en 
la consuncion , marasmo , histerismo, 


Mat. méd. indrg , p: 134). Marx 1 e: | 
comienda :las bellotas principalmente 


ellotas tostadas y «reducidas 4: polvo 
es muy útil para facilitar la digestion, ' 
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tomada 'á manera de café, despues de 
comer , y que de este modo se han 
curado algunas disepsias y aun gas- 
tralgias. En fin las bellotas así como 
sus cúpulas se han prescripto como 
astringentes en las diarreas mucosas, 


y, Wiekard las administra en las afec- 
ciones nerviosas, etc. | 
_»Thuessing y Stolte- han emplea- 
do con buen éxito las bellotas contra 
las escrofulas (Journal génér. de mede., 
t. 2, p. 142). Schroeder parece fue el 
die descubrió las virtudes de la be- 
llota contra esta enfermedad y. en el 
raquitismo; y á:su imitación Mars la 
ha indicado en las caquexias.» (Spren- 
gel, Hist. de la'med., t. 8, p. 492.) 
¿La dosis á que comunmente se han 
empleado las bellotas tostadas y pul- 
verizadas , para la preparacion de la 
iafusion de que acabamos de hablar, 
es de una á dos dracinas para cada ta- 
za de agua. Pero como han observa- 
do Davy y Loewig autor del análisis 
que hemos citado, sus propiedades tó- 
nicas parece que disminuyen por la 
torrefaccion , y que por consiguiente 


convendria abstenerse de ella ó cuan-- 


«do mas hacerla muy ligeramente. 
RODILLA (enfermedades de la). La 


estension de “esta articulación , sus. 
usos y su posicion superficial la es- 


ponen á muchas lesiones. 


Bouvier ha clasificado estas enfer= 
medades del modo siguiente (Dict.: 


de med. et chir. prat. t. 9, p. 180): 
1.* Desórdenes materialescausados por 
una violencia estraña, contusiones, 
torceduras , heridas, roturas de liga- 
mentos ó de tendones, fracturas: de 
los huesos, y lujaciones de la rótula y 
de la pierna. [1109 -29A0IpA je 
12.* Trritaciones vasculares , nérs 


e 


vi0sas, secretorias 'y nutritivas, ar= 


Aritis aguda ó crónica, reumatismo, 
gota, hidartrosis, cuerpos estraños 
articulares, tubérculos, induraciónes 
crónicas del tejido 'celular" y «de' los 
ligamentos , degeneracion” fungosa 
de lá sinovial'ó tu. 


' Tomo VII, 


| ] ores blancos, abs: 
cesos, úlceras , caries de lostcartilas: 
805, necrósis, espiña ventosa de las" 


ts ED 
estremidades oseas, adhesion y sol- 
dadura desus superficies 6 anquilósis, 
inflamacion, hidropesía, y cuerpos es- - 
traños delas sinoviales tendinosas ú 
de las cápsulas mucosas que rodean 
la articalacion. ? Le 
3. Modificaciones -de nutricion y 
de desarrollo que: cambian la: forma, 


¡las dimensiones y la densidad de las 


partes que componen la articulación, 
y de aquí la falsa anquilósis y diasta- 
sis y desviaciones. do 
L' Fracruras. El fémur, la tibia 
y la rótula pueden fracturarse,'ya 
sea aisladamente ú' ya todos 4 la véz, 
ea sus porciones articulares, de lo 
que resúltan las fracturas llamadas de 
la rodilla. Las particularidades con- 
cernientes á estas lesiónes, se hallan 
en-los artículos FRACTURAS en general, 
FemUr, PreErNA, Dipia y RóTULA. 
IT. Lusacionés.: Las lujaciones de la 
rodilla propiamente dichas comprenden 
las de la rótula y las-de la' pierna sobre 
el fémur, pero aquí solo trataremos de 
las ultimas que se han designado mas 


"particularmente con este nombre. Pa- 


ra las otras, V, RóruLa (lujaciones 


¿de lad. 


LUJACIONES DE LA PIERNA. Nunca 
han estado enteramente acordes los 
autores sobre las diversas especies de 
estas lujaciones, y aun que las dispu- 
tas se suspendieron por un momento, 
volvieron 4-tomar nuevo calor en :es- 
tos últimos años. Hipócrates admite: 


la lujacion hácia adentro «como la mas 


comun ; despues la que se verifica hí- 


cia fuera, y en fia, algunas veces la 


que tiene lugar hácia la corva; admite 


segun parece lujaciones- completas ' y 


lujaciones incompletas. Celso 'no'indi- 
ca sino las lujaciónes 'hácia adentro, 


hácia' fuera y hácia atrás; pero no se 


ocupa de establecer las “distinciónes' 
de que acabamos de háblar. (Oéuv. de 
Celse , trad. de Ninnmin.*t.:2.) Galeno 
y los Arabes consideran como.impo-= 
siblé la lujacion hácia” adelante. Pos- 


teriormente; 'Duverney “ha: sostenido 


esta opinión ; que Fabriciode' Aqua=' 
pendente y Páréo habian casi destruido; 


ha 
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porque admitian la posibilidad, pero 


EAS) 


sencilla, enumeracion de.estos 


sobre las. Iujaciones.. laterales, . los 
prácticos deben hallarse muy embara- |. 
zados.» (Velpean.) Añadiremos en se-.|. 
guida que los trabajos muy recientes 
de Velpeau (Dict. de med., 2.* edic..: 
t. 4/) y los. de Malgaigne (Arch. yen. 
de:imed, , 3.2 serie,t. 1. p. 445) están. 
igualmente en oposicion en algunos re- 
sultados. Esta esposicion histórica.bas- 
taria para hacer ver las muchas dudas. 
que todavia ofrece este asunto, delo. 
cual volverémos á ocuparnos al mismo . 
tiempo que tratemos de los hechos que ' 
han motivado estas OpinIONes.. 40. 
Antes de pasar mas adelante, con=! 
vendrá,: como observa Velpeau, re- 
nurciar á la denominacion de luja-. 
ciones de la rodilla que muchos auto-, tro) de Gerdy (Archi 
res emplean todavia, porque puede. p-. 163), un, caso de J. Úlo 
dar lugar á. errores que se han repro= | tambien; es. en parte ateral (Du 
ducido' muchas weces , y es preferible | med., 1.+,edio,, arte LuJacIoN 
decir ANujáciones de la terna Ó mejor: que'¡Velpean . dice: habe 0 
Iujaciones| de. la a oo á estu- pero queno pnalizÓsio 201904 


un ejemplo (Bullet, de therap», $ 
97) muy característico; 6.?..el 
valette (Journ. complementa; A 
327) es de los. mas.co layen 

Louyer—Villermay h | 
caso que se puede clasi 
lujaciones completas háci 
le-habia observado en; la. 
Benjamin, Constant ((Gaz...1 
728, año. 1834); 8.” queda £ 
caso misto (hácia adelante y 
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e A estas observaciones, de las cuales 


algunas como lo veremos , sou irrecu-. 


sables, para establecer el hecho que 
estudiamos, se pueden añadir algunas 
otras que Malgaigne cita en su escelen- 
te memoria crítica del artículo de Vel- 
eau, tales son una lujacion completa 
de la tibia hicia adelante por Royere 
(Mem. demed.chir. et pharm. milit., t. 
41, p. 310), una lujacion completa há- 
cia adelante, de Schraeider (Bibliot, 
de Richter, t. 6, p. 41), y en fin un 
hecho de Santiago Malgaigne, (loco cit., 
Ú 13) que deja algunas dudas sobre 
la lujacion completa. AKñadiremos á es- 
tas observaciones un ejemplo recogido 
E Marjoln, segun dice Lendet, de 
Ruan (Legons de chir.), pero que no 
sabemos se haya publicado; “ademas 
—Marchessaux dice que en el Hotel-Dieu 
de Ruan se cita una lujacion de la ti- 
biaháciaadelante observada en una jo> 
ben y producida en las dos piernas á 
la vez; esta enferma fue asistida y cu- 
rada por Flaubert, padre, en 1327; 
pero por desgracia este hecho curioso 
por tantos conceptos ha quedado iné= 
_dito , por lo que nc es posible sabér si 


la lujacion era-completa en los dos ca- 


-S0s y ni.aun en uno solo; sin embargo, 
la tradicion se declara por la afirmati- 
ya. En resumen, se pueden aducir 


hechos incontestables para establecer 
¿la posibilidad de la lujacion «completa: 
de la tibia hácia adelante. “ 
b.' Incompletas. «A diferencia de 
las lujaciones completas, las incómple-=" 
tas Casi nunca se verifican hácia ade-= 
| letal de San Luis. (Areh., loc.cit., p. 39.) 


lonte» (Vélpeau, ob. cit:, p. 104). 


Pero acabamos de ver que de las” 
diez y ocho observaciones citadas co=' 


a completas en este senti- 


do, muchas de ellas son por el contra-. 
_rio:ejemplos indudables de lujacion 
_¡acompleta. Malgaigné añade una 'ob=" 
.sérvacion tomada de Percy y “otra de” 
-W. Blizard (London, Med. gazette, t. 


Mi OE 4 y Es dedito Arda es 
2.2 LUJACIONES HACIA "ATRAS, a; 

Completas. Velpeau refiere' seis 'ob- 

servaciones: una de Heister (Inst. chir., 


* 


Se 
t. 1, p. 259) que no significa abso- 
lutamente nada, y otra de Delamotle 

ue Tío es mas que un di bc 
de lujacion lateral esteraa incompleta: 
«La parte interior del fémur estába das 
si enteramente encima de la parte su= 
perior de la tibia, habiendo quedado 
fija la mitad de la rótula sobre esta 
parte del fémar y la otra sin apayo 5» 
la observacion que ha ' dado: Sanson 
(Diot. cit., 6.11, p. 273), y queruando 
menos ofrece algunas dudas; la de 
Walshman (+4 de A. Cooper), que solo 
tiene de concluyente el afirmarlo asi 
su autor, y que Malgaigne escluye da 
este cuadro; en fin, la observacion de 
Blanchard (Acad. de med., t. 4, p. 
45%) y una que recogió Velpeau com- 
pletan esta enumeracion. Malgaigae 
ha referido otras dos, una de Wise= 
maa (Eight, chirurgical. treatises), y 
otra de Abernethy (Lectwres of surgery, 
Lancet London). Estos hechos, sobre cu» 
yos signos tendremos ocasion de vol- 
verá hablar, probarian hasta crerto 
punto que las lujaciones completas há» 
cia atrás son raras y mas aun que las 


hácíia adelante, mientras que Casi siem- 


pre se ha dicho todo locontrafio, 
“b.' Incompletas. De estas “luja= 
ciones Velpeau repite lo qué ya ha= 


bia dicho delas lujaciones incomple= 


tas hácia adelante, y es que no suceden! 
casi nunca: Malgaigne , que admite 
su existencia, ha reunido muchas obser= 
vaciones; una de ellas copiada de Las: 


sus (Pathol. ohirurg.,£. 2, p. 193), y 


etra recogida por él mismo en el hospi- 


3.9 LUJACIONES LATERALES. 4G.: 


Completas. «No he hallado ningun 


ejemplo “de lujacion completa hácia 
dentro ó hácia fuera. En un caso cita» 


do por Gerdy- y en otro de los de A. 
Coóper se ve bien que uno de los hue- 
sos- se habia dirigido hácia adéntro; 


pero como estaba principalmente “dis- 
locado hácia adelante , esto no merece 


| el nombre de lujaciones laterales, «que 
“hasta ahorá parece que hansido siem- 
pre ¡ncompletas.» “(Velpeau , loco 


cit. 10075) 9 


. 
:. 
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b:.. Incompletas. Estas «se. han :ob- y base 4 muchas .de esas descripciones 
servado muchas veces.. Podria creer- | embarazosas y embrolladas.de Injacio= 
se, sin,embargo que son mas raras que | nes antero-posteriores.,-laterales.co | 
las. ¡antero-posteriores , pues que Vel- | pletas, ó.. incompletas, y sobre. las; ue 


y My 


peau.no,ha hallado mas que.ocho ob- | disputan los .comentadoresy .0100.9.1. 
servaciones: En estos casos la tibia to- |... Asi pues ,-.1.% uno de los. -cóndilos 
ma una posicion trasversal, ya hácia el | del fémur puede abandonar la fosita 
lado esterno.ó ya hácia el interno, y | tibial quedando el otro en.sa lugar; 
entonces se verifica entre los cóndi- | entoncés. nose produce: una Jujacion 
los del- fémur y las facetas correspon= | hácia adelante ni lateral, sino una dis- 
dientes dela tibia: tal cambio ,que en | locacion entre. estas dos direcciones 
los casos. mas sencillos y en una luja- | combinadas, y no hay mas que una 
cion trasversal interna , por ejemplo, | mitad de la articulacion dislocada ; 2.9 
la faceta interna de la tibia abandona | la tibia puede esperimentar una rota= 
el cóndilo interno del fémur, el cual se | cion sobre su eje, y sus dos facetas: 
apoya sobre la faceta tibial esterna | abandonar los cóndilos del fémur 
que «ha reemplazado á: la otra y par dirigirse la una hácia. adelante y 
abandonado Al cóndilo. fémoral es- | la otra hácia. atrás ;.3.* en. fín, tam-= 
terno, que queda libre. Podria haber | bien puede suceder que despues de 
porción intermedias á la que aca-| una lujacion lateral , el miembro gire 
amos de señalar , pero la anatomía 
esplica que esta debe ser.la. mas fre- 
cuente. El estado menos completo de 
lujacion será aquel en que las. fositas 
de la tibia, en Jugar de cambiar com- 
pletamente de relacion con los cóndi- 
los femorales correspondientes , espe- 
rimentasen sin embargo un movimiento 
lateral que permitiese. al centro. del 
cóndilo del fémur descansar ¡sobre su 
circunferencia, en lugar de apoyarseso- 
bre.el fondo desu cayidad, pues de este 
modo las cabezas del fémur correspon- 
derian entre el fibro—cartilago semilu- 
nar.y.el borde esterno de cada faceta. 
Velpean dice que dos enfermos .ob- 
servados en el hospital de Guy, «ofre. 
cian ejemplos de esta variedad. anató- 
mica» (Ryan's journal, 1836 , 1, p.. 
339.).Siha sido preciso admitir. esta 
variedad de, lujacion enel hombro y | Jambien 
en la cadera ¿por qué no se la ha de.| puede sobrevenir cuando la pierna re= 
Saponer posible en ¿la rodilla? : ,,.,, | cibe 1 muse 
_. ¿442:, ¿LUSACIONES MISTAS- Creemos. ea 
poder .colocar-hajo este, nombre diver=, 
sas. variedades de lajacion de la rodi-, 
la,: cuya posibilidad se concibe, que, 
.Pueden: producirse en :el cadáver, y. 
que parece. se han.observado..en .mu= | 
chas circunstancias ;.pero que no ha- || e dirige 
siendo sido. 'siempre. bien,obseryadas . rodilla,, . peroademas es preciso ., 
9 descritas: , han servido ¿4,veces. de: encuentre un punto de: apoyo. hácia la, 


* 
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pantorrilla ó cerca de la articulacion, 
cuando la lujacion se verifica, por. el 
movimiento del muslo.... Así es ¡como 
las violencias. accidentales dislocan la 
tibia, obrando sobre: la pierna ó so- 


bre el muslo como una palanca: de ter- 


cera especie, mientras que los otros 
huesos de los miembros representan 


CasI siempre una palanca de la primera 


especie en el momento de dislocarse.» 
(Loco cit., p. 97.) 


-Malgaigne que ha examinado con de-. 


tenimiento el modo de producirse las 


Injaciones anteriores y posteriores, se 


espresa en estos términos : «(reo que 
en el mayor número de casos la luja- 
cion hácia adelante es debida á una 
estension forzada que el fémur eje- 
cuta entonces como una palanca de 
primera especie , representándose la 


potencia, en el mayor número de ca- 


sos, por el peso del cuerpo, y obrando 
sobre la estremidad superior de este 
hueso , cuyo punto de apoyo es la 
parte anterior de los cóndilos de la 


fibia, se limita la resistencia á los li- 


gamentos laterales y posteriores, sin 
Meer nunca emplear mas que el corto 
brazo de la. palanca que está repre- 


sentado por ¡la estension antero-pos- 


terior de los cóndilos del fémur.....». 


la sobre el muslo y detenida por un 


obstáculo que obra sobre la cara an- 


terior de. la tibia; entonces el fémur 
se desliza hácia adelante impelido por 
el peso del cuerpo 'ó.. por una violen- 
Cia esterior que obre sobre la cara 
posterior. La flexion de la pierna, re- 
ajando los ligamentos laterales y pos- 
teriores., hace, que las superficies ar- 
Ufplares. estén menos apretadas ¡una 
e 


contra otra , y de este modo: destru- | 


ye: la resistencia que'sus desigualda- 


des recíprocas opondrian. á la dislo= 


cacion.» (Malgaigne, loco.cit.,.p.. 159.) 


¿¿Lasi todas las: observaciones com-= 


prenden sugetos, de veinte á treinta 
años de edad , :escepto la. de Malgaig 
ne;que tenia. diez. y. seis y la de Gar- 


' del miembro 


349 
de que tenia de cincuenta y cinco á 
sesenta. .. ' | / 

. Dracwostico. 41,2 Lujaciones hú- 
cia adelante. Segun Velpeau, los cón- 
dilos de la tibia sobresalen por delan- 
te de la estremidad inferior del fé- 
mur , y la rótula mas elevada que de 
costumbre é inclinada á la derecha 6 4 
la izquierda propende á volverse hácia 
arriba por su cara cutánea. Debajo y 
delante, del muslo se ve una escotadu- 
ra profunda , y los cóndilos del fémur 
que sobresalen hácia atrás parece que 
están hundidos en la pantorrilla ; la 
cara posterior de su escotadura vuel- 
ve á obrar contra el nervio popliteo 
interno , la vena y la arteria popli- 
teas , cuyos latidos es imposible sen- 
tir en algunas ocasiones, y el acorta- 
miento es á veces de muchas pulga- 
das. Estos signos se aplican á las lu- 
jaciones completas; Velpeau pasa en 
silencio la de las incompletas por creer 
poco en su existencia. | 

Lavalette se persuade que ha en- 
contrado un signo con el que se pue- 
den distinguir estas dos variedades. 
Cree que la pierna puede estar do- 


¡blada en las lujaciones, completas , lo 
' que nunca sucede en. las incompletas, 


Ñ $ Ti 


pero este medio es insuficiente. 
Concibo del modo siguiente el meca- | 
nismo de la lujacion hácia atrás: la 
La debe estar mas ó menos dobla-- 


_ Malgaigne se funda por el contra- 
rio en la posicion de la rótula: «Cuan- 


do la tibia, dice , no se disloca mas 


que la mitad , la rótula no puede me- 
nos de ser impelida un poco mas ade- 
lante con ella, mientras que si está 
completamente dislocada puede y debe 
hallarse descansando sobre su cara ar- 
ticular. Hay ademas un enorme au- 
mento del diámetro antero-posterior 
que rara. vez-se ha no- 
LA ME NA ' 

2. Lujaciones hácia atras. Vel- 
peau de quien hemos tomado el artí- 
culo relativo á las lujaciones hácia 
adelante, las caracteriza del modo si- 
guiente : salida: preternatural de los 
cóndilos del fémur hácia adelante, ró- 
tula deprimida, su cara anterior mira 
hácia abajo y en la parte inferior hay 
una escotadura manifiesta. Añade tam- 
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bien la presencia de los cóndilos de la yla posicion de la rótula fija: 
tibia en la cavidad poplitea: Mirada: -cóndilo femoral interno, 
por detras, la pierna no ha perdido | vir de guia. En la lajacion 
“nada de su longitud, pero si se obser- | terna sucede' todo lo” contra 

ya por delante parece mas Corta ' y el fia, si ademas de la rotación 
“ muslo ofrece uña disposicion inversa. locación: lateral, las salidas “y las 
“El acortamiento es menos que en las intraciones participan de esta 
lujaciones hácia adelante. En fia, in- | nacion. Los movimientos -son + 
dica la tension del ligamento rotular | los vasos casi imposibles-y «e 

y la retraccion sobre la escotadura ¡n- [| LESIONES PATOLOGICAS.  L 
ter-condilodéa de la tibia p. 97). Mal- | res bablan muy poco respecte 
gaigne por su parte indica la salida. parte de la historia de s1 
de los cóndilos de la tibia hácia atrás. de la rodilla, y lo que á 
por encima del nivel del fémur, pe- | NOS compete es indicar est 
ro esto es dificil; despues la dilata- | per o no llenarle. En uno d los | 

posterior que | chos de Percy Ch airoso 


G 


“cion del diámetro antero-posterior que | 
por término medio llega a 50 líneas, 
mientras que la lajacion incompleta 
no da apenas 45, La cara anterior de 
la rótula mira casi directamente hícia 
abajo cuando la pierna se halla es- 
e a e TRIO PT 

3. Enjaciones «laterales y mistas. 
«Cuando el cóndilo está dislocado y. 
vuelto hácia adelante, hay mas arri- 
ba una depresion grande, la rótula 
invertida hácia fuera está como dis- 
locada sobre el cóndilo esterno . del 
fémur , el cóndilo interno de este so- 
bresale mucho hácia .atras,, .y el lado 

«correspondiente de la pierna está de- 

rimido por abajo. Al lado esterno de 
ha A Clación hay desigualdades. Si 
la lujacion se ha verificado hácia atrás, 
la rótula se vé hácia dentro, y las 
eminencias y escavaciones se encuen- 
tran en sentido inveráo de las pre- 
cedentes. El «cóndilo esterno dislo- 
cado hácia adelante impele la rótula 
hácia adentro y deja hácia delante una 
depresion,,del mismo modo que pro- Ch 
duce otra hácia atrás y debajo del 
cóndilo femoral. correspondiente. Si | 
se dirigo hácia:atrás, la rótula se des= 
liza hácia fuera y la escavación an- 
terior se vé por debajo de la poste- 
rior mas arriba del cóndilo esterno 
del fémur.» (Velpeau,). En las luja= | 
ciones laterales internas la salida de la. 
tibia y la depresion del fémur en el 
lado interno de la rodilla, y una dis- 
posicion opuesta hácia fuera junto con 


hácia adelante ocasio: 
pe violento de la palanca" 
bestrante) hubo rotura de los 
tos cruzados. El reconocimiento de 
rodilla de Benjamin Constant, que e 
zo una lujacion bl hácia adela 
te en una caida que dió sobre un pl 
incliñado,, presentó 4 Marc, L 
s 


aja 
| plota de la pierna hácia al 
'rastra los ligamentos latera 
que el músculo triceps y 
pueden estar desu unida! 

'trarse rasgados algunas vec 
vios y los vasos. Por 
visto que la laj acion h 


=sible en rigo 


A 


oe ls 


No todos los cirujanos están” acordes 
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en cuanto.á las lujaciones simples y. 
bien. reducidas. Perey.las considera: 
como-sumamente graxes, aunque sean 
incompletas. Larrey se contenta con 
aconsejar el uso de Jos medios-pro- 
pios para favorecer la formacion de la. 
anquilosis.. Yelpeau, como hemos di- 
chio , ha visto por. eliresumen que-hizo 
de las 21 observaciones,.que los casos 
en que seha intentado la reduccion, 
el'éxito ha correspondido á los esfuer- 
zos del profesor, sin que haya habido 
supuracion ni inflamacion aguda, com- 
pletándose la curacion casi siempre 
en el término de uno á tres meses; 
en una palabra, en wa tiempo demasia- 
do corto: para que los prácticos, que 
han seguido este tratamiento se ha-=. 
cando sorprendidos. Pero cuan- 
lo se lee curacion completa , se debe 
entender la desaparicion de acciden» 
les existentes ó bien el restablecimien- 
to de las funciones del miembro , no- 
tando sin embargo, si se examinan las 
observaciones con atencion, particular- 
mente las que se han seguido bien 
y se han completado despues, que 
casi siempre quedaba debilidad en el 
miembro y.aun tendencia, á Ja.claudi—- 
CIO. bir tn 

- TRATAMIENTO. Lo primero que 
observa V.elpeaues que esta enferme 
dad ha parecido tan peligrosa, que 
á los ojos de autores recomendables, 
el único remedio es la amputacion del 
muslo. Percy (Bull. de. la fae:,.t. 5y. 


EN 


emo, e pr que para salvar. un 


nfermo , se pierden. ciento cuando se 
Jgue cualquiera. otro. métedo. Esta 
ra ya la opinion de Heister, á pesar 
del éxito que habia obtenido condu- 
ciéndose de distinto modo. Recien 
lemente, Larrey (Mem. de.l Acad. ro- 
yal de med. t. h, p. 165) defiende 
ambien el mismo principio, y Bucquet : 
1e le combate, parece mas bien:incli-. 
arse en.su favor, puesto que su en=- 
ermo sucumbió , mientras que. Percy. 
1e ha amputado Jos suyos;los ha.cu= 
rado. El profesor de la Caridad; que: 
wcabamos de citar , dice que lá ampu-- 
lacion no está ind icada si:no en ciertos-' 
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casos dados,-cuando, por ejemplo, 
la lujacion está acompañada: 1.” de 
la rotura de todos los ligamentos y 
de los vasos; 2. de una herida es- 
tensa dejando las superficies al descu- 
bierto, y 3.0 de una infiltracion ó de 
un derrame que hacen que la gangrena 
sea casi inevitable. Esceptuándose es- 
tos casos, es preciso intentar la reduc- 
c10N. d o 
Los autores:de nuestros dias.no ci- 
tan, por lo general, mas que un mé- 
todo. Sin embargo, segun Malgaigne 
(ob. cit. , t. 1%, p. 160), los antiguos 
empleaban dos: uno para las lujacio- 
nes laterales y- otro para las lujaciones 
Hácta atrás. Antes de lá flexion vio- 
lenta que se practicaba despues de 
haber colocado una venda arrollada 
en la flexura dela corva , se favorecia 
esta flexion colocando el talon tanto 
en-la corva como en la. axila:con el 

objeto de proporcionar un: punto de 
apoyo sobre el que se hiciesen girar 
los huesos para obtener la flexion 
completa. Los Latinos llamaban á esto 


-calcitrátio. 


Nos falta hablar del método de la 
estensien, que se practica haciendo la 
estension sobre la pierna y el pié. En 
un caso de. lujacion hácia adelante, - 
Lavalette cogió la pierna con ambas 
manos hácia la parte inferior, de mo- 
do que los cuatro dedos de cada una 
quedasen detras apoyados en loscóndi- 
los. del fémur, y los dos posteriores 
delante sobre la estremidad : superior: 
de la tibia. Dispuestas así las manos,. 
hizo la contra estension y contribuyó á. 
la estension con los dos pulgares colo- 
cados sobre la tibia que empujó hácia 
abajo; al mismo tiempo juzgó por la 
posicion de sus dos-dedos, el camino 
que la estension' practicada: por un 
ayudante hacia: recorrerá la estremi- 
dad dislocada de la tibia. Cuando cre 
yó esta estension suficiente, comprimió 
con fuerza por delante los cóndilos del 
fémur que, al volver á su lugar , hi- 
cieron un ruido que -oyerón: todos los 
asistentes. Enlas lujaciones háciaatrás,. 
Velpean aconseja dirigir:el pié un po- 
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co adelante durante la primera trac-" 
cion: entonces, dice, el operador di- 


rige hácia atras el fémur con una mano, | 


mientras que con la otra trae hácia sí 
la estremidad de la tibia, pero de mo- 
do que nointente dirigir la accion en 
sentido inverso sobre superficies ar- 
ticulares hasta que las tracciones ha- 
yan aproximado los bordes lo suficien- 
te. Para lás lujaciones laterales deben 
emplearse arboleda 

- Despues de la reduccion se reco- 
miendan los tópicos resolutivos y los 
vendajes compresivos metódicos; en 
los sugetos robustos es preciso, desde 
que amenaza la fiebre ó los sintomas 
inflamatorios , recurrir á las emisio- 
nes sanguineas generales ó locales. En 
fin, habrá necesidad, segun las cir- 
cunstancias, de que el enfermo guarde 
por mas Ú menos tiempo cama, cui- 
dando por una parte de evitar los mo- 
vimientos fuertes de la articulacion, 
y por otra una inmovilidad cuyos re- 
sultados podrian ser la anquilósis. 

-5.9 “LUJACIONES COMPLICADAS. Las 
lujaciones de la rodilla pueden com- 
plicarse con heridas, como sucedió 
con la lujacion que yá hemos indicado 
segun Percy.Larrey refiere otro hecho 
de esta clase. Una cuestion se nos pre- 
senta en este caso que es la siguiente: 
¿Deberán llamarse lujaciones compli- 
cadas á todas aquellas en que hay una 
herida cualquiera en las partes blan= 
das de la articulacion producida por 
laaccion del cuerpo vulnerante, que 
ha dislocado las superficies articulares, 


po en movimiento; ó solamente aque- 


llas en que la: herida es el producto: | 


de la misma dislocacion llevado: mas 
allá de los límites que permiten la es-' 
tension sin rotura de las partes blan=. 
das? Malgaigne (p. 149) adopta esta 


última denominacion, pero los demas | 
patólogos apenas tocan estos porme-= | 


-norés. 4% es 
El cirujano que'acabamos de: citar 
coloca: .en esta clase una observación - 


de, Bucquet (Bullet::de la fac: de med., ' 


t.-3,; pu 318); pero se ¡conocen ótros 


rado, sin que quedase á los lados mas” 


heridas que «penetran “en la: articula- 
como una bala ó cualquiera otro cuer- | : se 
debe pensar en ella en circunstancias 


Y indicar 000% 


| semi-lunares. Hey-la llamaba en 


lla: «El accidente, dice A 
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En el caso de Bucquet los vasos ese 
taban intactos , pero todas las part 
blandas de la parte posterior, los mús- 
culos y ligamentos se habian” dislace= 


que la atadura del biceps y las de los" 
músculos formando la pata de gansc 
la muerte se verificó á los veinte dias 

os 4 1d: q 


muslo á- las dos horas del accidente y 
el enfermo curó. Todos los ligamentos. 
estaban rotos á escepcion del lateral 
interno; el tendon del popliteo:se 'ha= 
llaba roto , así como lo estaba tambie 
en parte la cabeza del gemelo ester= 
no é igualmente las dos túnicas inter= 
nas de'la arteria: 12. ED OA 

En el caso. de Ballingall el enfermo 
murió dos dias despues de la reduc= 
cion. Los ligamentos cruzados estaban: 
rotos , pero todo el ligamento “capsu= 
lar. se hallaba" intacto; los vasos se ha 
llaban rotos trasversalmente.... aa 

No nos estenderemos mas sobre'es= 
te panto que necesita nuevos trabajos, 
y solo diremos que estos casos gra= 
ves parecen ser los que los In 
han tenido presentes al aconsejar la 
amputación. En efecto, si'sé prescri- 
be de un modo casi' absoluto para las 


cion (V. HERIDAS), con mas razon Sé 


tan graves como las que acabamos, de' 
a ul 07 Sol Í iS y 

6.2 LUJACIONES DE LOS FIBRO-CAR 
TILAGOS 'SEMI-LUNARES. . A. Goo 
ha dado 4 esta lesion el nombre 
lujacion: incompleta * de .la estrer 
inferior del fémur sobre los cartil 


2 ac 


tiempo 


esarreglo interno de la ri 


se verifica generalmente cuando € nda 
progresion, estando el pie en' rotacion 
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hácia fuera, choca con el dedo gordo 
contra cualquiera cuerpo prominente, 
como el pliegue de una alfombra, la 
ropa de la cama , en cuyo caso inme- 
diatamente despues se esperimenta do- 
lor en la redilla que no puede esten- 
derse completamente. He aquí la es- 
plicacion de este accidente. Los car- 
tilagos semi-lunares que reciben los 
cóndilos “del fémur están unidos á la 
tibia por fibras ligamentosas , cuando 
estas se relajan ó prolongan, los cartila- 
gos se dislocan con facilidad, y enton- 
ces llegan á ponerse en contacto. con 
la cabeza de la tibia, y cuando el en- 
fermo intenta estender la pierna sobre 
el muslo, el borde de estos cartílagos 
se opone á ello.» (Ob. cit., p. 35). 

- Apesar de las observaciones de Ast.- 
ey Cooper y las de Reid y Hey, nada 
sabemos sobre la anatomía patológica 
de esta afeccion; si se sospecha un 
accidente de esta clase, se hará la re- 
duccion doblando fuertemente la pier- 
na y aumentando la rotacion de la pun- 
ta del pié hácia fuera, en seguida la es- 


tension violenta, y si estas tentativas 


soninfructuosas, se ensayarán las fle— 
iones y las tracciones alternativamente 
en todoslos sentidos posibles. (V. Ar- 
TICULACIONES [cuerposestrañosenlas].) 
Esta lesion necesita estudiarse mejór. 
«MI. RoTura DE LOS TENDONES. 
(V. TennoxEs, MuscuLos, etc.) 
- 1V. RoTURA DEL LIGAMENTO RO- 
il ROTULAR.) ol 
«'V. TORCEDURAS. Nada de particular 
ofrecen en esta articulacion. 
="VL. ConrustoNEs. El curso, las 
consecuencias y el tratamiento de 


las contusiones de la rodilla son los 


hismos que en cualquiera otra parte, 
con la diferencia que en el caso pre- 
ente son mas graves por la estension 


Fr que predisponen la articulacion 
so con mas facilidad que las otras 
artritis, á la osteitis, 4 la cáries 
os derrames sanguíneos , que con 


el tiempo forman las concreciones sin= 


gulares que hemos mencionado. En 
estos casos se observa tambien en la 
3 Tomo VIH. ' 


¡la articulacion. Ofrecen de particu- | 
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rodilla la ande particular de que 
hemos hablado al hacer la história de 
las enfermedades de las CAPSULAS MU- 
cosas. (V. esta palabra.) Esta crepita= 
cion, cuyo asiento es variable, de= 
pende unas veces del roce de la rótula 
contra los cóndilos del fémur, y otras 
del deslizamiento delas paredes de la 
bolsa rotular una contra otra. Es pre- 
ciso tener muy presente este signo 
que el poco práctico podria equivocar 
con la crepitacion ósea. Id 
VII. Heras. Las heridas de la 
rodilla ofrecen muchas variedades, 
sobre las que. Velpeau ha llamado la 
atencion. «Al través y mas abajo de: la 
rótula, dice, interrumpen con facili= 
lidad el ligamento rotular; mas arriba 
del mismo hueso comprenden de igual 
modo el tendon del triceps,'y muy 
pronto penetran en el saco de su cavi- 
dad sinovial. Cuando se verifican sobre 
la misma rótula, abren casi inevita- 
blemente la cápsula mucosa : si es mas 
arriba y por debajo tocan en la pata 
de ganso; si estodavia mas arriba po- 
drian abrir la articulacion dividiendo 
el ligamento lateral interno, y si toda- 
bía es mas arriba, lo único que po- 
dria comprometerse seria el final del 
vasto interno, en atencion á que los 
músculos sartorio, delgado interno, 
semi-tendinoso y semi-membranoso 
están como ocultos por la elevacion 
posterior del cóndilo del fémur. Si se 
verificasen hácia fuera, caerían sobre 
el cóndilo de la tibia y el tendon del 
músculo biceps del muslo, ó sobre la 
articulacion y el ligamento lateral ester= 
no,'ó aun mas arriba sobre el borde es- 
terno de la córva. Se ve ya que la gra- 
vedad de las heridas de la rodilla, ne- 


-Cesariamente variable segun que pene- 


tran 6 nó en la cavidad sinovial, será 
por lo mismo mas grande en los lados 
que por delante, y menor en la rótula 
que mas arriba y mas abajo. Su trata=- 
miento quirúrgico exige alguna aten- 
cion; hácia los bordes de la córva ne- 
cesitarian que la pierna estuviese do- 


| blada, y para todas las demás será 


absolutamente necesaria la estension 
4 
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debiendo añadirselas tiras. emplásticas: 
o el veadaje de las heridas al través. 
Estos medios que requieren una posi- 
cion incómoda del miembro. y presio- 


son: insuficientes cuando el ligamento 
rotular ó algun tendon «se encuentra 
dividido, y asi me parece que debia 
emplearse generalmente la sutura para 
el tratamiento de las heridas trasver= 


sales dela rodilla, por poca .estension 


que tengan y, estén acompañadas de 
desprendimiento. De este modo todas 
las elevaciones óseas están libres de la 
presion de los vendajes, yy el miem-= 
bro no tiene necesidad de permanecer 
en estension forzada. Á lo largo, las he- 
ridas de la rodilla no llegan fácilmen - 
te á la sinovial sino sobre los lados'de 


la rótula, En igualdad de circunstan- | 


cias son menos graves que las prece- 
dentes; no pueden dividir ningun mús- 
culo, ningua tendon, ni ningun liga 
mento, y su reunion seconsigue facil- 
mente con el ausilio de vendoletes, ó 
con el vendaje unitivo de las heridas 
á lo largo, y de una estension modera- 
da:de la pierna. Sin: embargo ocurre 
un pequeño inconveniente, y esquesila 
córva no está bien apoyada, ó si la pier- 
na está demasiado doblada, la rebrac- 
cion natural de-la piel, el peso de las 
partes blandas y la accion delos mús- 
culos - posteriores hacen que la ró- 
tula y las tuberosidades de los cón- 


dilos esterno, é ¿interno propendan a | 


separar los labios y retarden conside 


rablemente la.cicatrizacion.» ¿Velpeau, 


Dret. de med. 2:%ed,t. 14. p. 113.) 
«En cuanto á las heridas de la rodi- 
-MHa:por instrumentos punzantes, su gra- 
vedad varía ségun:el punto de la arti- 
calacion adonde Megan. 2000 > 
Ll tratamiento general de estas hernia 
das nose diferencia en nada del que 
hemos dado al hacer: lahistoria:de las 


heridas, de las árticulagiones: Y. Arta- | 


CULACIONES ': [heridas de ¡las].) «Solo 
hay que advertir que ¿en 'estos' casós 


es tanto mas importante pda o 


con esta idea , cuanto mas complicada 


eS. la asticulacion y la sinovial mas, es= * 
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facilidad, como sucedió e en un ej 
nes desiguales al rededor dela:rodilla, | 
San Luis. Un hombre en la fuerza 
'-suedad se hizo mas arriba de la ré 


tensa y seguida algunas veces dé vol 
dentes for midables. En otros cas: 
tas heridas se curan. con admir 


que vimos en 1839 en el hospit 


tula una herida contusa, de uno ás 
dedos de ancha; esta herida: comunic 
ba con la or adad a eñla es 
sion de dedo y medio con corta di 
rencia; se reunió la solucion de 
nuidad por medio de un vendaj 
tivo, se colocó. y fijó el. ponia e 
la estension sujetándole .con una tablis 
lla atada debajo de la corva, y bastaro 
algunos dias para que se- verifica 
la reunion por: primera: der 
que nó se esperabajlo 211 baca 
Las heridas de - la rodilla por ar. 
mas de fuego son muy frecuentes, ' 
se. han dividido en las que afec 
solamente el contorno de la articu= 
lacion, yen las que penetran: en su in- 
terior y determinan por —consiguien 
te la lesion dela membrana' si 
Jobert ha reunido varios 
de estos dos. órdenes de heri: 
entre las de la primera série h 
sos .en que las balas ¡habia 
dó lás ¡partes óseas, y' otr 
solo las habian contorneado 
ridas del «contoran: de la.ar : 
dice este cirujano, con lesion 
los: huesos, son sumamentes g 
porque Casi siempre: dao lagar: 
anquilósis. ¿por lo menos: com] 
No es necesario. que. haya desi 10 
la: membrana-sinovial para que: 
¡ da inflamarse, dar lugar. 
í membranas, á adhérencias 
¿ anquilósis, puesto que. se 
asiento «de inflamaciones 
consecuencia del. flegn ] 
mediaciones: de- la; 
rodilla, ¡por continuidad del 
lular. ¿Es todavía múcho- 
esplicar ' en estas _desiones s br 

la anquilósis, completa ó ia 
la articulacion de la .rodil 
xe que las c cabezas delos ha 
Le constituyen: Daya Jeria 


'pór una bala. Las muchas venas que 
“se encuentran en aquel punto esplican 
esta temible'complicacion.» (Jobert de 
Lamballe, Traté des plaves par armes 
ab beriñas: de la rodilla con aber= 
tura de la articalacion son todavía mas 
graves, como se puede conocer; en 
todos los casos observados por Jobert 
'determinarón inflamaciones mortales 
durante el. periodo agudo, ó bien han: 
dado lagar á supuraciónes abundantes 
y 4 la fiebre tiros y así pueden 
referirse algunos casos muy raros de 
“adultos que han conseguido la cura= 
cion á pesar de grandes accidentes. 
En los miños cuya sinovial es poco 
.estensa , y en algunos jóvenes, la ter= 
-minacion ha sido menos fatal; Ph. 
Boyer hizo la misma observacion des- 


e de los combates de mayo de 
1899... ..0.. : 


«+ Hay otro: punto importante que no- 
far y es la diferencia que ofrecen 
estas heridas por armas de fuego, 
segun: que están ó no complicadas 
conla presencia de cuerpos estraños, 
o cual hablaremos mas adelante. 


(V. Cuerpos ESTRAÑOS EN LA ARTICU= 


LACION DE'LA RODILLA.) El tratamien= 
re] heridas causadas por armas 
de fuego se encontrará en las palabras 
ARTICULACIONES y HERIDAS POR ARMAS 
DE FUEGO. | 

YM. Isrramacion. En la rodilla 
se distinguén tres clases de inflama- 
cion: 4,% la dela capa celular sub- 


cutánea; 2.? la de las cápsulas mu=- 


cosas; 3.2 la de la misma.cápsula 
Mcalar 0: ¿iso ss ia 


Hemos descrito circunstanciadamen- 


«neral, y no debemos repetirlo. (V. 
"ARTICULACIONES. ) Solo dirémos que la 
de la rodilla se distinguirá fácilmen- 


cutánea que dá á-las- partes una for= 
ma redonda general, y de la infla- 
macion de la cápsula mucosa que de- 
sefmina una' hinchazon muy pronun- 
«ciada en la region: que corresponde á 
este Saco con elevacion del hgamen- 
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“te los sintomas de las artritis en ge- 


te de la inflamacion de la capa sub-= 
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to rotulár , y ademas con dos promi-= 
nencias dolorosas encada lado de este 
paquete, las cuales no desaparecen 
por. la presion, ni tampoco pueden 
comunicarse con la cavidad articular. 
Las reglas del tratamiento estable=' 
cidas en el artículo citado (t. 4, p. 
622) convienen también en este caso; - 
y solo hay. que: insistir con tanta ma= 


yor energía en su aplicacion cuanto 


que aquí la articulacion, es mas esten- 
sa y las consecuencias de las coleccio- 
nes purulentas mas fatales. 

“IX. Amscesos. Pueden formarse 
colecciones purulentas á consecuencia: 
de las tres variedades de inflantacion 
que hemos señalado; no insistirémos: 


sobre los caracteres que deben servir: 


para formar su diagnóstico porque yz 
son conocidos , y solo nos-falta ha= 
blar de su gravedad y del tratamien= 
to que conviene. Velpeau cres que es: 
preciso abrir estensamente. y lo mas: 
pronto * Pe las: que se han forma- 
do en el tejido celular perizarticular, 
por temor á los senos que podrian es- 
tablecerse hácia las ranuras supra-con- 
diloidéas, la corva, la pierna ó en 
el interior dela: cavidad sinovial, lo 
que seria muy grave. Los abscesos 
que se forman en la cápsula. mucosa 
rotular merecen tambien uña atencion 


constante; en efecto, bien sea: por la 


continuidad de los tejidos ó ¡por la 
rotura incompleta de sus paredes in- 
flamadas, puede ocasionar accidentes 
graves como la erisipela flegmonosa 
del miembro. Velpeau disipó dos de 


“las mas considerables flexmasias de 


de esta naturaleza por medio de dos 


grandes vejigatorios volantes en cada 
“una, en dos enfermos que no'se quisie- 


ron prestar á quese les abriera la co- 
leccion de pus con el bisturí. (V. Car- 
SULAS MUCOSAS. ) Nos falta hablar de. 
los abscesos de la rodilla propiam:nte 
dichos: El profesor que acabamos. de 
citar les atribuye peligros muy gra- 
ves , y sus palabras merecen 'fijar la 
atencion delos prácticos. «Un absceso 
de esta clase, dice, es:en muchas:oca= 
siones una: enfermedad mortal, si es 


. 


336. 
agudo y estenso. Cuando no s3 abre, 
la reaccion que ocasiona y QUE: SOS= 
tiene, y las infiltraciones purulentas 
que por último produce, matan al en- 
fermo. Si se:le abre, la abundancia de. 
la supuracion, la fiebre de infeccion 
y. la diarrea colicuativa determinan 
tambien la muerte. He tratado y visto. 
tratar ocho por la incision, y niagu- 
no de los pacientes se. restableció: 
deberá - proponerse la  amputacion 
del múslo luego que el trastorno 
general propenda á calmarse, si el 
estado de las vísceras no presenta por 
otra parte ninguna contraindicacion.» 
(Velpean, Dict., cit., p. 115.) Estas 
reflexiones deben estimularnos á ha- 
cer los mayores esfuerzos para preve-= 


la inflamacion cuando todavía es tiem- 
po. Tratarémos de los abscesos cró- 
nicos al hacer la história de los tumo- 
es blancos. (V. esta. palabra.) 


-X.  REUMATISMO DE LA RODILLA. (V..* 


REUMATISMO..) 
XL. 
-XIL 


Gora. (Y. esta palabra.) + 
TUumoRES BLANCOS. No. se- 


pararemos la historia de los tumo-= 


res blancos de la rodilla de los de 
las demas articulaciones. (V..estas pa- 
labras. 
XML. 
DE LA RODILLA. (V. CAPSULAS 'MUCO= 
SAs, HIDARTROSIS y HEMATOCELE.) 
XIV. Tumores. (V. Tumores, Gapr- 
SULAS MUCOSAS y ExoOsTOSIS.) 
« XV.  CUERPOSESTRAÑOS EN LA AR- 
TICULACION. Por haber hablado esten - 
samente een vel articulo Articulacio- 
nes [cuerpos estraños de las] no de- 
cimos nada sobre el particular. (V, 


ARTICULACIONES [cuerpos estraños 
en las]. | b 
“¿XVI  AnquiLosis(V. esta palabra). 


La historia de la anquilosis verdade- 
ray falsa de la rodilla se ha tratado en 


este articulo, y seltratará tambien en el 


de TENoTOMIA (V. esta palabra.) 

¿. XVIL. DEFORMIDADES DE LA RODI- 
ELA. (V. Miembros [deformidades de 
los] y ORTOPEDIA.) 0.000 
«- XV JUL. ++ DIASTASIS:DE LA RODILLA: 


_yaseadopte la incision crucial de! 


HiDROPESIA Y HEMATOCELE 


“(Ob.cit., p. 141,) 


A id o 


huesos por detras de las partes blandas 


RODIELA. : 


(V. Hinartrosis, TUMORES: BLANCOS y: 
DEFORMIDADES. ) Res: 


2 AA 
XIX.  LUJACIONES —ESPONTANEAS¿: 


No podemos separar la historia de'esta 
lesion de la rodilla de la de las alteraW 
“ciones que la producen, por lo que 
nos referimos á los TUMORES BLANCOS 


rl - 


y ÁNQUILOSIS. ets ¿A 
XX.  AMPUTACIONES EN LA RODI= 


LLA (V..AMPUTACIONES y PIERNA [ama 
putacion en la contiguidad].). 00 


XXI. RESECCION DE LA RODILLA. 


Se ha repetido muchas veces la resec= 


cion de la rodilla. Jaeger (Operatio re= 
sechonis conspectu chronologico adum= 
brata, Erlange, 1832-en 8.*) refiere 
trece casos de ellas y Velpeau cita diez 


y seis. (Dict. de med., 2.* edic.,t. 11, 


nir y combatir las. consecuencias de | 


A A 
En el dia hay muchos procedimien= 
tos para practicar esta reseccion, pero 
citaremos los de Park, Moreau, San= 
son y Begin, y el de Syme.: Ademas 
de estos principales procedimientos hay 
otras muchas: modificaciones. 3 
procedimientos, dice Velpeau, perm 
ten conseguir el objeto que se pro 


ya se corte un colgajo «cuadrilátero 
como Moreau, ya se. penetre al primer 
go!pe en la articulación como Sanson y 
Begin ,-ó ya se quite..ó no la: rótula 
como Syme, la. operacion es posible 
siendo de temer sus consecuencias y 
no el procedimiento, peroen mi opinion 
debia proscribirse generalmente. Solo 
admitire como. escepcion los casos'en 
que las superficies articulares son: la 

únicas que se encuentran alteradas 
modo que no sea posible quitar. 
que una ó dos pulgadas de cada hu 


Procedimiento de Park. Se 
masarribadela rótula una incisio 
versal que comprenda la mita 
miembro y. otra vertical que la 
se vuelven los colgajos,. se lev 
rótula, y se destruyen deadela 
los paquetes ligamentosos que 1 
nen en relacion el femur y la tibia. 
un cuchillo ancho: se .aislan: 'estos « 


ROMERO. 


evitando tocar á los vasos; y despues 
sesierra por: mas arriba y mas abajo 
de los cóndilos. | 
¿Procedimiento de: Moreau. - Se dife- 
rencia del que tiene por objeto cortar 
un:colgajo por medio de dos incisiones 
laterales cruzadas en la parte superior 
por otra trasversal. 
«Procedimiento de Sanson y Begin. 
Estos cirujanos cortan trasversalmente 
mas arriba de la rótula, y penetran de 
este modo en la articulacion; no hacen 
despues la reseccion sino de uno: de 
los dos huesos, si el estado de las par- 
tes lo permite, haciendo hácia arriba ó 
hácia abajo dos incisiones laterales que 
caen sobre la trasversal. a 
- Procedimiente de Syme. Penetra en 
la articulacion por medio de una elip- 
seformada de dos medias lunas que 
abrazan la rótula ; se quita esta porcion 
y el hueso, estrayendo en seguida los 
| ode huesos uno á uno. 
¿Hasta ahora los resultados han sido 
'mas.fatales que los de la amputacion 
del muslo, y por otra parte, aun supo- 
niendo que el enfermo se cure, se pue- 
de., segun los hechos observados, pre- 
guntar si no. sería mas cómodo u 
miembro artificial. Ni ) 
+ En resumen, esta es una operacion 
guya utilidad se puede disputar. 
+ ROMAZA (rumezx patientia,  L.). 
Planta de la familia natural de las po- 
ligonéas, hexandria triginia, Lin., 
ye crece en los sitios húmedos de la 
Buropa templada , y que se cultiva en 
los jardines para los usos medicina= 
les. La raiz es la única parte que se 
usa en terapéutica, y contiene”, se- 
gun las investigaciones de Deyeux, 
azufre libre y almidon; pero ademas 
A ns oxalato. de cal y albumina ve- 
en Esta raíz, tónica y sudorifica ,:se 
¡Usa para reanimar las fuerzas: de los 
Órganos digestivos: , escitar: el ¿apetito 
y combatir el estado asténico del tu- 
'bo intestinal. Frecuentemente determi- 
ida evacuaciones alvinas cuando se'to- 
'ma:una fuerte dosis de «una vez y se 


emplea en estado «fresco. + ¿22 20000 


391 
. Ha obtenido-gran' reputacion en el' 
tratamiento de las enfermedades de 
lapiel, y se hía aconsejado tambien 
en el escorbuto. 4 
La raiz de romaza se administra en 
forma de cocimiento y de pomada; La” 
primera de estas dos preparaciones se 
obtiene hirviendo una ó dos onzas y 
mas de raiz en tres libras de agua has- 
ta la reduccion de la tercera parte, sola 
0 asociada á la de bardana, por tazas. 
Es un medicamento cuyo amargor no' 
es desagradable, y que constitaye úna' 
de las bebidas que con mas frecuencia 
se prescriben .en los hospitales. Sy 
color que es rojo , se comunica 4 los 
escrementos , segun Lamarck, y si- 
mula á veces el flujo de sangre, parti - 
cularidad de que debe estar advertido 
el práctico. La pomada se ha aconse- 
jado contra la sarna en fricciones sobre 
los puntos ocupados por los granos. 
Cullen dice que no ha obtenido ningun 
buen resultado, pero Alibert habla de 
ella de una manera mas ventajosa. 
ROMADIZO..: (V Corzza.) 
ROMERO - (rosmarinus officinalis, 
L.), arbusto de la familia de las labia- 
das , diandria monoginia, que crece 
espontáneamente en las colinas del 
Mediodía. Sus hojas y sumidades, 
úvicas partes que se usan, tienen ua 
olor fuerte y un sabor amargo alcan- 
forado debidos á un aceite volatil. 
El romero está colocado entre los 
estimulantes y los cordiales ; se acon= 
seja contra la anorexia , las digestio.- 
nes lentas , etc., los catarros pulmo- 
nales húmedos , cuando la espectora= 
cion es dificil, la hipocondria, e] 
histerismo-, la clorosis , la leucorrea, 
etc. Tambien se usa esteriormente co- 
mo resolutivo bastante enérgico ,'en 
los casos de equimosis, de infartos 
frios, de infiltracion, etc. dd. 
En infusion , la dosis es def 4 9 
dracmas para 2 cuartillos de agua, 
y cuando se aplique esta infusion en 
lociones , fomentos Ó baños , se 
prepara con mayor cantidad de ro- 
mero. deta 5h 
¡El agua destilada de esta planta se 


E ÓN 7 A 
usa en pocion á- la dosis. de: 2 á hb) tambien se estilos cobra | 


ONZAS. D los demas purgantes yen las po 
El aceite volatil dé: -TOMero: sa ¡catárticas. > IA 


prescribe ¿ á la dosis de-3 á 12 gotas |. -:8.2 Jarabe: de! rosas'' p 
en pildoras, en pocionS :Ó lag Sn en laws (V. JARABES.)': “Bs 
oleo- -SACaro. od INEA 75 “Aceite. rosado. En. 
Se prepara con el romero un alcoós ccmo. emoliente 4 ¿Ade dosis 
lato , conocido en otro tiempo con el | ¡dracmas y mas.  0etoeoódo 
nombre de agua de larewa de Hungria, | 72% - Pomada de osa pesao 


qe se administra interiormente á' la:| sado). Se emplea: para: untar los la 
osis de 1 4 2 dracmas en pociones:ó:¡ y dar:ligeras fricciones en los 
misturas, $: ón hricotomes al esto! || ¡des Ads prin para prevenir 


THOM: 40: O pa Hb ace AÑISRRANAO 
ROSAS: El género rosa de de fal | Rosa SILVESTRE - (rosa € 

milia de las rosáceas ; “icosandria po- | L. o (Y. CIiNoSBASTOS: t. 2, pu 

liginia , etc., contiene un gran púme=| - III. Rosa RUBRA (osa gallic 


ro de especies, entre las, cuales sola= | rosa oficinal). Susabor:esála: y 
mente tres. merecen: Sigurar- en estes || uc y algo “amargo. 
artículo. | Cartier que ha hecho la:an 
I... Rosa DE airada (toni dal mica de esta: flor: + ha obtenido 
mascena , Aitón , rosa de las cuatro | materia grasa, un aceité esencial, 
estaciones , rosa pálida; etc.*, sirve | do: gálico, una materia colorante , 
para preparar los medicamentos si- | bumina , tanino, algunas sales de | 
guientes : | se de potasa , sales «de base de: 
1. Agua de rosas. Su aten : és -silice y óxido de hierro... (Jóur Ñ 
suave y muy estimado; és ligeramente Pot 4. 7, pi 527.)0: > nh 
astringente, Ó mas bien resolutiva, Con «esta especie s oparos 30d 
y se emplea principalmente en coli | 4.2 Un n polvo. Es tónico y astrin= 
rio, lociones, etc. Casi no se usa in- / gente 4 la dosis de 6. granos 
teriormente sino como medio: de -aro= | dracma , en forma. de . sob 
matizar: es anti-espasmódica ,cefalica, | liquidos: 0000 000.0 
cordial, etc., 4. la dosis de Ye ádon-| 2.2 Una. infusión, 
za y mas ; sirve «para preparar el ce- | ¿4% dracmas de pétal 
rato de Galeno, el anita ro- | cuartillo dé: agua) «se | 
sado, etc. nos. LN ciones , - fomentos. 1) h años ss. 6 
2.2 Alcoolato de rosas. Tiene un | ciones, como resolutiva y: -fostifica 
olor. menos agradable que el agua | sobre las partes.contusas ;:las ¡úl 
destilada: algunas veces - se adminis= atónicás y ¿enla leucorréa, 
tra interiormente como escitante y és- | nica, ¡elos A 
tomacal , 2 la dosis de */, á % dracmas | 3.2 Una :CONServa,' 
y Mas en una pocion., Se emplea en mendado sic «en; el: 
fricciones en las contusiones, la pa= 

ralisis , etc... á la dosis de 2 dracmas 
ad ONZA , solo ó asociado á otras Pres 
paraciones análogas. 00000 
3.2 Jarabe dé. rosas. ¿Ses emplea 
principalmente como: auitrespasmósil 
co, á la dosis de '/,42. onzas en: una 
poción ó tisana, 
2. Jarabe de rosas pálidas. La= | q 
xaule suave, que se da pr incipalmen= | 4 
teá los niños, 4 la dosis de 1.4 2 otizas; ' cipios activos de. dos ) 


a 


Y 


nes se eN en. la canti 
mo há 6 onzas por dia, y algu 
fermos han tomado'eñ dos me 
de 30 libras 20isiiaar 

Es útil. en: los. sos 


ded , lg! 'en: Orar «colic 


y 


sa srúbra ; nó se usa mas que al es- 
terior , y principalmente. en gargaris- 
lmo, áda dosis de '/, ¿4 2 onzas, di- 


las «ulceraciones dela boca y de las 


las anginas mucosas, etc.; tambien al- 
gunas veces, á la misma dosis, entrá en 
acomposicion de lavativas astringentes. 
058.2 Jarabe de rosas rubras.  Tóni- 
co y astringente á la dosis de 4 44 


óen una poción. 
206.2 Kano rosado. 


gosas de mal carácter, y en inyecciones 
en'los conductos fistulusos atónicos ,y 
cóntra la leucorrea y la blenorrea. 
-+ROSEOLA,. falso sarampion de .al- 
gunos autores, roseolo: saltantes. «Ea- 


exantema [frecuentemente apirético, 
lo comun exento de sintomas catar— 
es precursores ,«de corta duracion, 


ra terizado por pequeñas manchas ro- 
¡seas.ó de color rojo=claro, de distinta 
figura, sin.elevacion apreciable, y que 
enel mayor número de casos se termi- 
¡na por resolucion con descamacion'ó 
sia ella.» *Traité des malad, spec. de 
lapeau,p. 825 Paris, 1839.) >: 

¡La roseola forma parte del orden de 
los exantemas para los patólogos ingle- 
¡ses y para Alibert; pero. se sabe qué 
llos primeros y el seguo:lo no entienden 
llo.mismo por:esta palabra: (V. Exax- 


¡TEMA y PIEL.? ll 
as: Esta. afeccion se observa 
todas las edades, pero «afecta con 
las frecuencia á' los niños de tier= 
ina edad. «He creido observar , di- 


enticion.» (Traité des malad. des enf. 
¡p-120; París, 1828.) Las: mugeris 
la padecen con.mas frecuencia que logs 
¡hoMbres;.se presenta. especialmente 
¡enclos sugesos cuya pieles figa y blán= 
a y delicada, y puede.'ocasiónarla 


ROSEOLA. 
luido en un liquido: contra las aftas, 


encias, para afirmar los dientes, contra 


onzas , solo , á pequeñas cucharadas, 


esterior en lociones en las úlceras fun- 


| dia de la vacunacion. 
tendemos por roseola, dice Gibert, un. 


arcial«ó general, no contagioso, y ca- 


«vn algunas circunstancias puede reiz 


999 


un mal régimen. Se observa en las 


personas que se alimentan con carnes 
decerdo, verduras y pescados salaz 
dos. Gibert ha referido la curiosisima 
observacion de un jóven en quien la 
administracion del bálsamo de copai- 
ba determinó la aparicion de una ro- 
seola hastante intensa. Las emociones 
morales vivas pueden producir el mis. 


mo resultado. Unas veces :sobreviené 


en la. convalecencia de ciertas :enfer- 
medades., otras en .el curso de dife. 
rentes fiebres, de afecciones gastrolinz 
testinales, de la gota, etc., y otras 
precede á la aparicion de'lá viruela, 6 
se presenta hácia el noveno ó décimo 
Las fatigas pro- 
longadas y escesivas y el 'uso de: be- 
bidasfrias, estando sudando , han pro- 
ducido roseolas.. y nd 
Respecto á las estaciones , tienen una 
influencia que ha sido observada 
principalmente por Willau; puesto. 
que ha hecho dos variedades de roseo= 
la, segun que la enfermedad se desar- 
rolla durante los calores. del estio 
(R. estiva) ó durante el tiempo húme- 
do y frio del otoño (R. autumnalis); 


nar.epidémicamente , y Biettha obser 
vado muchas epidemias ea el hospital 
de San Luis en los veranos muy cáli- 
dos.» (Cazenave y Schedel, Abr: prat. 
des.malad. de la peav, p- 29, 2.*edic.) 

La roseola ocupa á veces toda la su- 
perficie de la piel, y. otras se limitá 
á ciertas regiones, 
loz miembros. 


como el. tronco 6 
Sintomas. «Observo frecuentemente 


la :roseola idiopática, dice Albert (ob, 


cif., p.350 , siendo: raro que se pró- 
longue mas de dos ó tres dias, y soló 
por escepcionsuele durar unaseman:e 
Principia por un-escálofrio de aleunos 
minatos, por algo de soñolencia y do- 
lór de cabeza, poruo sub-delirio noc 
turno y algunas agitaciones que per2 
turban el sueño de los niños. Algúnos 
de. ellos: sufren: un ¿prurito pasagero 
en la piel, y. otros no sienten la méz 
nOrCOMEzon. ¿Las:mas veces: ha y es 
tremimiento, la lengua: está rabicunda 


860 


y mucosa en su base, y los enfermos 


..esperimentan cierto obstáculo en la fa- 
ringe cuando quieren tragar. 


»Sin embargo la piel se cubre: casi. 
inmediatamente de manchas sonrosa- 


«das que tienen mas ó menos estension 

afectan diferentes formas. Estas 
manchas tienen generalmente una exis- 
tencia efimera , y se diría que la fie- 
bre las hace: desaparecer de ciertas 
partes del: tegumento para reprodu- 
cirlas en otras. Lo que sorprende á 
todos los observadores ;es la configu- 


racion semi-lunar que afectan 'en la. 


eriferia del abdomen, en la region 
infra-renal y álo largo de las nalgas 
y los muslos. El célebre Willan ha 
descrito esta disposicion anular de las 
erupciones de: la roseola, que «dejan 
en su centro espacios en que la piel 


conserva su color natural; pero muchas ' 


veces no son mas que unas estensas 
- chapas rosaceas é irregulares, que se 
presentan en el cuello , en la cara, en 
el pecho, en los brazos y en las partes 
espuestas á la acción estimulante del 
aire. Estas chapas pueden estenderse 
sin que haya descamacion alguna apa- 
rente; pero por lo comun está la piel 
harinosa y se renueva totalmente la 
epidermis.» 
Variedades. 
lan, ha admitido siete, que vamos 
á describir con rapidéz. (Bateman, 
Abregé prat. des malad de la. peau, 
trad. franc. , p. 136-144.) | 
1. R. estiva. .Es la roseola que 

se presenta durante los calores del 
estio en las personas irritables, espe- 
cialmente en las mugeres. Se ha atri- 

- buido á las alternativas repentinas de 
calor y de frio y al uso de sustancias 
estimulantes , y tambien se la ha vis 
to sobrevenir 4. las emociones mora- 
-Jes vivas, etc. Estos sintomas son los 
que ya hemos descrito; solo: que la 
erupcion parece que dura algo mas, 
como de cuatro á cinco dias; al mismo 
tiempo hay rubicundez en la garganta 
y una ligera sensacion de constricción 
en. esta' parte durante la deglucion:>:* 
2,* R. autumnalis.>: Afecta princi- 


tud de una peseta, son de: color ro 
sáceo, y ocupan especialmente los 


| dijo Alibert en el párrafo. ya citad 


| sentarse alternando con fenómenos de 


Bateman , segun Wi-' 


que en los que sobreviene esponté 


La roseola de que hablamos:es € 


| te:y' favorable: +: q EDAOÑ 


ROSEOLA. ¿0 

palmente 4 los niños durante el oto» 
ño en forma de manchas distintas 
«circulares ú ovales, que aumen= 


tan sucesivamente hasta la ma 


LA 1) 


miembros súperiores.. 
3.2 R.annulata. Está caracter 


da por anillos sonrosados cuyo cen- 


tro conserva su color natural, co 


Los anillos tienen en un principio un; 
ó dos líneas de diámetro , pero se aus 
mentan progresivamente y dejan en 
el centro un espacio ancho que tiene 
4 veces hasta media pulgada de diá- 
metro. Esta forma ofrece la particula= 
ridad de que puede pasar al estado 
crónico , desaparecer y volver á pre- 


Ñ , E - d k 1 A 
embarazo gástrico. "100 000 
4.> R. infantilis. Esta erupciones 


mas confluente ; deja intervalos mas 
estrechos que en la roseola: eestiva y 
afecta 4 los niños en la época dea 
denticion ó durante una afeccion gas: 
tro-intestinal. Es muy irregular er 
sus fenómenos esteriores; algunas ve- 
ces no se preseñta sino durante la n É 
che ; vtras aparece y desaparece pol 
muchos dias, etc...» "00 
5.2 R. variolosa. Precedeáve 
á la aparicion de las pústulas de: la 
viruela, pero con mas frecuencia * 


Jas 


los casos en que esta está inocul 


neamente. Esta erupcion se man: 
ta el segundo dia de la fiebre el 
tiva que sobreviene nueve ó. diez ( 
despues de la inoculacion. Se pres 
ta primero en los brazos , el ¡pe 
y la cara, y al dia siguiente se 
tiende al tronco y á las estremidac 
Unas 'veces las manchas sonal 
y discretas, y «otras reunidas y 
confluentes. Las pústulas: dela: vir 
la no tardan en presentarse en úl 
dio de todas estas chapas rubic 


de y 


ab o los inoculadores como: 
indicio de «una viruela? poco abundan 


ROTULA. 6 


6.2 R. vaccina. En algunos niños 
se presenta en el noveno ó décimo dia 
«despues de la inoculación de la vacu- 
na, hácia el sitio en que esta se ha 
practicado , una eflorescencia que pre- 
senta en general el aspecto de muchos 
puntos y de pequeñas manchas a 
cidas por la piel. Por lo comun la len- 
¿gua está blanca y hay al mismo tiem- 
po reaccion febril, ansiedad , etc. 
27,9 R, miliaris. Esta variedad está 
por lo comun acompañada de una 
erupcion de vesículas miliares (V. Su- 
DOR INGLES), y se complica con calen- 
dura. bad 
+ Alibert habia formado dos especies 
de roseolas: la roseola idr0pática cuya 
descripcion general hemos dado segun 
este autor, y la roseola sintomática, 
que se presenta en los diferentes ca- 
sos mencionados en algunas de las 
variedades de Willan. Esta division 
es bastante buena para la práctica. 
«Diagnóstico. «La roseola presenta 
alguna analogía con el sarampion, la 
escarlatina y el eritema. En este últi- 
mo, las manchas tienen mas estension 
“y son generalmente menos numerosas; 
su color es mas oscuro y permanente; 
la afeccion cutánea parece menos su- 
—perficial; sigue generalmente un curso 
“menos agudo, es con mas frecuencia 
parcial, etc. El sarampion se distin— 
gue dela roseola por su caracter con 
tagioso , sn curso mas regular, los fe- 
mómenos febriles y catarrales que le- 
preceden , le acompañan y siguen, etc. 
da escarlatina sigue tambien un curso 
mucho mas regular, las manchas de la 
piel son igualmente mas generales, per- 
-manentes y uniformes; su color es 
mas intenso, como de sangiiesa, y es- 
fi acompañada de una fiebre especial, 
dé una angina constante, etc.» (Gi- 


> 


bert; ób: ext., p. 86.) 


a) 


distinción admitida por Alibert, La ro- 
_seola idiopática es una afeccion esen- 


e soso Pe? de 6 ., A 
lo tiene inconveniéntes cuando propen- 


Tomo VIII. 


.et., p. 120.) | 


-Pronóstico.- Para este es util la | 
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- 
enfermedad principal, de la que es: 
una especie de crisis ó epi-fenómeno. 
Si por casualidad, lo que parece muy. 
raro, llegase á suprimirse, se deberá: 


restablecer como se hace en el saram=-. 


pion. (V. esta palabra.) 2% 

Tratamiento. Es de los mas senci-. 
llos. El único medio á propósito para 
combatir esta ligera afecciones el re=. 
Pa , la dieta, el uso de bebidas emo- 
lientes ó diluyentes (caldo de ternera: 
ó de pollo, agua de linaza , de lechu= 
ga, etc.), y algunas veces ligéros 
laxantes; pero tambien podrán ser útis 
les algunos baños calientes. Guando la; 
afeccion se prolonga y propende 4 ha= 


“cerse crónica, Bateman recomienda 


mucho los ácidos minerales. (Ob. cit., 
p. 139.) «Cuando esta enfermedad no. 
es consecutiva á otra afeccion cutánea, 
y no la acompaña ninguna alteracion: 
funcional, basta, en los niños, admi= 
nistrar un ligero calmante, como una ó: 
dos dracmas de jarabe diacodion en 
agua azucarada y algunos baños frios. 
- »Si existe al mismo tiempo una irri- 
tacion cerebral ó una afeccion de las 
vias digestivas ó del aparato respirato= 
rio, se combatirán estos sintomas con 
los medios convenientes. Lo que mas 
importa observar es si la roseola es el 
primer grado de una enfermedad mas 
grave cuyos caracteres se manifestarán 
en los dias sucesivos. » (Billard, ob. 


ROTULA - (fractura dela).: Por lo 
comun es trasversal, algunas veces 
oblicua y aun"longitudinal ; pero esta 
última variedad es muchó mas rara. 
Larótula puede dividirse en tres ó cua- 
tro fragmentos ó en muchas esquirlas. 
La lesion puede ser simple ó compli- 
cada con una fuerte contusion ó con 
herida penetrante en la articulacion de 
lacra ROO es UBAGO 

Las fracturas de la rótula dependen 
de un golpe ó de una caida sobre la 
rodillá, ó son producidas por la acción 


cialmente benigna y pasagera, que-s0- | museular. Las que son longitudinales, 


compuestas y conminutas se verifican 


de a pasar al estado crónico. La sintó- | siempre por el primer mecanismo. 
- mafica no es grave sino en razon dela ” Las que «son trasversales' y- oblicuas 
| 16 


362: OS ROTULA.- O 
puedentambien Yestltar.de' una vio=y Sesa discutido mucho acerca del 
lencia «esterioraaplicada sobre ,la róto-] ¡modo de reunirse Jos fragmentos de la. 
la; ¡pero la: contracción de «las mús-2| rótula(V. Cano). Comunmentesereas. 

culos «éstensores de-la pierna: «las pro=:1| ¡nen por. el.intermedio «de un tejido 
duce con mucha mas frecuencia, «Lista ; As is 


o 


y 
En 
j 


Impr on ciervo els y O 
última causa se ha desconocido mu-=¡| Bl ¡pronóstico «de la fraotura- de la 
- chas veees, por que determinando la [rótula varia-segun que es-simple ó.estás 
factura trasversal una flexion ¡repenti- |complitada.con herida penetrante dela 
pa:del miembro, hay ¡inmediatamente | :articulacion. (Y. RoDÍLLA.) Las fractu= 4 
una caida sobre la rodilla; accidente | ras longitudinales.son;, en circunstan=" 
que mo siendo mas que:un:efecto-de la '|clas.iguales,, melos graves. que las. 
- fractura, se toma por causa de'ella.. : trasvertalen anios mus e soe 
«La fractura deda rótula.es general=.| El tratamento-consiste.en la posicion. 
mente fácil: de reconocer. El enfermo | y dos.aparatos. 22 000 
puede levantarse solo despues de una La posicion que exigen las fracturas; 
caida'sobre la rodilla , pero si se man= | trasversales es la quecoloca los mús= 
tiene: de pies ó quiere andar hácia ade= e 
lante, vuelve á: caer, y Sianda hácia 
atrás arrastrando el. pie, entonces no: 
se:cae. La separacion de las fragmen- | 
tos es por lo.comun evidente; aumen- 
ta por la flexion de la rodilla, dismi- 
nuye por la estension de esta articula- 
cion ¡combinada:con la flexion delimus- | 
lo, y desaparece instantáneamente sise | ue 
tira hácia abajo el fragmento superior. | V dios. 
Sila separación «de los fragmentos es mos. > 


considerable, hay entre ellos un inter- stru 
yalo al través del cual :se introducen | 
los dedos enla atticulacion hasta la 
profundidad que permite la. piel. -Se- 
y Boyer, se pueden 'aproximar.los 
ragmentos:con bastante exaotitud pa- | 
raquese haga sensible la ecrepitacion 
cuando se les hace ejecutar movimien- 
tos laterales enfsentido inverso. A. Goo- | 
per asegura que la aproximacion ¡de 
los fragmentos.nunca: puede, ser ¿bas 
tante exacta para que se-perciba la.ere- 
pitacion. El dolores soportable , pero 
no tarda en hincharse la parte anterior 
de la articulación y se aumenta el do— 
lor: entonces sobrevienen la inflama- 
cion de la rodilla y «un estado febril 
os El diagnóstico será menos 
ácil cuando. esté hinchada la rodilla, 
principalmente en los casos en que ha+ 
iéndose conservado en gran parte los. 
ligamentos fibrosos dela rótula, se ha= 
yan separado poco los fragmentos, y.. 
cuando la fractura sea longitudinal.». 


Nidal,' Pathol. exter, t. 2, p. 178.)..: 


evitar la rigidez de la a 
, principalmente la anqui 
ra conseguirlo. convendrá 


 cuten lo mas pronto.posible. movimi 
tos pasivos con la rodilla. ,...:... 

-: Lujaciones de la rod 
' cacion de la rótula 
tical no puede depende 
tura del tendon de. 1. 

“muslo. ó de la del ligamento, 
la, en.cuyo caso,no hay .lujacion 


41% E 
DF amoT > 


ROTULA. 


363 


únicas dislocaciones. de este hueso:á iii de losligamentos, En fin,, se 


que puede conservarse esta denomina- 
cion son las que se verifican segun el 
diámetro trasversal, en las cuales pier- 
dela rótula: sus relaciones naturales 
con los:cóndilos del fémur. Se distin- 
guen dos especies: de lujaciones: de 
este hueso. 0. 
4. Lujacion hácia adentro. b. Luja- 
cion.hácia afuera. Son: completas ó 1m- 
Miapletaseioniviooos sl os cba: 
»«Precuencia.. «La rótula, dice: San- 
son (Dict. de chir..prats, t.11, p..269), 
se.libra fácilmente, á.causa' de su. pe= 
queño. volúmen, de: la accion:de los 
cuerpos esteriores; tanto mejor cuanr 
tomas doblada esté: la pierna sobre el 
muslo, porque en esta, situacion se in” 
troduce.mas en la cavidad que:le ofré- 
ce la poléa articular del fémur, y 
están mas estendidos eel tendon. del 


recto anterior del muslo y su liga= 
mento inferior... Por el contrario, cuan- 


do la pierna está muy. estendida., la 
rótula sobresale; sus dos bordes, prin= 
cipalmente el interno, ofrecen. mas 


espacio á los agentes esteriores , y | 
cuando la. estension del miembro. no 


E 


ed 


¡ge el borde esterno de la rótula. 


le la: rótula , en, el momento en que 


Músculos esternos se hallen en esta= 
¡do de contraccion ; tambien se.obser- 
Bio estas Iujaciones en los. sugetos 


La Jujacion hácia, afuera. es mas : 
| poléa articular del fémur. 


Causas. Son principalmente los cho- | 
ques violentos sobre uno.de los lados : 


¡Ja:pierna se halla en- semiflexion ó li- : 
| geramente estendida, pero sin que-los | | yu 

dante 6. el, mismo enfermo aumenten 
| el moyimiento de estension del miem- 


| ados de: lesiones articulares. que 
¡ han, determinado Ja atónia. 6.a rela-. 


a observado que existia en. algunos 
sugetos una depresion preternatural 
en. uno: de los lados de la. poléa.arti- 
cular que separa: los dos cóndilos; en. 
cuyo caso, segun que la depresion 
existe en la parte inferior ó.superior 
de la poléa, la lujacion se. produce 
enel momento:de la flexion delmiem- 
bro ó:cuando:es completa la estension. 

Signos. Cuando, la lujacion es in= 
completa, se reconoce en.los caracte= 
res siguientes: doler, imposibilidad 
de andar: y deformacion, dela,rodi- 
lla ;. por debajo: de. los: tegumentos se 
halla una pante. de la: poléa articular 
del fémur y la faceta que ha abando» 
nado la. rótula, que.es la interna 'si la 
lujacion se ha,verificado hácia afuera, 
y: la. esterna. si ha.sido hácia adentro;. 
ademas ,, estando, la, rótula. colocada 
oblicuamente:, siempre. sobresale uno 
desus bordes, y por último la. pier= 
na está, en estensien. Gaando la luja= 
cion es completa, son todavia mas pro= 
nunciados la. dificaltad de los. moyi- 
mientos, los dolores y la. estension; 
pero: la: desviacion del ligamento de la 
rótula y del tendon de los. estenso- 


| res., ya. sensible:en la lujacion incom- 


pleta, esumucho: mas aparente: se per- 
cibe distintamente en una'de las tu= 
berosidades del fémur un tumor: for= 


| mado por toda la rótula, la cual está 
| colocada un poco oblícuamente , y en 
| el sitio que ocupa este hueso general 


mente se. halla una depresion consi- 
derable, que- permite seguir toda. la 


Pronóstico. Tratamiento. Esta luja- 
cion no es grave cuando no está acom— 
pañada de ninguna especie de com= 
plicacion , siendo tambien fácil su 
reduccion en el mayor, número de 
casos. Para colocar en su sitio el hue- 
so. dislocado,.se coloca al enfermo.en 
decubito dorsal, y se hace que Un ayn- 


bro , levantando fuertemente el talon; 
de este. modo los, músculos jestensores. 
quedan. en. la. mayor, relajacion posi> 
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ble, y entoncés se dirige la rótula en 
Sentido inverso de: la :dislocacion, 
apoyando la: palma de la mano sobre 
la porcion de ella que sobresale. Cuan= 


do la lujacion es- completa , se coge 


la rodilla con las dos manos y, apli- 


cando los dos pulgares detrás de la 


rótula, se la coloca delante , y des- 
pues en la poléa articular del fémur; 
observándose que tan luego como se 
ha vuelto á colocar en “su sitio, cesa 
el dolor y se hacen con libertad los 
movimientos. Una rodillera evita que 
se reproduzca este accidente cuando 
es efecto de un vicio de conformacion. 
. RUBEFACIENTES. (Y. Mebica- 
MENTOS. ) Jal 1 
+ RUDA. La ruda olorosa (ruta gra- 
veolens , L.), de la familia de las 
rutáceas, decandria monoginia, es un 


arbusto indígeno del médiodia de Eu- 


ropa, del cual se usan mas gene- 
ralmente las hojas. Todas las partes 
de este vegetal esparcen, principal 
mente cuando se frotan , un olor fuer- 
te y poco agradable; su sabor es 
amargo , acre y muy cálido. 

“El análisis de esta planta ha dado 
aceite volátil, clorofila, albumina 've- 
getal, estractivo, goma , una mate- 


fia azoada, almidon é inulina. (Son= 
- beirán , Nouv. travté de pharm., t. 1, 


p. +72.) | | 

- La ruda es una planta eminente- 

mente activa y que figura entre los 

escitantes mas fuertes ; basta' tocarla 

por “algun tiempo cuando está fresca 

po esperimentar' una especie de ru- 
efaccion. Administrada en cortas dó- 


Sis, causa agitación , fiebre acompa- 


nada de sequedad de boca , dolor de 
garganta, etc., pero á'altas dósis 
puede causar inflamacion y la muer= 
“te. Orfila ha deducido de los esperi- 
"mentos que ha intentado con ella en 


los animales , 1.” que: produce una ; 
irritacion local capaz: de desarrollar 
“una inflamacion mas Ó menós viva, 
jue” neral le | dosis de 34-12 gotas, cómo a - 
| pasmódico y earminativo, en pociohés, 
«en píldoras 'ó: en oleosác 


“que en general le ha parecido poco 
intensa, y 2,” que'su' aceite esencial 


Sntrodacida en laS venas Obra omo. 
los' narcóticos, y'que'es"probable'que 


-¿RUDAS | Es: 


'multitad- de: 'afecciones,.'pero no han 


-£ La Fuda entra en la:6ón 


ejerza la «misma accion cuando se in= 
troduzca en el estómago, pero que es 
poco enérgico. (Traité des porsons, 3,2 
edics 42; p. 3360)-10100 oia 
. Segun Begin, el efecto sedante pro= 
ducido por el principio: ligeramente 
narcótico que existe en la ruda , está 
siempre subordinado á la irritación 
que se desarrolla en el tubo digesti-= 


vo. ( Therapeutique,:t. 2, p. 528.) 
. La ruda se ha aconsejado en uná 


sido confirmadas sus. propiedades, taz 
les como las de fortificar la. vista; 
recibiendo en los ojos el vapor dela 
pr , y aun mascándola ó tomándo= 
a interiormente ; de curar la ocena 
inyectando su: cocimiento en las naz 
rices, etc. En Rusia, se considera 
como un escelente remedio contra la 
rabia segun Martius, y en este con 
cepto se emplea en Siberia , Austria; 
Vesfalia, y hastá en Inglaterra. 
Se emplea pistada al esterior con= 
tra la sarna, la tiña, para' matar log 
piojos, para - producir derivaciones 
por medio de la rubefaccion que causa 
sobre una region del cuerpo, etc: Se 
ha aconsejado aplicarla: en epitema 
para curar las fiebres intermitentes; 
Las lavativas de: ruda pueden ser útiz 
les como irritantes en una multitud 
de casos , 'como la pereza del vientre; 
la defecacion por: atonia ; la flatulen? 
cia'¡“etei 000 + SUDORO me cua 
Se administra el polvo de las hojas 

£ la dósis de 12 4:36 granos y mas) 
gradualmente; en bolos 6 diluido en 
un poco de liquido dulcificado $ en 
forma de electuario ;- en'infusion tej- 
forme á la dósis de 18 granos ¿1 dra 
ma «y mas para 2 cuartillos de agua 
que se toma'á tacitas, 
El “agua destilada de ruda entra eh 
las pociones escitantes “y antiespas 
módicas 4 la dósis de */, á:2onzas 
PÚnrA sg: UN OT sviDradeg A 8 
"El aceite esencial se prescribe 4/la 


áro. cba loslo 


posicion dél 


RUIBARBO. 


vinagre anti-séptico ó de. los cuatro la= 
drones. ) 
. RUIBARBO, género de plantas de 
la familia de las poligonéas, enneán- 
dria triginia, L., del que muchas es - 
pecies originarias del Asia central su- 
ministran la raiz llamada ruibarbo 
(rheum officinarum). Esta raiz se de- 
-signa con los nombres de ruibarbo de 
e nstcia; ruisbarbo de la China; rut- 
barborapóntico, y rmbarbo de Europa 
6 de Francia. E 
4 Hornemann la ha encontrado forma- 
da de un principio amargo particular 
de una materia colorante amarilla, de 
-fanino, deoxalato de cal, etc. Además 
haencontrado en el rapóntico alinidon y 
an ce es cristalino. particular, á 
que ha dado el nombre de raponticina, 
Tambien contiene algo de aceite vola- 
sil aromático, etc. | 
+ Segun Giacomini, «el efecto mas in- 
mediato que se obtiene del ruibarbo 
fomado interiormente, es el color ama- 
¡rillo de la orina que tira al verde-par- 


«dusco. como en.los ictéricos, cuyo 


color se ha observado tambien enel 
«sudor. En las nodrizas, la leche ad - 
Quiere tambien un color amarillo, un 
«sabor amargo y las cualidades medi- 
.cinales del ruibarbo. Se aumenta el 
apetito, y frecuentemente se esperi- 
“menta una sensacion de vacuidad en el 
estómago. Si la dósis es bastante con 
-siderable, sobrevienen despues de 
muchas horas de haberlo tomado eva- 
Jguaciones alvinas, ni muy liquidas ni 
“muy abundantes; pero que sin embar= 
go no siempre se verifican, por que 
Eibienda Eritze administrado á seis in- 
«dividuos 1:dracma de ruibarbo á cada 
-funo , tres:solamente tuvieron: algunas 
evacuaciones, y:los otros tres ninguna, 
«pero -orinaron mucho. Ninguno espe- 
rimentó dolores en las vísceras, ni la 
menor alteracion en el abdomen. Que 
“laaccion del ruibarbo sea purgante 
«sin irritación es un hecho admitido tam- 
¡bien por Merat y Delens: la rabarbari- 
«NA Ó su principio activo, que Tagliabo 


“ha administrado:4la dósis de:10'4 12 , 
“granos, produce evacuaciones -abun- 
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dantes de vientre pero sin dolores. Yo 
mismo me he sometido últimamente 4 
la accion de la raiz de ruibarbo. He 
tomado'3 dracmas en polvo, infundi= 
das en agua, antes de acostarme ; mi 
pulso daba sesenta y ocho pulsaciones 
por minuto. Despues de una ligera 
nausea , permanecí veinte minútos le= 
yendo tranquilamente , sin esperimen- 
tar otro mal estar que algunos erúptos 
que me renovaban la nausea. Entonces 
oriné y conservé este liquido á parte; 
el pulso estaba en sesenta y cuatro. 
Despues de otros veinte minutos, el 
pulso bajó á sesenta, y principié á es- 
perimentar un mal estar general, prin= 
eipalmente hácia el estómago, que no 
podia definir. Una hora despues tuve 
algunas nauseas aunque. habia cesado 
la repugnancia producida por el ¡mal 
sabor de la droga. Quedé sosegado 
por espacio de media hora esplorán= 
dome el pulso, que unas veces daba 
sesenta y otras sesenta y una pulsacio= 
nes por minuto, é hice todos los es- 
fuerzos posibles para no vomitar. Al 
instante me dormi; pero la necesidad 
de orinar me despertó tres horas y 
media despues de haber tomado el re< 
medio lo que rara. vez me sucedia por 
la noche. El pulso no daba ya mas que 


cincuenta y ocho pulsaciones, y habia: 


cesado el mal estar. Me volvi.á dor= 
mir al momento y no desperté hasta 
cuatro horas despues. Tenía cincuenta 
y cuatro pulsaciones, la boca seca, y' 
deseaba quedarme en la cama: contra 


- mi costumbre. Por la mañana hicé una 


evacuacion natural, y: el resto del dia 
lo pasé sin novedad. Habiendo em 
papado un lienzo blanco en la orina, 
tomó un viso azafranado, mas notable 
aunen la segunda-orina. Aunque la 
dósis de ruibarbo fué «bastante fuerte, 
no esperimenté el menor dolor ni irri< 
tacion en ninguna parte del cuerpo.» 
(Trad. de-la pharmacol., p. 315.) +0 

Este modo de ver-no está ¿general 
mente adoptado en Francia :'sus'indiz 
caciones * en: este: país, donde “se' le 
atribuyen dos modos distintos de obrar; 
son” las: siguientes: 'En “corta: dósis 
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obra como tónico, aumentando la faer- 
za digestiva del estómago siempre que 
no esté inflamado; en la convalecencia 
de las enfermedades largas se toma en 
una cucharada de sopa ó de caldo y sus 
efectos no son menos sensibles; pero 
sila dósis es mayor, el ruibarbo obra 
como purgante. Sinembargo, despues 
de.esta accion purgante que se ma- 
nifiesta desde luego, se presentan casi 
siempre algunas señales de su accion 
tónica: asies que noes raro obser= 
var, un, estreñimiento pertinaz en los 
ind¡viduosque se,han purgado con esta 
sustancia, por cuya razon se. emplea 
conbastante frecuencia el ruibarbo en 
las diarreas crónicas, cuando no se 
presenta ningun signo de irritacion, 
pues- en este caso obra de-la: manera 
que todas las sustancias tónicas y as- 
tingentes. Del mismo modo. que los 
demas .purgantes.tónicos, el ruibarbo 
no debe emplearse nunca en los dife- 
rentes .casos'de fiebres y de flegmasias, 
y. si.:solamente. cuando no exista: nin= 
gun fenómeno de escitacion febril. (A. 
Ricard, Dict. de med.,t. 18, p. 456.) 

El ruibarbo puede prescribirse en 
sustancia y bajo las formas de polvo, 
hidrolado, tintura, estracto, vino, 
jarabe y tabletas. Lo mas comun. es 
darlo. interiormente, pero tambien 
puede usarse en lavativas. En cuanto 
alas dósis, nos será mas facil darlas á 
conocer al tratar de cada una de las 
formas en que puede administrarse el 
ruibarbo. e 

¿4.9 Rubarbo en sustancia. En al= 
gunos paises. seemplea el ruibarbo en- 
tero en masticatorió y como tónico. 

El doctor S. Jackson preconiza este 
método para vencer el estreñimiento 
en los que padecen hemorroides. Hace 
mascar á cada. enfermo un pedazo. de 
unos 18 graños de esta raiz, todos:los | 
dias,: por 15,420 minutos, y despues 
de este tiempo tragarla, masa entera 
mezclada con la:saliva. Este remedio 
parece, al. principio muy desagradable 
tomado de,esta.manera,, pero se:acos= 
tumbra.á él con tanta facilidad:como: al. 
tabaco.. Segun el mismo: médico, si:se 


masca el: rnibarbo con los dientes an< 
teriores , comprimiéndolo contra esta 
encima boca, se leencuentrat 
r menos desagradable. El 1 
empleadoasi, es , segun él, mas 1 
te que una dósis cinco veces may 
la misma sustancia tomada de uña 
en polvo. (Dict. de med. et de « 
prat., t. 14, p. 368)... 
2." Polvo de ruibarbo. El: 
mas frecuente de usarle es en pa 
de-8 4 12 granos, de los. que se:t 
uno cada dia en la primer cucha1 
de sopa; es en cierto modo remedi 
popular, 1. 5:10 A 
3." Hidrolado de ruibarbo. * dí 
fartos viscerales, ulceraciones: af 
debilidad por obstruccion del:t 
testinal, etc., se dá muchas ve 
¡los niños un agua ligera de. ruibarbo, 
preparada con 1 dracma, de esta raiz 
contundida que- se pone en una mu= 
ñequita y se deja sumergida en-una 
botella de agua, hasta que esta tomé 
un color ligeramente: cetrino, lo:que 
se. repite con muchas dosisiguales de 
agua, y seles dá de este hidrolado.4 
las comidas , azucarándolo convenien= 
temente , ó mezclándalo con vino, le= 
che , etc. Para los adultos, se-prepa= 
ra este hidrolado con */, 4 4.dracma 
como tónico , y con 24 le dracmas pa» 
ra 1 y 2 cuartillos de agua, Como. cas 
tártico : casi siempre se. asocia á 
otras sustancias dotadas de propieda». 
¡des análogas , tales como: la: caña 
fístula, el mana, los tamarindos, el 
sen, etc. po 07190 taaan 5 ¿ral 
El hidrolado de ruibarbo está: pr 
cipalmente indicado. en. las dispepsi: 
apiréticas que suceden á las. enfer 
dades agudas, á los escesos, etc.; 
las que se observan en, las clorot 
las, mugeres nerviosas y: los hipo: 
driacos., y tambien se ha acons 
en la diarrea - biliosa. (Trousseau: y 
Pidogz): 10 00 rola LA 


Le.9.: Tintura de «ruibarbo. Se. 


ministra. 4 la dosis de 1:4. 4 dra 
en, una pocion- de. agua: azuca 
5%, Estracto des ruibarbo; Se 
la. dosis. de... 10-436: :granps.,-. 


y 


- mn 
q? 3 a 


jónico ; y todavia. -mas como pur=. 


ante. 


e 


ños. 


ad; tas, 6:en aña-poción. 


% 


dosis de 1 onza, cucharaditas de café, 
cada tres-ó cuatro horas , desde el mo- 
de nacer, mezclado con un po= 
po de agua azucarada ; ¡pero se abusa 

te medio, porque en el mayor 
número de casos las evacuaciones se ha= 
¡cen naturalmente y sin-que sea. nece 
sario promoverlas «de otro modo que 
01 A “agua azucarada. Este mismo 


niños de .pecho,. cuando evacuan 

on dificultad y escasamente ma= 
¡ferias —alvinas muy duras; y en fin; 
mlos casos de cólicos que parézean 
debidos á la-retencion de estos mate- 
ales ó- de la bilis, se administra á 


la dosis de '/, á 1 onza, segun la 


2 


el efecto deseado. 

8.2 Tabletas de ruibarbo. De 2 
1142 en lás veinte y cuatro horas. 

| ¿RUPIA, de gózos, sordes, inmundi- 
¡blas , impurezas. Esta afeccion parece 
¡que ha sido confundida por Willan con 
algunas variedades del :ectima (ecthy- 
ae.  cachecticum ), 


Charaditas hasta que se haya obtenido 


jurndum , ecthyma 
Bateman ha formado de ella un 


le , se presentan flictenas grandes 
yy aplas ad s en diferentes partes del 
lerpo; pero no se hacen  confluen= 
es, su base está ligeramente inflama= 


1 


E 


Vino deruibárbo. Este vino, 
que contiene "media onza de ruibarbo 
por cuartillo de vino, es escitante y li-. 
reramente laxante : se prescribe en la | 
hipocondria, el histerismo, las escrofu- 
5 y la tabes mesentéricas. La dosis 
s de 142 cucharadas para los adul- ' 
os, y de 30-460 gotas para los ni= 
leo ls ar | mostrado que el verdadero higar de 
Te. «Jarabe de ruibarbo. ¿A la:do- : 
sde*/, á 2.onzas, puro , 4 encha- | las : 
| Cacion anátomica han adoptado está 


cen «inmediatamente.» +(A brégé 


0%: l jarabe compuesto (jarabe de achi--. 
porias compuesto) se dá-4 los recien na- 
cidos «para »evacuar el meconio-, á la 


abe es el purgante comun de los ! 
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da-; Sus)progresos “son lentos y “dan 


salida :á :una materia -mál elaborada 


«que se trasforma en -costrasdelgadás y 
superficiales , quese desorgatizan por 


el mas ligero roce y que'se reproda= 
prab. 
des malatl. de la peau, trad. franca, 
p-293.) 

Bateman habia colocado la «rupia 
entre las vesiculas , pero Biett :ha de- 


esta enfermedad era'entre las ampo- 
llas», y los partidarios de la clasifiz 


modificacion. «Alibert ha hecho lo:mise 
mo que Willan, y ha «confundido la 
rupia con ciertas «formas de flizatia. 
(FP. Ecrima.) za 

Causas. - La rupia parece que des 
pende las mas veces de unestado caz 
quéctico dela:economia, y “se obser= 
va en los dos estremos de la vida, en 
los niños de tierha edad yen losan- 
cianos. Billard la ha observado muchas 
veces-en niños débiles y reducidos al 
marasmo. (Trarté des malad des enfans, 
p- 130; Paris, 1828.) Sobreviéne'en 
las estaciones frias y húmedas en los 
sugetosestenuados por una enfermedad 
anterior, debilitadospor un mal alimen: 
to y que viven en la miseria y él 
desaseo. Complica diferentes afeccios 
nes de la piel, pero principalmente el 
ectima, y veremos , al hablar de Jas 
sifilides , que estas dermatosis sifiliz 
ticas toman con mucha. frecuencia el 
aspecto de la rupia. 194 

Sintomas. Lossintomas consideras 
dos de un modo general han sido miúy 
bien reasumidos por Gibert (Traité 
des malad. spec de la peau, p. 158; 
Paris, 1839): «Se manifiestan en dife< 
rentes partes del cuerpo y particu= 
larmente en los miembros: infertores, 
algunas veces en los lomos , fliétenas 
anchas y aplastadas, cuya base está 
mas ó menos rubicunda é inflamada; 
siempre en cortísimo número y aisla- 
das unas de otras. Estas ampollas, cq- 
yos progresos son generalmente len= 
tos , contienen una matéria icorosa ú 


ósea, que se vuelve sero-purulenta; 
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se rompen y dan salida á este humor 
que se trasforma en costras superfi- 
ciales y parduscas, debajo de las cua- 
les existe una escoriacion general- 
mente superficial. Esta, que no tiene 
el cáracter corrosivo , pero que se 
prolonga á veces conservando el esta- 
do costroso en los sugetos cuya Cons- 


titucion está: alterada, deja despues 


de la curacion una mancha lívida que 
persiste por algun tiempo. 

. . Variedades. Bateman ha estableci- 
po tres admitidas por los patólogos 
lroiicadén! Estas variedades están es- 
pecialmente fundadas en la mayor ó 
menor intensidad de la afeccion. 

1. Rupia simplex. Se presenta 
en los diversos sugetos colocados en las 
condiciones que hemos mencionado, 
y á veces durante la convalecencia de 
exantemas febriles, como la viruela ó 
Ja:escarlatina. 

«Se manifiestan flictenas general- 
mente del diámetro de una peseta , re- 
dondas, aplastadas, desarrolladas sin 
inflamacionanterior, y que contienen un 
fluido trasparente y seroso que no tarda 
en espesarse y hacerse purulento. No 
tardan en marchitarse , el liquido que 


contienen se deseca y forma una cos- - 


tra pardusca , rugosa y mas gruesa en 
- el. centro que «en la circunferencia, 
donde se continúa con la epidermis que 
está ligeramente levantada. Debajo de 
esta costra que se cae en el espacio de 
algunos dias , hay «una ulceracion su- 
perficial del dermis, cuya “superficie 
se citatriza con prontitud ; pero en al- 
- gunos Casos fórma una ulceracion res 
dondeada que, permaneciendo por mu- 
chos dias , se cubre de costras que 
se caen y renuevan sin cesar, y des- 
pues - de «la. «cicatrizacion» el: punto 


afectado queda de. color'rojo livido.» 


(Cazenave y «Schedel, ¿«Abrégé prat: 
- des. mal. de la peau,p: 1485 Paris; 
13 dcltai do a ri ao ónia dd 
2. Rupia proeminens. . Esta forma 
es. Mas grave , y se observa principal- 
mente. .enlos ancianos y..los: sugetos 
ouya constitucion ha: sido. alterada 


profundamente; se aproxima: al ecthy> 


RUPIA. 


] tadocaquéctico. (£L. c., p. 295:) Bi 


E 
RES. hi M6 


ma cachectieuin, y se confunde á.: 
do con esta enfermedad. > 

La enfermedad principia en esta ru- 
pia por una chapa rubicunda y re= 
dondeada , sobre la que se forma € 


”01 
dos 
: PA 


bastante lentitud una ampolla llena de 
un líquido pardusco mas Ó menos es. 
peso. Este liquido se concreta y for= 
ma una costra poco considerable en un 
principio, pero que no tarda en engru 
sarse , al mismo tiempo que la esten- 
sion de la aureola y de la secrecior 
serosa en la circunferencia aumenta 
su latitud. «El desarrollo lento y Sl= 
cesivo de esta enfermedad, dice Ba 


teman , produce en último resultado, 


una costra cónica y semejante á la 
concha de una pequeña almeja.» (Loco 
ctt., p. 294.) Por lo comun, la cos- 
tra está ya formada y presenta este as 
pecto á lea cuatro, seis ú ocho Peto 
puede permanecer adherida de esf 
modo por mucho tiempo; pero unas 
veces se separa con facilidad, Pb 
por el contrario, está muy “adherida; 
cuando se levanta deja. percibir un: 
ulceracion de mas ó menos estension y 
profundidad, y tanto mas marcad: 
cuanto mas antigua es la costra. En es- 
te caso pueden suceder dos cosas: 
que la ulceracion se cubra muy: pronte 
de una nueva costra , Ó equeiquiciól Una 
ulceracion de carácter maligno y á ve- 
ces muy profunda, cuya cicatrización 
es muy dificil en ciertos casos, .espe: 
cialmente en los ancianos  estenuados 
por. la «enfermedad ó*por la: mise- 
ria. Esta ulceracion: ¡lega por fin 4 
cerrarse dejando en el punto que ocu- 
paba una mancha de color rojo de. 


pura que permanece por muchi 
tiempo. ds j PEAD 


3.2 Rupia: escarótica. - Esta enfer 
medad, segun Bateman, se “obs 
solamenteenlosniñosde pecho ye 
de alguna mas edad que estan en u 


que, como advierte el mismo, ha 
servado sin embargo muchos niñ 
locados en las condiciones mencionada 
porsél patólogo: inglés nunca ha vi 1 
esta forma de rupia, habiendo obser 


e 
E > 


neacia 


* 


RUPIA. 


vado solamente la primera.» (Rupia 
simplex.) 

. La enfermedad principia en esta va- 
riedad por chapas lividas y ligeramen- 
te prominentes que no tardan en servir 
de base á algunas flictenas serosas. Es- 
tas aumentan de volúmen y constituyen 
ampollas anchas, aplastadas, irregu- 
lares , que contienen un líquido 'cuyo 
color se.hace en poco tiempo negruzco, 
y estan rodeadas de una aureola de 
color rojo violado. Una vez rota la 
ampolla, queda uua ulceracion corro- 
'siva que segrega un pus sanioso y féti- 
do , y de este modo pueden formarse 
Muchas erupciones de ampollas segui- 
das igualmente de ulceraciones. El ni- 


Mo esperimenta vivos dolores, tiene. 


fiebre, ansiedad, y si la enfermedad 
es muy intensa puede sobrevenir la 
Muerte en uno ó dos setenarios; en el 
Caso contrario la cicatriz no se obtiene 
“sino despues de mucho tiempo. (Caze- 
have y Schedel, ob. cit., p. 131.) 

Diagnóstico. La rupia puede con- 
fundirse con el pénfige y el eczema. 
«Difiere del pénfigo en que las ampo- 
llas muy rara vez contienen un fluido 
seroso y trasparente, sino mas bien un 
liquido sanioso, y por otra parte la 
forma de la costra que es gruesa, ru- 


gosa , está rodeada desde el principio 


de una aureola sobre la cual está toda- 
via levantada la epidermis, y que ofre- 
Ce mayor ó menor semejanza con una 
concha de ostra ó una escama de lapa, 
junto con las ulceraciones tan frecuen- 
temente consecutivas de la rapia, bas= 
tan para distinguirla de pénfi go.» (Ca- 
zenave y Schedel, ibid.) En cuanto al 
ectima , reconociendo toda la analogía 
que existe entre esta afeccion y la ru- 
pia, nos referiremos para los sig- 
nos diferenciales 4 lo que hemos di- 
cho en otra parte: *(V. Ecrima;, €. 3, 
Pronóstico. * Esta 'erupcion , como 
observa Gibert, no es muy grave por 
'$1 misma ; pero las circunstancias des- 
A roo opio hs] ed es dd 
MN mios pud aun 
sados m4 A e0t 019% 
Tomo VII. 
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favorables en que se declara y el mal 
estado de la economía de los sugetos á . 
quienes afecta pueden darle cierto ca= 


.rácter degravedad. Es preciso recordar ' 


que lasulceraciones que produce pue- 
den tardar mucho en cicatrizarse, y en. 
fin que en los niños cacoquimicos pue- 
de ser mortal la rupio escarrótica: 
Tratamiento. La enumeracion de 
las causas que pueden producir la ru- 
pia basta para conocer las indicaciones 
que exige esta enfermedad. Asi es que 
se colocará al sugeto en un sitio seco y 
caliente, y se reanimarán sus fuerzas 
por un régimen analéptico y el uso de 
los fortificantes. Algunos baños simples 
y alcalinos , lociones aromáticas y tó- 
nicas de vino caliente, algunas ligeras 
cauterizaciones con el nitrato de plata, 
etc., bastan por lo comun para produ= 
cir la cicatrizacion de las ulceraciones 
cuando estas propenden á persistir. Tal 
es el tratamiento de la rupia simplex. 
En la rupra prominente, ademas del 
régimen fortificante , se podrá, como 
aconsejan muchos autores, favorecer 
la caida de las costras con cataplas- 
mas, y curar las ulceraciones con ce- 
rato de saturno , bálsamo del Perú y 
otras sustancias análogas. Cazenave y 
Schedel han ponderado las cauteriza= 
ciones profundas y repetidas con el 
nitrato de plata, ó con el ácido nítrico 
ó el hidroclórico diluidos en agua, y 
en fin si estos medios no produjesen 
buen resultado con el nitrato ácido de. 
mercurio. Biett ha obtenido muy'bue- 
nos efectos de una pomada de proto-yo- 
duro y aun de deutó-yoduro de mer= 
curio, el primeroá la dosis de*/, drac=.. 
ma, y el segundo de 12á 16 granos, 
para 4 onza de manteca, interior y es- 
teriormente. : yd 
Los emolientes parece que convie= 
nen en el tratamiento de la rupia esta= 
rrótica con preferencia á los tónicos y 
estimulantes. Una vez disipado el esta- 
do agudo de la flegmasía acaso serian 
útiles los cloruros y los antisépticos. 


ER 
¿NA 


ay is =$ Ea. 


47 


370 


SABAÑONES. (V. Fnro.) 

SABIÑA.. La sabina (juniperus sa 
bina, L.); de la familia de las conife- 
ras, dioecia monadelfia, Lin., es un 
arbusto que crece en el mediodia de 
Europa. Las hojas, que -son las que 
principalmente se ¿usan , exhalan un. 


olor de: trementina, muy fuerte y 


muy penetrante, al mismo tiempo que 
aromático y fétido; su sabor es cálido, 
acre y amargo. Ada 

La sabina puesta en contacto pro- 
Jongado con la piel, la irrita é infla= 
ma; aplicado su polvo. sobre una su- 


duce una impresion irritante y casi 
cáustica. Habiendo Orfila espolvorea- 


do con 2 dracmas de este polvo una. 


herida hecha en la parte interna del 
muslo de un perro, sobrevino una in= 
flamacion violenta, y el animal murió 
al cabo de veinte y cuatro horas; ob- 
servandose señales de inflamacion y 
manchas lividas en algunas partes del 
tubo intestinal, particularmente en el 
duodeno y en el recto. Estos. órganos 
y el estómago se hallaban, evidente= 
mente inflamados en otros perros, que 
murieron á las doce ó diez y seis horas 
de haber tragado, el uno + dracmas y 
el otro 6 de sabina en polvo. (Trai- 
té des powsons, 3.* edic., t. 1, p. 724.) 
La sabina, tomada interiormente, 
causa una sensacion. de calor en el epi- 


«“yecciones sanguinolentas. Luego apa= 
recen otros fenómenos: la vivacidad, 


la frecuencia: del pulso, congestiones | 


sanguineas en diferentes partes del 


cuerpo,etc. Esta. planta ha producido 


frecuentemente ' esputos de, sangre. ,. y 
há. anticipado , la. aparicion. de: los 
IÉNSÍTUOS.. 00 0 pobla 


¡Se emplea hace nracho. tiempo esta | 
planta al esterior para. escitar.la accion 
de la matriz, y entre el vulgo, es un 


medio abortivo muy acreditado. Sin 


embargo , este resultado ha sido ne- 


¡gado por Zitmann, Haller, ete., y pr 


considera la actividad de la sabina, 
su accion sobre el recto y. el útero, la. 
¡inflamacion que puede producir, y si 


temente el resultado de una causa 
menor,.no. parecerá imposible el he=. 


-ciou; asíes que Gunther la ha pres= 
Crito con eficacia para remediar las 
| hemorragias uterinas que dependian 


' y además. para precaver los abortos 


SABINA: * 


ul , 
Í 0. $ 
44 7 : E 
5 


4 
( Y lo 


cipalmente por Scopoli. Pero. sis 4 


> 


se reflexiona que el aborto es frecuen=. 


cho. | AS 
La accion emenagoga de la sabina. 
es de las mas conocidas : es uno de los, 
medicamentos indicados por todos los. 
médicos esperimentados para promo=- 


ver las reglas, cuando su supresiom 
perficie sia epidermis ó ulcerada, pro-. 


depende de la inercia del órgano 
uterino, de la debilidad y laxitud de. 
sus tejidos ; por que si hubiese plétora 
ó escitacion, es evidente que sería. 
uno de los mas contrarios; y en efecto, 
se ha visto que esta. planta, dada. en 


circunstancias inoportunas, ha causado 


febre, vómitos, esputos de sangre y. 
aun una gastritis, ha producido prin=. 
cipalmente hemorroides, etc. En al= 
gunos casos parece que obra en sen= 
tido inverso, pero siguiendo sin em= 
bargo siempre el mismo modo de ac= 


de la atonía de este órgano , en un caso 
en que se habian administrado. inútil= 


¡ mente todos los demás agentes, tera= 


' péuticos. Sauter la ha prescrito igual= 
gastrio , hipo, vómitos, cólicos y de- | Si 


mente con buen exito en estos caso 


que pudieran sobrevenir á consecuen= 
cia de la flojedad y falta de accion. 
del tejido uterino. (Merat, y Delens, 
: «Además de esta aplicacion especial, 
dice Ratier, la sabina se ha preconiza+ 
do tambien contra las afecciones ver= 
minosas y principalmente contra la 
ténia, el mas. rebelde de - todos: los. 
entozoarios. Ha producido muy buenos 
resultados, pero mas bien contra las. 
ascarides vermiculares y lumbricoides 


EA 


SACRO. 


¿que contra la lombriz solitaria, y ade 


más hay vermifugos cuya eficacia es 
menos disputable y mucho menos grave 
su accion irritante. Bajo el mismo 
¿punto de vista puede considerarse su 
uso en el tratamiento de la sarna, en- 
fermedad en que se han aconsejado 
muchos y diversos remedios,»y que 
curan casi constantemente los escitantes 
Jocales. En cuanto á las diferentes en- 
fermedades contra las. cuales se-ha 
atribuidoá la sabina una especie de 
reputacion, no podemos menos de ob- 
iservar., á pesar de la autoridad de los 
¡mombres que se apoyan en estos es- 
pperimentos, que nada indica una 
relacion positiva entre las curaciones 
obtenidas y. las «propiedades com- 
probadas del medicamento, y que la 
revulsion da una esplicacion satisfac= 
toria álos que todo lo quieren esplicar. 
¡Apenas puede creerse en efecto que la 
sabina sea un específico contra la gota, 
afección cuyo- verdadero remedio se 
busca: hace tanto tiempo, y para la 
cual se cuentan un gran número de 
sellos. Laswmismas probabilidades exis- 
ten respecto al reumatismo, en el cual, 
si se han obtenido algunas curaciones, 
han podido ser el resultado del efecto 
purgante- que no: deja de producir 
siempre que este medicamento se usa 
en dosis suficiente. Mas facil será com- 
¡prender su eficacia contra las fiebres 
antermitentes que contra los tumores 
de la matriz ó la iscuria de las mugeres 
paridas, enfermedades cuya naturaleza 


y sitio no. están bien determinados; | 


vasi es que los prácticos ilustrados 
«convienen en hacer poco uso dela 


isabiua , como de todos los medicamen- | 
«los que no obran de un modo particular 
y notable sobre un órgano ó.ung ea-. 
irmedad.»:(Dict. de:med.: et: de.chir. ; 

¿| algunas dislocaciones, parciales:, que 


«prataiyt. Lu, p. 1406.) BEGNEy e. la , 31 ' 
+ La sabina se ¿da bajo las formas: si- 
¿puientesi oli o aliica: 5l 108 0612 51D) 


As «Polvo. 


ES: Interiormente 4: la do-' 
sis de 6 4/18 granos en pildoras ó: 
diluido en un liquido apropiado. Se: 
semplea: con:bastante «frecuencia al, es- 
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las escrecesencias venereas ; tambien 
se ha aplicado sobre las úlceras de 
mal cáracter, los huesos cariados y las 
muelas dañadas para calmar:la odon- 
talgia. (Dict. des sc. med., t. 49, p. 
276.) | | | 

Se ha aconsejado, á causa de su 
energía, mezclarlo con azucar, goma ó 
sustancias mucilaginosas , para el uso 
interno, á fin de suavizar y moderar su 
accion. | e dl 

2.2 Infusion.. Se prepara con */, 
á 2 dracmas de: hojas para 2 cuarti- 
llos de agua. Rau la ha ponderado en 
las inflamaciones llamadas, asténicas 
de lamatriz y de la vejiga, :¿á la dosis 
de una cucharada cada dos horas.'Si 
en vez de la infusion se recurre al 
cocimiento, se obtiene un producto 
que se ha usado en lociones, contra la 
sarna. | 

3.2 Agua destilada. Se prescribe 
de */, 41 onza y mas en una po= 
cion... 

h.> Aceite volatil. Esta esencia se 
da ála dosis de ++ 4 6 ó6 10 gotas en 
pocion, en pildoras, ó mejor en oleo» 
sácaro. Algunas veces se prescribe 
en lociones , convertida en limimento, 
en los casos de. dolores artriticos, 
reumáticos, etc. 

5.2 Tintura. Al interior, 4 la 
dosis de 40 4506.60 gotas, enuna mis» 
tura ó pocion , como estimulante enér—- 
gico. Al esterior, en. fricciones del 
mismo modo y en. los mismos casos 
que el aceite volatil. 

6.2 Pomada. Resulta de la.mez- 
cla exacta de 1 parte en peso de pol- 
vo de sabinacon 5.6 6 partes de man= 
teca ó cerato. Se emplea . principal» 
mente como epispástica. | 

SACRO... Hueso de la pelvis. El 


sacro está espuesto:á;las frackuras y á 


tienen mucha analogía: con las lesiones 
del mismo: órden.,que,se-ohservan: en . 
los :demas:puntos de, la -columna. Wer- 
tebral... En.:los artículos VERTEBRAL 
(columna) y VERTEBRAS estudiaremos 
estas diversas lesloneg..;,.. 


«erior como caterético: y para-desteuir!).. Mas: fraciuras: de, Los huesos. ¡leos 
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que no se hayan tratado en los artícu- 
los Peny1s éILiaca, las describiremos 
en dicho sitio. TN CN dl 
- SAGAPENO, . gomo-resina que se 
cree suministrada por la férula «pér= 
sica de Willdenow , planta de la fa= 
milia de- las umbeliferas,* pentandria 
diginia , Lin. (4. o Yap 

El sagapeno se presenta general- 
mente en masa y rara vez en lágri- 
mas; es blando , semitrásparente, de 
sabor y «olor:aliáceo ,.algo parecidos 
á los. de la: asafétida , pero «menos 
fuertes; se ablanda entre «los «dedos 
y se disuelve en alcool: débil. Contie- 
ne,segun el análisis de Brandes, re- 
sina, aceite volatil, goma, sales y mu- 
cilago (Basorina). 0000 2.2000 

Los antiguos le administraban como 
fundente , resolutivo, y para escitar la 
accion de los órganos digestivos; es 
emenagogo ,, antiespasmódico, sudo- 
rífico , etc. Al esterior se ha usado 
como resolutivo y madurativo. Ferrein 
pretende que purga fuertemente desde 
1 escrúpulo4 1 dracmaen las afec- 
ciones soporosas, la paralisis, la epi- 
lepsía, el histerismo, etc.; la dosis or- 

dinaria , como fundente, es de há 12 
granos, en polvo, que esla forma 
en que se toma con menos repugnan= 
cia. Entra en la triaca, en el emplasto 
diaquilon gomado, etc. 

SAGU. (V. FeEcuLA.) 

SALEP. (V. FecuLa.) 

SALICINA. (V. Sauce.) 

SALIVACION.( V, Mercurto; S1- 
FILIS.) 0), DN 

SALIVALES (fístulas). «Se cono- 
cen dos especies de fístulas salivales 
del mismo género , que se diferen= 
cian entre sí por la naturaleza de las 
partes interesadas. Las primeras son 
el producto de una abertura que co- 
munica con ¿uno delos conductos 
escretorios 'particulares , que se ha- 
llan en gran número “en:la «parótida, 
y las segundas resultan de una aber- 
tura hecha en el conducto escretorio 
comun de esta glándula.» (Sabatier, 
Med. oper., t. 2, p. 272/1822.) +.“ 

A, *'GLANDULA- SALIVAL:: ' Las fís-. 


f 
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Í 
y 
Ñ 


SALIVALES. 


cuando el estilete introducido en el | 
conducto de Sténon por: un orificio | 
natural y á tanta profundidad como | 


tulas de la glándula parótida son efecto | 
de una herida, de un absceso: ó de | 
un depósito critico.de esta glándula. | 
La salida de la saliva es el signo pas | 
tognomónico de toda fístula salival. | 
Se conocerá que la fístula depende de. 
una lesion de la parótida, aseguránde 


del estado del conducto y de sus rem | 


por la situacion de la fístula, y por» 
cantidad de saliva que sale en un es= 
pacio de tiempo dado. Asi esque 


sea posible, no da á conocer lesion 
alguna en este conducto, yla aber= 


tara esterior no corresponde: al con= 


| 
4 
1 


ducto salival sino ála glándula. Cuan=- 
do la cantidad de saliva que sale es 
poco considerable , es: indudable que 
la lesion existe en la misma glándula, 
en alguno de los pequeños conductos 
que nacen de ella, y en el conducto 
de «Sténom.01004 40 ai 

Estas fístulas: ofrecen variedades 
que son relativas al sitio que ocupan; 
ásu figura yá sa magnitud. Pueden 
existir en todos los puntos de la bio 
gion parotidea, y aun -á cierta: distan=- 
cia del cuerpo glanduloso que sumi 
nistra la materia de la secrecion. En 
las Memorias de la academia de cirugia 
se lee la observacion de una fístula 
salival, euyo orificio esterior estaba por 
encima y” detrás de la oreja. La figu= 
ra deeste orificio puede variar muche 
unas veces nace de su centro una Í 
gosidad voluminosa y otras una pel 
cula delgada, al través de la cual $ 
percibe la saliva que fluye á gotitas. 
El diámetro del orificio fistuloso es por 
lo. comun, wuy poco considerable, y 
algunas veces la. abertura es tán im 
perceptible que no «$e reconoce la 
tula sino por la «salida de la sa 


* 


(Hoyen. »itopinarimeal cae h : 
- A. Paréo mos ha conservado la 


historia de un soldadó que fue herido 
en el año-de 1557, de. una, estocada 
al través. de la mandíbula superior (ess 


| 
| 
5 


'SALIVALES. 
tos son los términos del autor) y que. 


penetraba en la boca.. A pesar de las 


precauciones que se tomaron para ob- 


tener la perfecta reunion de esta heri- 
da, quedó un agujerito ¡cerca de la 
amion de la mandibala inferior con la 
superior. Este agujero, en el que 
apenas podia introducirse la cabeza de 
sun alfiler, suministraba una gran can- 
tidad de agua muy clara cuando este 
soldado' hablaba ó comia. Paréo: ase- 
gura haber observado muchas veces 
Jo mismo. La situacion de este oríficio 
fistuloso ylos medios quese usaron para 
'conseguir su curacion radical , de- 
«muestran igualmente que solo podia 
estar afectada la glándula parátida, 
pues fue suficiente cauterizar el fon= 
«do de la úlcera con agua fuerte y apli- 
«car algunas veces vitriolo quemado en 
polvo, siendo así que este tratamiento 
seria absolutamente inútil y aun per- 
¡udicial en la perforacion del conducto 
«salival, como probaremos mas adelante. 
== Fabriciode Aquapendente hace men- 
“cion de la salida de la saliva, al hablar 
de las heridas de los carrillos; cuyo 
accidente ha remediado eficazmente de 


«ún modo muy sencillo. La esperiencia 


«me ha enseñado, dice este autor, que 
las heridas que estan cerca de la oreja 
«se curan muy bien; pero dejando un 
“agujerito casiimperceptible por el cual 
«sale, principalmente cuando comen los 


heridos, una gran cantidad de agua 
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duciendo una pequeña mecha!formadade 
precipitado rojo y espiritu de vitriolo. 
Kn efecto ¿comola aplicacion de un cáus- 
tico que aumenta la úlcera de un con 
ducto escretorio, puede impedirel pa- 
so, del humer cuya salida continua es 
una causa permanente y necesaria de 
la fístula? Resulta pues que en todas 
las observaciones cuyo estracto acaba= 
mos de dar, era una: porcion de: la 
glándula la. que suministraba una ma- 
teria “serosa, cuyo flujo continuo im 


pedia la consolidacion de la úlcera, 


Ledran, que ha: tenido que tratar un 
caso: de esta naturaleza, no padeció 
equivocacion, y asies que hizo la aber- 
tura de una parótida supurada en un 
joven-de diez y ocho á diez y nueve 
años. La herida presentaba cada vez 
mejor aspecto, y pronto se cicatrizó me- 
nos en un puntito, del cual salió por 
mas de tres semanas una gran cantidad 
de saliva, principalmente cuando el jó- 
ven comia. Ledran tomó el partido de 
aplicar sobre este orificio un taponcito 
de hilas empapado en aguardiente y 
encima cuatro compresitas graduadas, 


que sostuvo con un vendaje bastante 


apretado. Este aparato compresivo no 
se levantó hasta los cinco dias, durau- 
te los cuales se prohibió al. enfermo 
que hablase y no se le dió mas que 
caldo, con lo que se encontró la úlce- 
ra fistulosa perfectamente cicatrizada. 
La compresion habia hecho desaparecer 


el punto glanduloso cuya ulceracion 
suministraba esta gran cantidad de sa— 
liva. Roanhuis habla. de una fistula: de 
la misma naturaleza en que no pudo 
impedir el paso del líquido con la apli- 
cacion del cauterio actual, y la curó 
con un emplasto aglutinante, teniendo 
cuidado de comprimir fuertemente la 
parta, : | 340 

Beaupre ha' conseguido por sola. la 
compresion detener el paso de la sali- 
va por una fístula consecutiva á un 
absceso gangrenoso de la glándula pa- 
rótida , producido por una fiebre ma- 
digna. La consecuencia de estas dife- 
rentes observaciones se deduce natú- 
ralmente, Vemos que el flujo de saliva 


-traspafente quese parece bastante á las 
lágrimas, lo que dura generalmente uno 
6 dos meses..No se ála verdad, añade, 
de donde ni como sale; pero para ago- 
far un flujo tan copioso, he aplicado 
-'compresas er: papadas enlas aguas ter- 
"males de Appone ó ceratos muy dese- 
cantes. La esperiencia y la razon nos 
' permiten asegurar que tales medios se- 
Tian insuficientes en la úlcera fistulosa 
del conducto de Stenon, y debemos 
ereerque Munick ha juzgado solo porlas 
apariencias engañosas del flujo de sali- 
va por la mejilla, suando dice que ha 
curado ho diqoliidbs y en poco tiempo 
la fístula de este conducto, despues de 
- haber destruido las.callosidades-intro- 
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no es un síntoma particularmente pro- 


pioá la perforacion del conducto sali- 


val, y que para detener el paso de es- 
te liquido cuando proviene de:la glán- 
.dula parótida, son suficientes la apli- 


.«cacion de los remedios desecantes, ó 


de los cateréticos em algunas circuns- 


tancias, y aun la simple compresion.» 


(Louis, Sur / ecoulement de la salive 
«par la fistule des glandes parotides.)- 


Resulta de estos hechos, que la cau-. 


terizacion seguida de la compresion y 
aun solo la compresion empleada con- 
“venientemente , son medios suficientes 
para curar las fístulas en cuestion. Es- 
ta práctica no ha caducado en nuestros 
dias, solo que en vez del cauterio ac— 
tual se usa el nitrato de plata, y asi es 
que todos los dias vemos fistulas de la 
glándula parótida que se curan por la 
accion de este último remedio solo ó 
combinado con la compresion. Sin em- 
bargo, en algunos casos es preciso se- 
parar muchos colgajos de piel si esta 
está muy desprendida y los ejidos no 
se presentan bien dispuestos á la reu- 
nion; despues de esta escision, se reu- 
nen las partes por primera intencion y 
se aplica si es necesario ua punto de 
sutura , sin perjuicio de añadir la com- 


presion. Se han empleado también con 


buen éxito las. inyeciones irritantes, 
pero el nitrato de plata y la compresion 
producen tan buenos efectos, que rara 
vezserecurreá lasinyeciones; tambien 


“se han usado con buen éxitu los veji=- 


gatorios volantes. Tudo esto nos de- 
muestra que el. arté: tiene ¡poderosos 
recursos contra esta enfermedad, -y 
que nos hay cosa mas facil que curar 
las fistulas parotideas. 043 

BB... CONDUCTO -DE- STENON.. Las 
«fistulas salivales del conducto de Ste— 


non resultan de su seccion total ó par-. 
«Ctal. La lesion de este conducto es pro--. 


ducidaslas mas veces por uninstrumen- 


¿to cortante; algunas es efecto deun 1n- | 
farto escrofuloso de los carrillos quese: 


ha termisado por suparacion, y utras. 
ticne por Causa la caries de uno ó: 
muchos dientes :ó la presencia de un: 


. SALIVALES.. 


| porcion desaliva del fondo dela peq 


Jas de-la glándula .de este-nom 


4.9 Conductoartificial. Primer:pro= 
cedimiento (¡Saviard: y: DeRoy y: L 


so de un tumor inflamatorio del cari. 
llo que se abrió ,.se ulceró por tres ye- 
ces diferentes, y á la tercera salió una 


ña úlcera, Un estilete introducido en 
el conducto de Stenon penetró f 
mente hasta el orificio fistuloso donde 
halló resistencia, la cual era debic 
una pequeña espina de pescado: 
obstruia el conducto. Dubois la es 
y la fistula se curó ¡nmediatame 
Nuck y Ferrand han visto sobrevenir 
fístulas salivales del conducto de Ste= 
non á consecuencia de un absceso pro- 
ducido por la caries de los dientes. Al 
hablar de las fístulas de la parótid 
hemos indicado las circunstancias que 
hacen creer que una fistula salival de- 
pende de una lesion del conducto paro» 
tideo y no de la misma glándula paró» 
tida; y debemos añadir que tambien 
eu estos casos el orificio varia en-su 
forma y en su estension, pero menos. 
en su situacion. Cuando el orificio ¡n= 
terno de la fístula está mas abajo que 
el esterno,.se acumula la saliva, y. 
forma un tumor que desaparece Com». 
primiéndolo, pero que no tarda en 
reproducirse. Por el contrario, cuando 
el orificio interno está mas alto, ósola= 
mente cuando se halla á la misma altu=. 
ra que el esterno , no hay tumor,-y la. 
saliva sale libremente al esterior. (Bo= 
yer.. VETE” p ETT miooo 3 Al 
No es tan fácil curar las fistulas del. 
conducto comun de la parótida como 
pe 

pesar: de 'haberse pa 


medios: 0137 79) 


y Ae Mus ad 
A 
á 


: pl t, sd 
primera idea que se presentó á los. 
cirujanos fué-la de practicar un com 


lesolvió perforar el carrillo de fuera: 
iiddeatro con un hierro de forma pro- 
longada , de poco grueso y enrogecido 
lal fuego, y el resultado correspon- 

dió á sus esperanzas. La abertura fis- 
llalosa se cerró inmediatamente, y la 
lsaliva, que habia tardado poco en 
idirigirse al nuevo conducto, continuó 
fluyendo á la boca por la misma via. 
(Sabatier, loco cit) 
| Segundo procedimiento (Duphenix). 
¡Duphenix pensó tambien establecer un 
inuevo conducto á la saliva; pero ya 
¡sea que temrese que este conducto se 
Icerrase demasiado pronto aun cuando 
se hubiese: hecho con un cauterio ac - 
mal, 6 que las circunstancias de la 
enfermedad le pareciese que exigian 
un medio mas eficaz , se sirvió de ana 
cánula para sostenerlo abierto. La 
fistala que trataba de curar habia sido 
l efecto de una herida enorme causada 
¡por el golpe del asta de un-ciervo. 


| 
| 


saliva, y se habia ensayado inútil- 


aró una cánula de plomo de unas 
6 líneas de largo, cortada en bisel 


¡agujero en la otra para recibir un 
hilo, y del grueso de una pluma de 
»escribir. La cicatriz se dividió con 
el bisturí, de modo que se formó 
¡na herida ancha en la superficie y 
estrecha en el fondo. El carrillo fué 
.agujereado por delante del masetero 
de arriba abajo y de atrás adelante. 
—Duphenix tuvo cuidado al colocar la 
cánula, de que el bisel correspondie- 
seal fondo de la herida y la estre- 
midad opuesta á la abertura interior 

lel carrillo. Los bordes de la herida 
lor se aproximaron con tres pun- 


silla, y se atendió al estado del 
ermo, haciéndole guardar decúbito 
sal y prescribiéndole la sangría y 
régimen severo. No tardó en ob- 
varse que la saliva Menta á la 
boca al través de la cánula. Cuando 
“se renovó el apósito por primera vez, 
' que fué:al cuarto dia , se halló la he- 


SALIVALES: 


ha 


| mente la compresion. Duphenix pre=' 
1/S 1%) 


en una de sus estremidades, y con un 


de sutura ensortijada. La cura fué 
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rida en estado de consolidacion ; al 
sétimo estaba curada y se quitaron 
los alfileres de la sutura; al décimo 
era perfecta la cicatriz, yal décimo 
sesto se sacó la cánula por la boca 
por medio del hilo que se habia teni- 


do la precaucion de atar á ella, des= 
de cuyo tiempo no volvió 4 presentár= 


se la fistula. (Sabatier , 2btd.) 


Tercer procedimiento (Monro).' «Si 
guiendo estos mismos principios aun= 
que con un procedimiento algo dife= 
rente, fué como se condujo: Monro 


en la curacion de una úlcera de la 


misma nataraleza , cuya observacion 
publicado en las Memorias de la 
sociedad de Edimburgo. Un jóven de 
temperamento delicado fué afectado 
de un tumor muy duro hácia el mé- 
dio del carrillo izquierdo, despues 
de una corrida á caballo en una no- 


che muy fria; este tumor supuró, y 
el cirujano le abrió con 
lió de ella una gran cantidad de 


la lanceta 
por dentro de la boca; hizo en segui- 
da una abertura esterior , y aplicó 
los cáusticos paraconsumir las dure- 
zas que quedaban todavia del tumor. 
No se trataba ya mas que de condu- 
cir la herida á una buena cicatrizacion, 


¡pero lo impedia la salida continua de 


una linfa fluida y serosa. El cirujano 
dilató de nuevo la abertura , y apli- 
có por mucho tiempo los astringentes 
y los desecantes bajo diferentes for= 
mas y sin éxito alguno. Se consultó á 
Monro cuando la úlcera del carrillo 
era bastante grande para recibir la 
estremidad del dedo pulgar. Siempre 
que el enfermo movia la mandibula 
fluia abundantemente la saliva del fon- 
do de la ulcera por un pequeño agu- 
jero, y cuando la mandibula no ha- 
cia movimiento alguno salia muy poca 
cantidad ; pero mientras comia el en- 
fermo, calaba una 'servilleta en ocho 
dobleces, que sele ponia encima del 
emplasto que cubria la úlcera. Por el 
reconocimiento de esta enfermedad 
se convino en que debia hacerse que 
la saliva pasase á la boca por una 
abertura artificial.Monro practicó esta 
operacion dirigiendo la punta de una 
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lesna gruesa de zapatero por la aber- 
tura del conducto , oblicuamente hácia 
el interior de la boca y adelante. Ha- 


bia introducido dos dedos de una mano | 


en la koca para estirar los tegumen- 
tos y empujarlos hácia afuera mien- 
tras que perforaba el carrillo. Pasó 
un cordon de seda por esta abertura, 
ató los: dos estremos hácia el án- 
gulo de la boca sin apretar la ligadu— 
ra. El trayecto que: recorria el cor- 
don se puso calloso, lo que se re- 
conoció, dice Monro, por la libertad 
con que se movia el sedal en esta 
abertura sin causar dolor al enfermo. 
Al cabo de tres semanas se sacó el 
cordon y la úlcera se curó en poqui- 
simo tiempo.» (Louis, Mem. cit.) 
2.2 Compresion. Otro de los mé- 
dios empleados para la curacion de 
estas fístulas es la compresion que 
se ejerce entre la fístula y la glándula 
- parótida; ó en la glándula misma. 
En el primer caso solamente nos 
proponemos suspender por cierto tiem- 
to el paso de la saliva por el conducto 
y favorecer. la reunion de los bordes 
de la fistula. Esta especie de com- 
presion ha sido empleada con buen 
éxito por Maisonneuve. Teniendo que 
tratar este cirujano una fístula del con= 
ducto salival ocasionada por un sablazo 
en el carrillo, imaginó emplear la 
compresion, no sobre el orificio de la 
fistala como muchos autores lo habian 
intentado sin resultado, sino sobre la 
parte sana del conducto, entre:su aber= 
tura accidental y la glándula. Esto era, 
como observa Louis, un diqueque opo- 
nia al curso de la saliva para «impedir 
que saliese por la herida, á fin de que 
secándola de este modo se pudiese 
cicatrizar sólidamente el pequeño agu- 
jero por. donde fluia la saliva. Se 
continuó esta compresion. por veinte 
días que fueron los que se juzgaron. 
necesarios para la consolidacion de la 
cicatriz. Este precedimiento tiene el 
inconveniente de. producir una hin- 
chazon considerable de la glándula 
parótida por la acumulacion de la saliva ' 
en estos conductos , pero se conseguirá 


sario advertir que este método no puede 


tijada y se cicatrizaron con prontitud; 
algun tiempo despues se sacó el hilo 


mientras que el otro se pasaba á: la. 
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disminuir sus malos efectos con los: 
tópicos emolientes. Casino es nece=. 


convenir sino en los casos en que el 
conducto está libre, lo cual debe averis: 
guarse siempre por medio de un estile=' 
te antes de intentar la curacion de la 
fistula por la compresion. +... 

Deguise ha cumunicadoá la Sociedad 


de la Facultad de medicina un proce= 


dimiento que ha usado con buen éxito, 
y consiste en establecer un dobli 
camino artificial á la saliva para que 

ase á la boca. Esté procedimiento 
ha tenido buen resultado en un caso en: 
que habian faltado los demas. Deguise 
atravesó el carrillo en dos puntos, y 
pasó por estas dos aberturas un hilo de: 
plomo encorvado cuyas dos estremi= 


dades se introdujeron en la boca, y 


la parte media y convexa se colocó en. 


el conducto natural de la saliva, que 


correspondía al sitio mismo de la: 
abertura fistulosa. Egecutó esta primer? 
parte de la operacion con o 
trócar que introdujo en el orificio fis» 
tuloso é hizo llegar hasta la: boca; 
atravesando el espesor del carrill 
de delante atras y despues de atrasá. 
delante. La cánula sirvió para colocar. 


Do. 


bordes de la herida: esterior' se re= 
unieron con puntos de sutura ensor= 


debi 


0 
con precaucion., y. se obtuvo ' una 
curacion duradera. Percy ha perfece 
cionado este método practicandó:1 
sola abertura de arriba abajo, en vez. 
de dos, y deslizando mo de los cabos. 


del plomo en el conducto natural, 


boca por la abertura artificial. +05 

En el segundo cáso, es: decir ct 
do se ejerce la compresion sobre 
glándula misma, se tiene por obje 
atrofiar este órgano, destruir sus : 


EN 


TT”: SU y 
1 
MAN 


1 


ciones, y principalmente impedir la 


secreción de-la saliva: Desault es el 
primero y quizá el único que ha em- 
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ra la compresion con este objeto, 


«habiendo conseguido curar por este. 


«medio una fístula salival del conducto 
-de Sténon, que habia resistido duran- 
te treinta dias á una compresion ejer- 
cida entre el orificio fistuloso y la glán- 
dula. Es probable que la única accion 
de este medio haya sido suspender 
temporalmente la secrecion de la saliva. 
-(Boyer.) | 
- Beclard ha conseguido curar muchas 
fístulas salivales estableciendo un 
“Nuevo pasoá la saliva. Se forma una 
«fístula interna colocando en la parte 
Anterior del espesor del carrillo una asa 
de plomo, cuyo vértice corresponde 
al conducto escretorio en el punto en 
que está interrumpido, y cuyos cabos 
«se atan en la boca; la herida esterior 
hecha reciente por escision, se reune 
¿por medio de la sutura ensortijada. 
¿Este cirujano ha practicado 3 veces 
-esta operacion con el mejor resultado. 
(Arch. gen. de med., junio de 1823, p. 
307, y 1824, p. 285.) Siemprese debe 
preferir el métoda de Beclard el que 
consiste en introducir un sedal para 
«conservar laabertura artificial, y siem- 
pre que sea posible, como.en los casos 
.que ha citado, reunir la heridaesterior 
“¿por medio de una sutura ensortijada. 
(Sam. Cooper, Dict., t.2, p.238, edic. 
«de Paris.) | 
3.2 Dilatácion. La semejanza de 
las fistulas salivales con las que están 
sostenidas por la abertura de cual- 
+ quiera otro conducto escretorio, y prin- 
cipalmente con las fístulas lagrimales, 


¿debia sugerir la idea de restablecer 
el conducto natural de la saliva , como: 


le sucedió á Louis. p 
Habiendo sido consultado por. una 
¡persona que perdia parte de la saliva 


los carrillos, fué de parecer que en 


«vez de abrir un camino artificial á este 
«liquido, se debia reabilitar el que la 
«naturaleza ha dispuesto para su paso. 
"Ignoraba si-se habia seguido este con 
- sejo; perono tardó en presentarse otra 
"vez la ocasion de intentar este medio 


¿ : 


- Tomo VII 


«culo. Conocida esta 


Bo abertura fistulosa en uno de 


tier.) 


«de. curacion. Louis trató «de. sondar 
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el conducto de Sténon introduciendo 
un estilete en la abertura fistulosa es 
terior; pero este medio dió un resul- 
tado imperfecto, pues el estilete no 
penetró en la boca , sino que se detuvo 
en la estremidad del conducto. Louis 
investigó la causa, y la encontró en la 
disposicion de este conducto que no 
atraviesa oblicuamente el bucinador, 
y que forma un ángulo muy mar= 
cado antes de pasar por este mus- 
isposicion , no 
faltaba mas que estender el carrillo 
para hacer que desapareciese el án- 
gulo en cuestion; en cuyo. Caso pa- 
só la sonda con mucha libertad. Al- 
gunos dias despues se empleó otra 
sonda que tenia una abertura ó llave 
en su estremidad y que conducia un 
hilo doble. El estilete y el hilo pasaron 
fácilmente de la fístula a la boca, y se 
sacaron al esterior por esta via. Louis 
ató al hilo una mecha formada con al- 
gunas hebras de seda, á la cual hizo 
recorrer el mismo ca mino. Uno de los 
cabos de la mecha se fijó al gorro del 
enfermo, y el otro.se sostuvo sobre el 
carrillo por medio de un emplasto 
adhesivo. La saliva dejó de pasar casi 
enteramente por la fistala desde el mis- 
mo dia, y este líquido caia en la boca. 


Las carnes de la fístula se: tocaron y. 


afirmaron con el nitrato de plata. Al 
undécimo dia fus preciso suprimir el 
sedal, por que el enfermo se habia es- 
puesto al frio, y esto le ocasionó una 
flaxion en el carrillo, con una tension - 
dolorosa á lo largo del conducto. Este 
accidente seremedió conalgunos tópicos 
emolientes. Louis se propuso. conser» 
var el sedal hasta que hubiese cesado 
enteramente el paso de la saliva al es- 
terior, para lo cual lo hubiera cortado 
al nivel de la boca; pero se vió pre- 
cisado á obrar de otro, modo, y sin 
embargo el éxito fue completo. (Saba— 
Cauterizacion. - La casualidad 


da, 


-ha hecho conocer á Louis quelas fistu- 


las salivales causadas y sostenidas por 
la abertura del conducto escretorio de 


la, parótida , podian AArapES por un 
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cáustico no putrescible, cuya escara, 
interceptando la comunicación con el 


YA 


esterior, obliga á la saliva á' seguir su 
curso natural para caer en la boca. 


Una pasta formada con muriato de 
mercurio corrosivo, corteza de pau en 
polvo y un poco de agua de malva- 


visco , y el nitrato de plata fondido,- 


_tiene esta cualidad. La escara que 
produce debe en cierto modo dese- 


carse con aplicaciones tónicas. La que . 
Louis empleó en el caso mas intere- ' 


sante de los que cita , fue una disolu- 
cion de piedra medicamentosa de Gro- 
lio. Se habia perforado muchas veces 
el carrillo en diez y nueve años que 


hacia que habia principiado el mal á | 


consecuencia de una cornada. Louis 
vió que la abertura cra muy pequeña, 
y sondándola con estiletes de diferente 
grueso , reconoció que el conducto de 
Sténon no estaba obstruido ni dema- 


siado contraido , pues permitia la in=- 


troduccion de los estiletes; pero no 
pudo conseguir que entrasen estos ins- 


trumentos en la boca por el orificio . 


del conducto. Su intencion parece que 
era la de dilatar la abertura de la fis 
tala, para que la sonda penetrase con 


mas facilidad. Cauterizó esta abertura. 


con el nitrato de plata fundido y puso 


encima un parche muy aglutinante. 


Habiendo advertido que este parche 
no se habia desprendido por la sali- 


va y que no pasaba nada por la fis- 


tula, dedujo con razon que toda la sa- 


liva caia en la boca, y aplicó com- 
presas empapadas en la disolución ci-: 
tada, á fin de retardar la putrefaccion. 


y caida de la escara que servia de 
tapon. Esta escara desecada se 'des- 
prendió poco á poco, no estando ya 


sostenida mas que por un filamento 
“que correspondia á su' parte central, | 


y en fin se desprendió. En esta épo- 


ca se aconsejó al enfermo no usase. 
mas que alimentos líquidos tomados: 


con un biberon, y que no hablase, por 


temor de escitar una secrecion dema- 


'siado abundante de saliva, con lo que 
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medio mucho mas sencillo. Este me- , 
dio consiste en la aplicación de un. 


«dracmas de hojas y sumidades flori- 


hiculo. 074 


cl 


se obtuvo la curación 4 los pocos dias. | 
Louis ha obtenido ¿del «mismo modo 

otras dos curaciones , y otra Ferrand 
y Beaune, siguiendo el consejo de es-. 
te cirujano. A 
- SALVIA. (salma oficinalis, LY, 
de la familia de las labiadas, diandria 
monoginia, Lin., pequeño arbusto que 
crece espontáneamente enla: Pe 
meridional , y se cultiva en los jardi- 


nes. Suministra á la materia” médica 


sus hojas y sumidades floridas. 

El olor muy aromático , penetrante 
y poco agradable de la saliva, y su 
sabor muy amargo, cálido y picante, 


son debidos principalmente á una gran 
cantidad deaceite esencial que contiene 
y asi es que toda la planta parece do- 
tada de una propiedad estimulante 
enérgica... 10 4/tó. Uy APTA OO 
La infusion de salvia, segun Des= 
landes , provoca calor en el estómago, 
facilita las digestiones , 'escita nota- 
blemente -la secrecion de: la orina y. 
modifica el sistema nervioso, etG. 
(Dict. de med. et. de chir. prat., t. 1, 
p- 527.) y VE LI RA 
Giacomini se lamenta de que no se 
use la salvia con tanta frecuencia co- 
mo se debiera porque cree que es muy 
útil 4 altas dosis principalmente en 
el tratamiento de .las fiebres reumáti-= 
cas, afecciones eruptivas agudas y 
bronquitis agudas y crónicas. 
Las formas medicamentosas en que 
se administra la salvia, son las de in- 
fasion , agua destilada: y aceite esen- 
cial. O 
- La infusion se prepara conlá 3 
das, para 1 cuartillo de agua, que 
se da dulcificada y á tazitas. Gracomi- 
ni lleva la dosis de salvia hasta 10 
dracmas para la misma cantidad de ve- 
Cuando la infusion se destina para 
uso esterno (lociones: fomentos , gar= 


garismos , baños, etc.), se puede toda- 
-via aumentar la proporcion de «salvia 
«con respecto ála del liquido: ¿:2000 


--Elagua destilada entra:como: vehi- 


calo'en las pociones antiespasmódicas 
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otras , á la dosis de2 á 4 onzas y 


aun mas. Se usa tambien con ventaja 
para aromatizar diferentes bebidas , y 


para disfrazar el olor y sabor de cier= 


tos medicamentos. 


¡El aceite esencial se da á la dosis de 
2212 gotas como cordial, cefálico, 


antiespasmódico, etc., en pildoras, en 
pocion ó en óleo-sácaro. 


SANGRE, aiuz, sanguis. Este es 
el nombre que se da al líquido que cir- 
cula en las arterias y en las venas. La 


sangre está compuesta por los diferen= 


tes productos que la suministran las 
absorciones digestiva, respiratoria, 
cutánea é intersticial; modificada en 
su composicion quimica puede alterar 
los órganos , y estos últimos pueden 
ásu vez ocasionar diferentes altera 
ciones en la constitucion de la sangre 
á consecuencia de los cambios que son 
susceptibles. de esperimentar en su 
testura ó en:sus funciones ; de lo que 
resulta que estudiando la patología sin 
ideas ya conocidas y sin entusiasmo 
de secta, nos convenceremos de que 
es prudente abstenerse de un humo- 
rismo ó de un solidismo esclusivos. En 
efecto , en el dia no se pone-ya en 
duda la alteracion de los líquidos y es- 
pecialmente de la sangre en muchos 
estados morbosos; pero lo que todavia 
es un «objeto de oo es saber, 
cuando hay á la vez lesion de los sóli- 
dos y:de los líquidos, y cual de estos 
dos elementos constitutivos del orga- 
nismo es en. el que ba principiado la 
accion morbosa. 

Aun cuando solo tengamos que ocu- 
parnos de la sangre bajo su: aspecto 
patológico , creemos conveniente re- 
cordar en pocas palabras las propie- 
dades físicas y químicas de este li- 
quido; por que siempre que pierda du- 
rante el curso de las enfermedades. -los 


caracteres que se cree la pertenecen en. 


el estado sano ,'se podrá concluir de 
ello que ha sufrido alguna alteracion. 

"Propiedades fisicas de la sangre. La 
sangre venosa tiene un color rojo-par- 
dusco y un olor débil, y es menoscoa- 
gulable que la arterial; su tempera- 
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tura es de 31” R., su capacidad pa- 
ra el calórico es de. .852 y su peso 
específico de 1051. La sangre arterial 
tiene un color rojo bermejo y un olor 
fuerte; .es muy coagulable ; su tempe- 
ratura es casi de 32% R., su capaci- 
dad para el «calórico es de 839, y. su 
peso específico. de 1049. e 

Propiedades quimicas. Constitucion 
natural de .la sangre. Segun Andral, 
«la idea mas sencilla” que se puede 
formar de la composicion de la san- 
gre , cuando circula en los vasos y 
cuando está todavia viva, consiste en 
considerarla como agua que sirve de 
vehículo á:sustancias inorgánicas yá 
una materia orgánica que se presen= 
ta bajo tres formas distintas, cuando 
la sangre ha salido delos vasos... 

» Hay primero una materia animal 
en disolucion cuya propiedad carac= 
terística es la de coagularse espontá= 
neamente, es decir separarse del agua 
en forma de materia plástica, que ha 
recibido el nombre de fibrina.: Esta 
coagulacion se verifica constantemente 
cuando la sangre ha salido del cuerpo, 
y auná veces sobreviene en los vasos 
durante la vida , bajo. la influencia de 
las causas morbosás. 

»La segunda materia animal, igual= 
mente en disolucion en el agua, per- 
manece siempre en este estado en la 
sangre que circula como en la que se 
ha estraido de los vasos , y se la de- 
signa con el nombre de albúmina. 

»La tercera materia animal. que no 
se encuentra sino en la sangre, y que 
no está en disolucion , sino «solamente 
suspendida en el agua, se presenta en 
forma de pequeños cuerpecillos- lenti- 


-culares, del diámetro de media línea 


poco mas, que han recibido el nombre 
de glóbulos. Se distinguen de las dos 
sustancias precedentes por su forma 
bien determinada, y por su color ro= 
jo; están compuestas de dos sustan= 
cias : una que da á la sangre su color, 
es la hematosina, y la otra es. una 
materia. todavia poco conocida en su 
naturaleza , y que unos consideran 
como albúmina y otros como fibrina. 
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- pLas sustancias inorgánicas son di- 
erentes sales disueltas en el agua, y 
constituyen lo que se llama los mate= 
riales sólidos del suero. >: 

- » Quando la sangre que ha salido de 
la vena , se coloca en una vasija y 'se 
la deja en reposo, no tarda en separar—= 
se en dos partes distintas por sus pro- 
piedades fisicas y químicas: la prime- 
ra es el coagulo ó cruor, que está 
constituido : 4. por la materia es- 


pontáneamente coagulable: de: la san- 


gre,es decir por la fibrina; 2.” por 
los glóbulos , y 3.2 por una gran Ccan— 
tidad de suero que queda en las ma- 
llas de la fibrina que le retienen al 
modo de una esponja. La segunda 
porcion de sangre es enteramente lí- 
quida y compuesta de suero ,es «de- 
cir de agua que tiene en disolucton 
las sales y la albumina.» (Cours de 
pathol. génér., Compte rendu por Mon- 
neret, Gaz. medic., 1841, p. 65.) 

El examen microscópico da por re- 
sultado el conocimiento del número y 
disposicion de los glóbulos separados 
por el suero', pero no permite apre- 
ciar las cantidades de fibrina: y albu= 
mina que quedan en disolucion. 

Sin ocuparnos de decidir si la fibrina 
es un cuerpo realmente distinto , ó so- 
lamente una simple modificacion de la 
albumina, como cree Raspail, para 
quien la fibrina no es mas que albumi- 
na solidificada por ciertas sales, dire- 
mos que lo mas importante para el 
médico es valuar la proporcion de fi- 
brina , relativamente á las demás pa: 
tes de la sangre, y que seria mejor, 
como dice Andral, designar esta sus- 
tancia con el nombre de materia es- 


pontáneamente coagulable, supuesto . 


que resulta de las recientes imves- 
tigaciones de Andral y Gavarret, 
“que una de las principales modifi- 
caciones morbosas «dle la sangre con- 


“siste en los cambios de proporcion. 


de este coagulo. Pero para conocer 
el aumento ó disminnción de :la > 
brina, es preciso valuar Su” canti- 
dad media en el estado. fisiológico, 
“y el guarismo que representa este 
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término medio es 3 sobre 1000. Se. 
gun Lecana, Dumas, Andral, Gaya= 
rret y otros puede variar de 2 !/,. 
3 */,. Fourcroy hacia variar su pro= 
porcion entre 4 y l,3. El procedi= 
miento generalmente seguido y € 
mas sencillo para separar la fibrina 
de la sangre, inmediatamente des: 
pues de su salida de la vena, es 
la agitacion de este liquido:con una 
varilla ó una escobilla 3 durante es= 


ds da 


ta operacion se adhiere la fibrina al 
instrumento, en cuyo caso basta, 
para obtenerla pura y decolorada, la- 
varla en mucha (agua: Prevost y 
Dumas, Lecanu, Andral y Gavarref, 
que - han. usado. este . procedimien= 
to , creen que con el se separa to- 
da la fibrina. A 
Segun algunos autores, los glóbu= 
los de sangre están formados de una 
cubierta fibrinosa--qse coñtiene- da 
hematosina (materia colorante) y Se- 
gan otros están compuestes de al- 
bumina sólida y de fibrina conteni- 
das en una cubierta de materia co- 
lorante; pero «todos convienen :en la 
existencia aislada de los glóbulos 
con respecto á los. otros dos - ele- 
mentos constitutivos «dela sangre, 
Andral (loco «cit.), fundándose en que 
los glóbulos no se coagulan espon- 
táneamente , cree. que no contienel 
fibrina. sat aia rasta 

No hace mucho tiempo, que pa: 
ra valuar las relaciones en canti 
dad entre los coágulos y. el. suero 
no se hacia mas que comparar e 
volúmen del coágulo: con la:cantidac 
de serosidad en medio.de la cual se 
habia formado. por. el reposo. Per 
ya hemos visto que la: materia, es- 
pontánea mente coagulable podia con: 
tener en sus intersticios una not 
proporcion. de suero ,: de donde ..re- 
sulta que la cantidad efectiva defi: 
brina- contenida .en. el «coágulo ni 
siempre está representada pcr st 
volumen. Por. el. contrario,  domi- 
nará tanto mas la fibrina en el coá: 
gulo cuanto mas considerable «seal 
consistencia de este último, De. con» 
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siguiente, la simple consideracion 
del volúmen y de la consistencia 
del coágulo formado espontáneamen- 
e, aun cuando puedan suministrar 
datos aproximados, no es sin em- 
bargo suficiente para llegar á con- 
clusiones rigurosas. Despues de ha-— 
ber indicado el medio mas sencillo 
deseparar la parte coagulable de la 
sangre, vamos á esponer el proce- 
dimiento que han seguido Andral y 
Gavarret- en sus interesantes investi- 
gaciones; estos autores no se han 
propuesto separar los numerosos 
principios del suero, pues solo han 
tenido por ohjeto aislar por una 
parte unos de otros los materiales 
orgánicos y por otra los inorgáni- 
cos de la parte fibrinosa, no per- 
diendo de vista que la mayor par- 
te de los materiales orgánicos era 
albumina. «Estas investigaciones Se 
han hecho aislando y pesando los 
diferentes principios cuyas diferen 
cias de cantidad queriamos deter 
-Minar en las enfermedades, y pa- 
Ta «esto hemos empleado el proce- 
dimiento siguiente indicado por Pre— 
ost y Dumas, y al que este. últi- 
mo nos ha aconsejado debiamos re- 
Currir- para este género de investi- 
-gaciones.. 

-«»La sangre se recibe en dos cáp- 
sulas de igual capacidad y que pue- 
dan contener cada una 4 onzas de 
agua. En una de ellas se recibe la 
primera y la cuarta parte de la 
—Sangría, y se abandona á st mis- 
Ma esta porcion de sangre para que 
-Se coagule. 

D'En la otra cápsula se recoge la 
“segunda y tercera partes de la san- 


—gría, y se bate inmediatamente esta 
—segunda porcion de sangre para ob- 
tenerla fibrina que se lava con 
Cuidado. 


+=» Las dos porciones de la sangria 


— separadas de este modo, deben te- 


ner la misma: composicion cualquie-. 


| 


ra que sea la influencia de la se- 


-Crecion sobre la composicion de la 
Sangre recogida. eel 
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_»Guando: la coagulacion se ha ven 
rificado se separa con cuidado el 
suero del coagulo, y se deseca: 
¿»1.2 La fibrina que seha obte- 
nido agitando la mitad de la. san= 
gría; 

»2.2 El suero; 

»3.2 El coágulo. 

»Se pesa la fibrina seca, y se 
conoce de este modo la cantidad de 
fibrina que contenia el coágulo sobre 
que se opera. | 

»Se pesa el suero despues de 
su desecacion completa, con lo cual 
se sabe su composicion en agua y 
en materiales sólidos. | 

»En fin se. pesa el coágulo dese. 
cado; la cantidad de agua que con- 
tenia, representada por «la pérdida 
que ha sufrido en la desecación 
permite calcular la. cantidad de ma- 
teriales sólidos del suero que con- 
tiene el coágulo desecado: rebajan- 
do del peso del. coágulo seco el 
peso de la fibrina, mas .el de los 
materiales sólidos del suero que 
contiene y que se ha calculado, que- 
da el peso de los glóbulos que con- 
tiene el coágulo. e 

»De consiguiente esta serie de 
Operaciones suministra: 

»1.2 El peso de la fibrina; 

»2. El peso de los: glóbulos; 

»3.2 El peso de los materiales 
sólidos del suero; 

»h.2 El peso del agua. 

»uando se quieran separar los 
materiales orgánicos del suero de 
sus materiales inorgánicos, se pesa 
el residuo despues de: haber dese- 
cado completamente este líquido, y 
para valuar Ja cantidad de materia- 
les sólidos 5e incinera este residuo 
con el mayor cuidado en un crisol de 
platino. La masa blanca que queda 
en el fondo del crisol representa los 
materiales inorgánicos.» (Recherch. 
sur les mod. de proport.- de «quelques 
principes du sang, eto. p. 2 y sig.) 

Siguiendo el método analítico que 
acabamos de esponer, Andral y Ga- 
varreb han encontrado en 1,000. par- 
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es de sangre, fibrina, 3; glóbulos, 


127; materiales sólidos del suero, 80; 


- 


agua, 7190. 
to: 1.2 de agua, 790; 2.* de una par- 


te orgánica que es la albumina y una 


materia animal todavía poco conoci- 
da, y 3.2 de una parte inórganica 
formada. por las sales y un álcali 11- 
bre... AIR a : se 
En el estado actual de la' ciencia, 
los procedimientos analíticos que tie- 


nen por objeto demostrar las propor-, 


ciones relativas de la materia espon- 
táneamente coagulable ó fibrina de los 


glóbulos, de los materiales orgánicos 


ó inorgánicos del suero y en fin la 
proporcion de agua, parece que son 
_Jos',que mas importa conocer al pa- 
tólogo, y á este punto es al que ha 
dirigido Andral sus investigaciones. 
Sin embargo vamos á esponer sucin= 
tamente los resultados á que han lle- 
gado los químicos que por la análi- 
sis han tratado de penetrar mas pro- 
fundamente la composicion íntima de 
la sangre. El coágulo y el suero de 
la sangre han sido objeto de numero- 
sas investigaciones por parte de. los 
químicos ; segun Berzelius , cuyo aná- 
lisis es todavía uno de los mas apre- 
ciados., el coagulo está compuesto de 
fibrina, de materia grasa, de albumi- 
na y de hematosina. ll suero contie- 
ne, en 1,000 partes , 905 de agua; 
80 de albumina ; 10 de sustancias so- 
lubles en el alcool, á saber: 6 de 
hidroclorato de potasa y de sosa que 
se. suponen unidas á k partes de lac- 
tato de sosa; l+ de sustancias solubles 
solamente en agua, á saber: sosa Car- 
bonatada , fosfato de sosa y un poco 
“de materia animal. Marcet reconoce 
casi la existencia de los mismos ele- 
mentos , pero indica otras proporcio- 
nes. Reid Clanny, Brande y Vogel 
colocan el ácido carbónico en el nú- 
mero. de- los principios constitutivos 
de la sangre. Proust admite ademas 


el amoniaco, un hidro-sulfuro , y se= | 
hasta cerca de los cuarenta años dis= 


ñales de ácido acético y de benzoato 


de sosa. Raspail señala igualmente. 


- Respecto del suero, está compués- 


=rativas han: conducido: 4 Lecanu; 
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¡la existencia del ' amoniaco.' Otros 


a * ES 


ademas en el suero de ' la sangre 1 
presencia de algunos otros productos 
tales como los sub-carbonatos de: 
de magnesia y de hierro; del p 
xido de hierro, del ácido -acéti 
de la osmazoma , de la coleste 
etc. ¿ yl j a: ' 
-"Diferentes condiciones independie 
tes del estado fisiológico , determi 
nan nuevos cambios en la proporcio: 
de los' principales elementos* de] 
sangre , y numerosas análisis compas 
, A OS 
resultados siguientes: «La proporcion 
de agua es mas débil en la sangre: 


diferentes químicos :han' reconocido 


del hombre que en la de la mu= 
ger. La proporcion de albúmina es 
sensiblemente la misma. La proporcion 
de los glóbulos es mayor en la san= 


a san 
|gre de. hombre. La proporcion del 


agua es mas considerable en la sangre 
de los individuos linfáticos que en la: 
de los sanguineos del mismo sexo, 
siendo casi la misma la dela albúmi= 
na: La proporcion delos glóbulos es' 
mayor en lá sangre de los individuos: 
sangnineos -que en la de los linfáticos. 
del mismo sexo.» /Etudes chimig. sur 
le sang human; Tesis, 1837; p. 65.) 

Los esperimentos análogos de De= 
nis (Essai sur Y applicat. de la chimie. 
á U etude phys. du sang humain,- p. 
290) confirman los de Lecanu, Denis: 
ha estendido ademas sus' investiga= 


ciones á conocer las defereneias 0caW= 


sionadas por la edad, y ha encontras 
do que en la sangre fetal se halla una" 
pequeñísima proporcion de agua y 
una muy considerable de glóbulos. 
Estas proporciones persisten en la 
sangre del sugeto durante los prime: 
ros dias que siguen al nacimieñto y. 
mientras la criatura conserva el coz 
lor fuertemente rosáceo que la. es pro= 
pio. Desde dos ó tres semanas has= 


ta cerca del “cuarto mes, aumenta 


la proporcion de agua y disminuye 


la de los glóbulos. De cinco “meses 


minuye la proporcion de agúa y au= 
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menta la delos glóbulos; de cua- 
renta á setenta años, aumenta de 
nuevo la proporcion de agua y dis- 
minuye tambien de nuevo la de, los 
glóbulos. La proporcion de albúmi- 
na permanece sensiblemente la misma 
en la infancia, la edad madura y la 
eJez. ANT 

Denis ha estudiado tambien la in- 
fluencia determinada por el alimento. 
Segun él, la proporcion de agua es 
menor, y, por el contrario, la de los 
glóbulos mayor .en los individuos 
bien nutridos que en los sugetos poco 
ó mal alimentados. 

Si se trata de formular una con- 
clasion general de los hechos que 
preceden, se vé que toda causa que 
propende á disminuir la masa de la 
sangre , parece que se dirige al mis- 
mo tiempo á disminuir la proporcion 
relativa de los glóbulos aumentan- 
do la del agua; de tal modo que la 
influencia de estas causas tiene por 
resultado producir la menor plenitud 
delos vasos sanguíneos, el empobre- 
cimiento y la fluidez de. la sangre 
que contienen. 


Alteración patológica de la sangre... 


En- la esposicion que vamos á inten- 
tar de las modificaciones ocasionadas 
por las enfermedades en la constitu- 
ion. de la sangre, seguirémos la di- 
vision adoptada por HAndral en su 
memoria y en su curso de patológia 
eral, y á este doble recurso será 
que nos atendrémos principalmente. 
Ll régimen necesario en muchas 
enfermedades y antes de todo la die- 
la y las sangrías ejercen cierta in- 
Muencia en la:composicion de la san- 
gre. Los antiguos decian que estos 


las partes sólidas y aumentar las 
acuosas. Andral ha tratado de com- 
probar esta asercion , y ha observado 
nuyen y que no tarda mucho en dis- 
'minuir la cantidad de fibrina, debien- 
do ademas distinguir dos casos cuan- 
do: se observa la: influencia de las 


llos tenian por efecto disminuir: 


le.son los .glóbnlos los que dismi-- 
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presenta en las. enfermedades agudas - 
en que se practican emisiones san 
guíneas moderadas , y en las que se 


pone al enfermo á dieta. En este pri- 
mer caso solo disminuyen los aló- 
bulos y la fibrina no sufre altera— 
cion sensible. No sucede asi en el 
2.”, que es el de los sugetos este- 
nuados por hemorrágias abundantes 
Ó que mueren de inanicion, pues en 
este caso disminuyen la fibrina y los 
demas elementos de la sangre, escep- 
to el agua que aumenta siempre. En 
un caso de hemorrágia uterina consi- 
derable , los glóbulos habian bajado 
á 21 (la cantidad natural es 127); 
habia. en ellos 1,8 en fibrina; ma- 
tertales sólidos del suero , 61; agua, 
915.» (Cours cit., p. 68) 
Los diferentes elementos de la san 
gre se modifican relativamente 4 sus 
proporciones , pudiendo tambien hacer- 
lo aislada é: independientemente unos 
de otros. Unas veces solamente ha 
cambiado la proporcion de uno en 
mas Ó en menos, y Otras hay dos 
modificados á.la. vez pero en sentido 
inverso; de tal modo que aumenta el 
uno al mismo tiempo que el otro dis- 
minuye. Andral ha visto en susnumero- 
sas observaciones que en 1,000 partes 
de sangre .la fibrina ha variado de 
proporcion desde 0,9 hasta 10; los 
glóbulos desde 21 hasta 185; los 
materiales sólidos del suero desde 57 
hasta 104, y el agua de 7254 915. 
Andral y Gavarret (Mem. cit.) han 
admitido cuatro especies de alteraciones 
de la sangre, fuudadas en las diversas 
proporciones que pueden presentarse 
en los elementos del dia: 4. la fibrina 
está aumentada; 2. la fibrina per= 


*maneceen cantidad natural ó disminuye 


al mismo tiempo que los glóbulos per- 
manecen tambien en cantidad nataral 
ó aumentan; 3.” los glóbuios dis- 
minuyen espontaneamente, y 4.2 la 
albumina del suero disminuye. 
Aumento de la fibrina. El aumento 
de este principio se verifica constan= 
temente en- las flegmasías agudas, 


érdidas de sangre. «1. El que se l y constituye su mejor carácter. La 
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condicion de este aumento morboso 
dde la fibrina es la intensidad de un 
trabajo inflamatorio local, esceptuando 
“sin embargo el que tiene lugar en la 
-viruela y en la fiebre tifoidea. Segun 
“Andral, el aumento de la fibrina es un 
“carácter tan seguro de la inflamacion, 
-que si en una enfermedad se encuentra 
mas de 5 en fibrina, se puede asegurar 
sin temor de equivocarse que hay en 
algun órgano una flegmasía. Este autor 
cita muthos ejemplos en los cuales se 
:ha podido fundar el diagnóstico con 
arreglo á esta consideracion. Andral 
«dá como termino medio del aumento 
dela fibrina en las flegmasías el gua- 
-rismo 7, como minimum 5 y como 
maximum 10*/, | 
La constitucion fuerte ó débil de los 
-sugetos afectados de fleogmasía no 
parece que influye en el aumento de 
la fibrina, como pudiera creers3 á 
primera vista. Las enfermedades con- 
comitantes de una flegmasía no im- 
piden que la fibrinaaumente de propor- 
'cion, puesse vé que algunas veces llega 
en las cloróticas á los guarismos 6 y 7 
durante el curso de una inflamacion 
intercurrente, 
Sea cual fuere el sitio ocupado por 
la flegmasía, la fibrina aumenta en pro- 


porciones diferentes; asi es que el 


“maximum de este aumento se ha obser— 
vado en la neumonía y en el reumatis- 
'mo articular agudo. Klaumento de la 
fibrina se observa desde el principio 
sde las inflamaciones. «ln la actualidad 
«se puede preguntar si la fibrina aumen- 
«ta antes deb principio de la flegmasía 
«en el prodromo. ¿Hay durante la fiebre 
una disposicion que se verifica eon 
anterioridad en la sangre? ¿La fleg- 


«masta no se declara mas gue cuando: 


-hay demasiada fibrina en la sangre? 
¿O es el trabajo local el que produce 
el aumento de la fibrina? En el estado 
actual de la ciencia se pueden sentar 
estas cuestiones pero no resolverlas. 
En dos casos se hizo una sangria antes 


del principio de la enfermedad y no 
habia aumento de fibrina.» (Andral, 


*eco-CHm., p. 69.) - + 
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- La proporcion de fibrina sigue todas 
las fases le la enfermedad, y aumenta 
6 disminuye con la inflamacion. Cuan- 
do esta última esperimenta alternativas 
de exacerbacion y remision, se obser=. 
=yan cambios correspondientes enla 
cantidad de fibrina. El tránsito de la 
flegmasía al estado crónico está. acom 
¿pañado de la vuelta de la fibrina al es- 
tado natural. ets o 

La fibrina permanece á veces algo! 
aumentada durante la convalecencia, 
aun cuando todavia no' se permita 
á los enfermos mas que un Po 
muy poco reparador; pero por o 
comun disminuye la fibrina, y Se Tes= 
tablece su proporcion natural á pesar 
del alimento. E A 


la disposicion de la economia á pro- 
ducir fibrina. +0 AAA 
Andral ha observado ademas el au= 
mento preternatural de la: fibrina en 
algunas afecciones que no están con= 
sideradas como intlamaciones , tales 
-son la tisis pulmonal y “ciertos cánce- 
res ; pero debe advertirse que estas 
enfermedades se eomplican por lo co- 
mun con flegmasías intercurrentes; 
siendo por lo tanto muy posible qt 
el aumento de fibrina se verifique ba- 
jo la influencia de estas complicacio- 
nesinflamatorias. "0 
La proporcion de la fibrina de la 
sangre se modifica durante la preñez S 
se divide su curso eu dos periodos, 
uno que se estienda desde el momen- 
to de la concepcion hasta el sesto'K 
y el otro desde esta época has 
noveno mes, se ve queen el prif 
periodo la cantidad de fibrina es1 
“nor que en el estado” natural. Dar: 
te este tiempo, su término -medio; e 
-de 2,6, “su minimode 1,9; y samaxi 
“mo de 2,1. El «segundo periodo: pre 
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senta las variaciones siguientes : en- , la viruela, el sarampion y la escar= 
tre el sesto y sétimo mes se encuen- | latina ; en este caso la lesion local está : 
tra 4,2 de fibrina ; del sétimo al oc- | unida á una causa mas general. Enton-* 
tavo, 1: se vuelve al término medio | ces la sangre noestá modificada de dis-- 
fisiológico; del sétimo al noveno mes, | tinto modo que antes de la inflamacion : 

vuelve la fibrina á la proporcion ob- | de la piel, y esta queda sin influencia 
servada ya del sesto al sétimo mes. | sobre la constitucion de la sangre, por 

Disminución de la fibrina. Esta dis- | lo que la fibrina no está aumentada. ? 

minucion puede coincidir con una pro- | 2.2. No sucede lo mismo en el segun=' 

porcion natural de los glóbulos, y en- | do orden de fiebres en las cuales exis=' 

tonces es absoluta; pero no es mas | te la flegmasía como complicacion;* 

Que relativa cuando la cantidad de fi- | pues en este caso se hallanlos carac=' 
brina queda natural y los glóbulos se | teres de esta , y la fibrina está aumen-” 
elevan á mas de 127 (proporcion fi- | tada..... | Y 
siológica). En fin, puede suceder que «La disminucion de la fibrina cons=' 

haya al mismo tiempo disminucion de tituye una de las alteraciones de la: 

fibrina y aumento de glóbulos. En to- sangre que determinan con mucha fre=. 

dos estos casos se ha destruido la re- | cuencia las hemorragias. Estos resul= 
lacion de cantidad entre estos elemen- | tados confirman los que dedujo Magen-= 

tos de la sangre , y hay alteracion de | die por sus esperimentos sobre la des= 

este liquido. : fibrinacion de la sangre ; sin embargo 

La disminucion de la fibrina se ha | no debe creerse que esta disminucion 

demostrado en ciertos estados mor- | delas cantidades naturales de fibrina! 

bosos muy diferentes, pero aproxi- | sea la única condicion que las produz- 

ados sin embargo por este carácter | ca. Hay casos en que la hemorragia 
Comun; tales como las hemorrágias, la depende de un esceso de glóbulos en 
fiebre tifoidéa, las pirexias, las'fiebres | la sangre, conservándose natural la 
eruptivas, etc. Andral ve en esta par- | fibrina; pero llegando á cambiar las” 
—ficularidad una razon para separar las | relaciones fisiológicas que deben exis- 
hemorrágias de las flegmasías en las | tír entre estos dos principales elemen- 
cuales está aumentada la fibrina , 4 | tos, resulta un verdadero estado mor- 
Ap de la aproximacion que hacen | boso dela sangre, y esto es lo que se 
Jos autores de estas dos clases de en- | verifica en la plétora. En las verdade= 
fermedades. ras flegmasias, en la neumonia, por 
ejemplo, son muy raras las hemorrá- 


+ «En las fiebres ó pirexias Ja fibrina 
gias, y por elcontrario son muy fre- 
cuentes en la fiebre tifvidéa y la.es- 


está natural ó disminuida, y nunca 

aumentada; lo que las distingue mu 
carlatina, en las cuales ha disminuido 

la fibrina. | 


bien de las flegmasías. Cuandola fiebre 
»Cuando la sangria ha debilitado la 


es el síntoma de una flegmasía, la san- 

gre está bajo la influencia de esta 
economía, pero de un modo moderado, 
no se observan hemorrágias , por que. , 


y ofrece la lesion que la es propia, 
los glóbulos y la fibrina no han sufrido 


es decir que aumenta la fibrina; pero 
.€n la fiebre en que no hay flegmasia, 

todavia cambio alguno; pero si la pér= 
dida de sangre ha sido considerable, 


y en que toda la lesion consiste en 

el movimiento febril, queda el es- 
sobrevienen hemorrágias por diferen= 
tes vias : se ven petequias, equimo- 


“tado de la sangre una alteracion á par- 
sis Ó epistasis, cuyos accidentes de- 


le. Debemos con respecto á esto ad- 

vertir que la fiebre puede estar acom- 
penden de la disminucion de la fibrina, 
que no sucede sin embargo hasta des- 


| e de dos especies de flegmasías: 
pues que se han disminuido notable- 


1. con una flegmasía que tenga su 
o la causa comun que produce 1 
mente-los glóbulos. Es. raro. observar 
i AS 49 


da fiebre , como la erupcion cutánea en 
Tomo VUI. | | 


21 


enfermedad ha alterado profundamente | 


cae snu*? 


pesar dela semejanza de los síntomas 
que se presentan en una y otra enfer=. 
medad, y que consisten en. una, .es- 
traordinaria debilidad, aturdimientos, 
zumbidos de, oidos, vértigos , lipoti- 


mias, disnéa, palpitaciones del cora=. 


zon, dolores erráticos, etc., existen dife-. 
rencias muy.marcadas en estas dos en- 
fermedades.. En la clorosis nunca hay 
hemorragia considerable , petequias ni 


equimosis. El ruido de. fuelle que es. 


tan: constante en la primera. enferme- 
dad ,.no.se ha presentado en. tres ca- 


sos dé. escorbuto. De. consiguiente. 


es. permitido creer que la alteración: 


de la sangre no puede ser, la misma 
con diferencias tan manifiestas:» (An-, 


dral, Cours cit., p. 129.) 


En el primer periodo de la fiebre: 
tifodéa permanece. la. fibrina en, Su. 
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proporcion - fisiológica, 


a no ser que 
la afeccion tome: al mismo tiempo la: 
forma adinámica, en cuyo caso dismi-: 
nuye la fibrina: despues á proporcion 
que progresa esta enfermedad se-hace: 
mas: notable esta. disminucion ; pero: 
nunca: es por otra parte tan consideras. 
ble. en la forma ¡inflamatoria como, en: 


fiopre, tifoidéa no complicada con in- 
y flamacion local, ha sido 3 dd y el: nes 


ó | tidad natural. 0... 


ceder que la fibrina no esté modi 
en sus proporciones naturales, 
esté disminuida. Este es un resy 


dicho. ya segun Andral, las. 
locales están subordinadas á 1 


'bulos disminuian de un modo n 
¡ y constante: 1.” despues delas] 


he 
hace mas considerable la d 
delos glóbulos; pero en. e. 


tes, y, ciertos casos e 


una flegmasia bien : caracterizada: le- 
iermina, ua aumento de fibrina, El 


mayor guarismo de. la fibrina, en la 


rr 


por la vuelta de la fibrina ásu can- 
ET 0 6 aná 


En las fiebres eruptivas. puede. 


á que no habria conducido. la teor 
considerando . el trabajo . nflamato 
cuyo sitio. es la piel, pero como he 

ho ya as lesi 


sa. general iio: 00itiiós Di a 
. Disminucion de-.los glóbulos d 
sangre. Andral ha dicho que los gli 

table 
didas considerables de sangre, 
cipalmente cuando. se verifican en 
corto espacio de tiempo; las sangrias 
demasiado repetidas producen. es 
“resultado , asi. como las hemorrag; 
2.” en los sugetos cuya nutricio 
sido,mas..ó menos alterada: y 
mento insuficiente :ó de mal 
ó por la presencia de alguna 
orgánica que impide la digestion; 
enla tisis pulmonal, por que in 
la hematosis; mientras los tubércl 
los están. en estado de crudeza, los ¿ 
bulos disminuyen en.una proporc 
que puede variar.á 4: > : 
en el segundo. periodo. de 


dice Andral, hay muchas alt 
que concurren á producir es 
do. Las secreciones cutánea. | 
y pulmonal son por lo comun a 
dantes , y seconcibe- sin. 

que la sangre debe. alterarse. 
caso.. Andral señala como: 
"nes que hacen disminuir 
las flores blancas: antigua 


a 


q Rub 


la diatesis serosa; d»” 
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afectados de diabetes sacarina se ha: 


observado que los glóbulos descendian 
4 122 (Lecanu). La enfermedad de 
Bright no altera la proporcion de los 
glóbulos; 6.” en los individuos que 
presentan la caquexia saturnina ha 
ofrecido su sangre una disminucion 
muy notable de los glóbulos , que no 
existian ya sino en la proporcion de 
88 4 80. El mismo hecho se ha obser- 
vado á consecuencia de las fiebres in- 
termitentes ; 7.” durante la preñez, el 
término medio general de los glóbu- 
los fue de 1%!4en 28 mugeres. Se ob- 
servó que la disminucion de los glóbu- 
los era algo mayor hácia el fin de la 
gestación que durante los cinco prime- 
ros meses; 8.” .en la clorosis, esta 
enfermedad ofrece como particularidad 
la disminucion enteramente espontánea 
de los glóbulos al mismo tiempo que 
se Mantienen en su estado natural los 
demas elementos de la sangre. Se ha 
visto que los glóbulos descienden 
hasta 38, cuya considerable disminu- 
cion no se ha observado en ninguna 


dra enfermedad. 
"Disminucion de la albumina del sue- 
to. Esta especie de alteracion de la 
sangre se ha observado principalmen- 
te en la enfermedad de Bright, habién- 
lose presentado en ella de un modo 
constante. Andral y Gavarret (Mem. 

(., p. 93) han comprobado que las 
les orgánicas de los materiales só- 


0 . . 
mente de albumina , en la proporcion 
natural de 68, pueden esperimentar 
una disminucion que las reduzca á 
61,5; 60,8; 57,9. La disminucion 
de la albumina del suero ha sido tan- 
to mas notable cuanto mayor propor- 
n de esta sustancia orgánica existia 
la orina espelida por los enfermos. 
"Despues de publicada la memoria 
. que acabamos de hablar, Andral 


des pérdidas de sangre , como casos 
en los, cuales: se observa. la disminu- 
de la albumina del suero. 


les 


E e 


ÓN Ls ; E . 
lidos del suero , formadas esencial-- 


citado ademas la. tisis y las gran- 


Materiales inorgánicos y:suero. So. 
puede separar en dos partes, un 
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álcali libre y sales. Lá mayor 6 me= 
nor alcalinidad de la sangre es una 
particularidad digna de conocerse; 
pues en el dia hay motivo para creer 
que el álcali disuelve la fibrina; y 
en efecto , la proporcion de esté úl 
timo principio está en razon inversá 
con el álcali. Sylvio de la Boé habia 
anunciado ya que en las fiebres pútriW 
das habia esceso de sal volatil, de 4l= 
cali; habia anunciado tambien que la 
sangre está fluida en la pérdida, y que 
la causa de las hemorragias y la falta de 
coagulación de la sangre era debida á 
la presencia de un ácido : se ve segun 
esto que los antiguos trataban de apo= 
yar su humorismo en las alteraciones 
químicas de la sangre. La ciencia uo 
posee todavia sino un corto número 
de nociones á cerca de este asunto. 
En el dia se puede sospechar, pero nó 
afirmar, que la fluidez de la sangre es 
el resultado de su alcalinidad, mucho 
mas que la proporcion de agua que - 
contiéne; y asi es que Fremy ha en= 
contrado un esceso de álcali en la san= 
gre fluida de un escorbútico. 
- «Los glóbulos estan suspendidos en' 
una agua muy cargada de albumina y' 
de sales que es su vehículo natural; así 
és que cuando se les coloca en agua 
pura, se alteran estraordinariamente:' 
esta alteracion debe existir igualmente! 
cuando se inyecta agua en las venas 
de los. animales sometidos al esperi= 
mento; pues no solamente se diluye la 
sangre en mayor cantidad de agua, 


Sino que se altera la constitucion de 
uno de sus elementos que són los gló= 


bulos. | , 
“»El agua es tanto mas abundante 
cuanto en menor proporcion estan los 
demas principios, y aquel cuyas can= 
tidades tienen mas influencia son: los 


glóbulos; asi es qué si aumentan, dis-: 


minuye el agua. La sangre de los ple= 
tóricos contiene menos agua que la 
de.aquellos que, colocados en 'condi- 
ciones diferentes, tiene menos glóbu= - 
los. Los:sugetos nerviosos tienen en su -- 


“sangre una cantidad bastante conside= e 
-rable de agua, lo que esplica la dificul= 
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tad con que soportan las emisiones san- 
guineas.. . UN A 

»No se puede aumentar á voluntad el 
agua de la sangre. Se cree vulgarmen- 
te que introduciendo muchas bebidas 
Sa economía, la sangre contendrá 
mas agua; pero esto es un error: la 
sangre puede ser mas acuosa, pero por 
-muy corto tiempo, pues no tardan en 
aumentarse las secreciones y desem- 
barazan la sangre de este aumento de 
líquido acuoso. Si.se hacen inyeccio- 


nes de agua en las venas de los ani-. 


males, se obtiene el mismo resultado; 
si se llevan muy adelante estas in 
yecciones , se derraman los líquidos 
en el tejido celular, y no tarda en 
sobrevenir la muerte , si la cantidad 
de agua ha sido considerable. En 
este caso se esplica la muerte por las 
alteraciones de la sangre.» (Andral, 
Cours. cit., p. 133.) 1d 
Entre las influencias que modifican 
-la proporcion de la parte acuosa de 
la sangre, se deben colocar princi- 
palmente la sangria y la dieta. Des- 
pues de sangrias moderadas se ob- 
serva ya el aumento del suero, y 
despues de las copiosas y las gran- 
des hemorragias, el agua de la san- 
gre puede adquirir rápidamente pro- 
porciones enormes. Se sabe que, se- 
gun Andral, en el estado fisiológi- 
co. el agua está en la sangre en la 
roporcion de 790 partes por 1000. 
e ha visto elevarse esta cantidad 
á 913 despues de una metrorragia. 
El guarismo 886 es el que repre- 
senta el máximum de la elevacion 
espontánea del agua. El suero pue- 
de aumentar mas bien que disminuir: 
la diferencia. en mas puede ser de 
125, mientras que en menos no es 
sino de 75. i | caes 
Andral concluye de sus esperimen= 
- tos que.el suero de la sangre propende 
á aumentar en las flegmasías, y prin- 
cipalmente en el reumatismo y la neu- 
monia. Durante las convalecencias la 
cantidad. de agua disminuye, por lo 
comun con, bas.ante rapidez, y, poco. 
tiempo despues que han principiado 


' medades. , 


6 no tener análogos, como el. pus, la 
¡cubrirse en la sangre por sus propie- 


el del miasma. 


ducto de secrecion. en. la sangre no 
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los sugetos á tomar alinrentos, pero 
bajo este aspecto hay - grandes. ya-> 
riaciones segun los individuos. 

El suero de la sangre disminuye er 
las pirexias, en la e 


las eruptivas. El número del “Suero. a 


bajado hasta 725, dice Andral, en un 
caso de fiebre angioténica. Esta es la 
mayor disminucion que se ha obser= 
vado hasta el dia. y A 

La proporcion de agua se ha encon= 
trado siempre aumentada en las eloró: 
ticas, sucediendo lo mismo en la en= 
fermedad de Bright. a A 

Las alteraciones mencionadas hasta 
el dia se dirigen esclusivamente sobre 
los cambios de la proporcion. relativa: 
ó absoluta de los principales elementos 
dela sangre. Respecto á las alteraciones 
de las enla dE de estos mismos 
elementos, nos vemos obligados 4 
manifestar la falta de la ciencia en este 
parte ; únicamente se sabe que la fibrina 
de las últimas sangrias y la de nueva 
formacion, es blanda .y resiste menos 
que la mas antigua; aproximándose 
bajo ciertos aspectos á la fibrina de los 
animales jóvenes. Debemos esperar 
que el nueyo camino, de observacion 
trazado por Audral, á quien debemos 
el conocimiento de la mayor parte de 


Alteraciones de la sangre por sus= 
tancias que no entran en su composicion. 
natural. Estas sustancias estrañas pu 
den tener su analogía en el organis 
seno, como la bilis, la orina y la leche, 


materia cancerosa, eto, Los principios 
estraños al organismo pueden. del 


dades químicas, ó bien no. admi! 
su presencia sino por induccion; ta 
h ; d 40 ad 4 PGN 


) es 
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Bilis, La presencia de este: 


TE YY 


está admitida por todos los quimicos: 


/ 


unos pretenden haber hallado bilis 
en sustancia en lasangre de los ¡c- 
'téricos (Orfila, Clarion); otros creen 
que la sangre de estos enfermos no 
-contiene dicha sustancia, y que su 
color es debido en este caso á la 
presencia de una materia particular 
Thenard , Lassaigne), y. otros en fin 
han llegado 4 decir que sin contener 
lasangre de los ictéricos bilis entera- 
mente formada contiene sus princi- 
pios colorantes (Chevreul, F. Bou- 
det, Lecanu). Chevreul cree que los 
¡elementos de la bilis encontrados en 
la sangre son: un principio colorante 
'ojo-naranjado , otro colorante ver 
de y otro colorante azul; Boudet ha 
encontrado «estos mismos principios 
y ademas colesterina. Andral no 
admite que la bilis pueda existir en 
¡Sustancia en la sangre; pero dice que 
Ja materia colorante verde puede ha- 
JMarse _intimamente mezclada, al sue- 
ro, al que comunica á veces un color 
¡verdoso ó amarillo franco. El ácido 
MBítrico determina en este caso en el 
Suero un precipitado verdoso , como 
cuajado y formado por la albumina 
unida á la materia colorante. La ¡cte- 
¡Ficia esla única afeccion en que An- 
dral ha encontrado la sangre alterada 
por la, matería verde de la, bilis, 4 
pesar de haber estendido sus investi- 
gaciones á otras muchas enfermeda- 
des en que se podia suponer, este fe- 
¡Mómeno. Se puede observar en esto 
Cuan erronea era la teoría de los mé- 
licos antiguos que atribuian la fiebre 
iosa : al paso.de la bilis á la.sangre; 


Dc y 
Puesto que la análisis química ha de- 
nostrado la presencia de. uno de los 
mentos de. la bilis. en donde no 
ste esta fiebre, mientras que se 
ha encontrado libre de los materiales 


de la bilis la sangre de los enfermos 
fectados de fiebre ó de síntomas  bi- 


¿¿Orina. Prevost y Dumas, despues 
de haber estirpado los riñones á algu- 
hos animales, analizaron su sangre y 
1% 


e de úréa. De estos esperimentos 
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£ncontraron en ella una cantidad nota-. 
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se debe concluir que siempre que los 
riñones se han hecho impropios para 
llenar su funcion secretoria , es decir 
para estraer dela sangre los materia-. 
les de la orina y particularmente la 
uréa, debia encontrarse este principio 
en lasangre.. En efecto esto es lo que 
se ha verificado en la enfermedad de 
Bright, como se ha demostrado por las 
análisis químicas de Christison y otros, 
que han hecho ver que al mismo tiem- 
po que existia la uréa en la sangre 
faltaba en la orina; y asi es que la ori- 
na , del mismo modo que la bilis, no 
entra enteramente formada en la san- 
gre, pues solamente se ha encontrado 
en. ella uno de sus principios constitu= 
tivos, la uréa. Segun esto ¿qué debe- 
remos pensar de la fiebre urinosa ad-= 
mitida por algunos autores? 

Leche. Muchos autores, admirados 
del aspecto lactescente que presenta la 
sangre en ciertas enfermedades, habian 
admitido que esta alteracion de la 
sangre debia referirse. á la mezcla de la 


¡leche con la sangre, y despues se ha 


creido que la sangre no contenia sino 
la. materia caseosa de la leche; pero 
la análisis química ha probado que 
la. sangre de aspecto lechoso no con= 
tiene los principios de la sangre, ni 
aun el queso. Segun Lassaigne, el co= 
lor particular de la sangre lechosa es 
debido á la presencia de una materia 
grasa: analoga á la. sustancia cerebra], 
Christison y «Lecanu, que han recono- 
cido igualmente la presencia de esta 
materia grasa, la han encontrado for- 
mada de oleina, de margarina y de 
estearina. Caventou. ha atribuido la 
lactescencia de la sangre que ha ana 
lizado, á la falta desalbumina. Raspail . 
la cree debida á la formacion de un 
acido que, saturando el menstruo a] 
calino de la albúmina, ocasiona la 
coagulacion de esta, y asi es que no se 
halla en la sangre leche en sustancia 
ni queso. : de 

Productos sin_ análogos en el orga= 
nismo sano. «Estos principios nuevos 
pueden t.* formarse de sus elementos 
en la sangre que está alterada, la que 
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es una alteracion enteramente espontá= 
nea, una creacion de productos nue- 
vos ; 2. pueden ser engendrados por 
las paredes de los vasos , tal es el 
pus que puede ser segregado por los 
vasos, y 3.” estos productos nuevos 
pueden “introducirse por la absor- 
cion. La sangre puede tambien alte- 
rarse en su composicion, por haberse 
desarrollado uh cuerpo inorgánico 
nuevo. Denis dice que ha encontrado 
en la sangre amoniaco libre , y Bonnet 
hidro-sulfato de amoniaco 'en casos de 
fiebres graves. Estos hechos no deben 
admitirse sin reserva. de 

»Pus. Se ha encontrado muy po- 
sitivamente pus en los casos siguien- 
tes: 1.” enla inflamacion de 'las pa- 
redes del corazon, de las venas y 
de las arterias; 2. en las inflamacio- 
nes de los demas órganos, por ejem- 
plo, en los casos de viruela; 3.” en 
los grandes focos de supuracion, en 
cuyocasopenetrael pus por absorcion, 


molécula por molécula, y 4.”se le ha | 


encontrado tambien en medio de coá- 
gulos sanguineos que se habian de- 
sarrollado durante la vida... El pus 
se: presenta en muchos estados: en 
el estado de infiltracion een la san- 
gre, en cuyo caso está combinado 
cou este liquido molécula por. mo- 
lécula, lo que determina un cam- 
bio de color en la “sangre: algu- 
nas veces está depositado en forma 
de gotitas purulentas aisladas en me- 
dio de la sangre de los cadáveres. 
Piorry, á quien se deben importan-= 
tes investigaciones sobre este punto, 
ha encontrado en el espesor ó en la 
superficie de la:costra en los suge- 
tos. afectados de «neumonia, granu-= 


laciones- blancas que ha considerado: 
como colecciones de pus. Este se: 


reune «tambien en «focos :«en' los coá- 
gulos «que «contienen las + cavidades 
del corazon. 506% 51 Ya HDO 


halla. de «este modo mezclada con la 


sangre,: se convierte en un verda= | 


dero veneno; pierde:su consistencia; 
esta ¿blanda ,. friable y se reduce A 


hy? 


SANGRE. ¿O 


see un solo caso en que se haya 


terados... Muchas veces 
do por materia cancer: 
'ó menos alterada, y es 1 
| mayor circunspección pal 


| tómo de la sangre. Treu 
| observacion de un hom 
"dose bañado en 'ún rio 
una hemorragia caus: 
-de las venas varicos 


¡cuerpo organizado cuya fi 


»Cuando la materia purulenta se | 


| — »Virus. Hay casos en quí 
| gre sealtera ensus cualidades 


la MARA IA IO 

»Materia' encefaloides. Las 
de los sugetos que sucumben 'á u 
afección cancerosa contienen á vec 
masas de color gris-rojizo, constitu: 
das' por una materia como  putri 
ginosa é icorosa en algunos punt 
La semejanza que ofrece la sa 
alterada de este modo con la mate 


ria encefaloides es' muy grande, 
se concibe muy. bien lo que se bh 
dicho de: que en estos casos hab; 
cáncer de la sangre. ¿Se ha tras. 
formado el liquido en cáncer, ó h: 
habido absorción pura y 
materia cancerosa? La cie 


contrado materia encefaloides en 
venas sin que la haya hab 

órganos. Las venas q 
esta materia estan situ: 
mun cerca de los órg 
de cáncer ó nacen en 


a 


esto. et io:7: 
»Es muy raro com 

sangre la existencia d 

tados de vida. Un médi 


lo' que 'se ha escrito con 


sangre un verdadero en 
ha' designado “con el nomb 


se encontró en una de e 


bid 


venida del esterior. 
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- químicas á consecuencia de introducir- 
se en ella principios deletéreos , como 
- gases y venenos; algunos: virus. que 
provienen de los animales, como el 
del muermo,: del carbunco y de la 
-pústula maligna , pueden infectar la 
sangre. Cuando los animales han sido 
estropeados , su sangre se altera, 6 in- 
yectada en las venas de otros animales 
determina accidentes temibles: en es- 
“tos casos la sangre es menos fluida y 
- tiene mucha tendencia á entrar en di- 


solucion.» (Andral, Cours. cita, p. 


_analiticos que suministra la química. 


Adoptando siempre el órden seguido 


por Andral en su curso de patologia 


general, yamos á estudiar ahora las al- 
Mesctones manifestadas por las modi- 


—hicaciones que sobrevienen en las pro- 


Hada que sea distinto y marcado, 
¿Costra de la sangre. El cambio mas 
_hotable que presenta el aspecto de la 
Sangre en muchos casos , es el fenó- 
Meño conocido con el nombre de cos- 
bra. Está formada de fibrina que retie- 
Me cierta cantidad de glóbulos y de 
¡suero; conviene estudiarla bajo el as 
pecto de su grueso, de su consistencia, 
le su trasparencia y de su color. La 
¡Costra es para Andral perfecta 6 imper- 
ecta; la primera es de color blanco 


y 


dosa y rudimentaria. 

Algunos instantes despues de la sa- 
da de la “sangre, se divide este liqui- 
o en dos capas que se sobreponen; la 
apa profunda está formada por la se- 
idad, por casi la totalidad de los 
bulos y por una pequeñísima canti- 
de fibrina, y la capa superficial es 
liquido trasparente, de color ver— 
050 , formado de mucha agua, de al- 
gunos glóbulos y de casi toda la fibri- 
MA, que está en disolución en el sue- 


Aqui terminan las alteraciones de 
la sangre mas ó menos completamente 
descubiertas por los procedimientos 


marillento opaco, y la segunda ver= 
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ro. Despues de algun tiempo, se: es 
pesa la capa superficial y 'se;parece: 4 
una capa de aceite que principia 4 com 
gelarse; su consistencia.aumenta con 
rapidez, y .se. perciben como- células 
en su interior, La capa profunda 0CU= 
pa en un principio toda la estension:de 
la vasija; despues se contrae de la:pe- 
riferia al centro, y á consecuencia: de 
esta retraccion: se vuelven: los bordes 
sobre, si mismos y se tiene la costra 
perfecta. Habiendo absorvidó la costra 
casi toda.la fibrina, el coáguloque-cue 
bre-y, al qual se:adhiere no contiene 
MaS que una pequeña.cantidad. 
La condicion, esencial que, segun 
Andral, parece preside á la formacion 
de la costra es el aumento relativo de 
la fibrina cow respecto á los glóbulos, 
y no el simple.-aumento de cantidad de . 
la fibrina. «El aumento de la fibrina 
con respecto á los glóbulos, dice Ane 
dral, se verifica de dos maneras dife- 
rentes: 1.* los glóbulos han quedado 
en el estado natural, pero la fibrina 
ha aumentado de k 4 10 y en este cá- 
so se forma constantemente. la costra, 
y cuanto mas á favor dela fibrina estó 
esta relacion, tanto:mas gruesa será Ja 
costra. Esto. es loque se verifica en 
las flegmasías en que hay. aumento 
efectivo y absoluto de fibrina. En 


las flegmasias disminuye la consisten= 


cia de la nueva fibrina. 2.2 En otro 
caso hay anmento relativo de la fibri- 


na, y cuando esta permanece natural 


disminuyen los glóbulos y descien-. 
den á menos de 72,80. En este caso 


se ve formarse la costra, y se hace 


tan perfecta y hermosa como en la in- 
flamacion ; se vuelven hácia arriba 
sus bordes y dan al' coágulo la figura 
de una taza: esto es lo que se verifica 
en las clorosis mas intensas.En una jo- 
ven que no tenia mas que 28 en gló- 
bulos en vez de 127, se formó una 


hermosisima costra. La esplicacion de 


estos hechos es de la mayor importan- 
cia y pone fin á los debates que se 
han suscitado entre los medicos, que: 


miraban como sorprendente el encón- 


trar la costra en la. clorosis, es decir : 
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en una enfermedad que se considera 
generalmente como un estado morbo= 
so opuesto á la inflamacion. La pro- 
duccion de la costra en este caso de- 


pea solamente de la disminucion de 


os glóbulos. En efecto, hemos dicho 
que la fibrina permanecia natural.» 


(Cours. cit. p. 292.) | 
Segun Denis, la costra de la san- 


gre se forma con tanta mas lentitud | 


cuanto mas álcali libre y menos sales 
contiene la sangre, y menos albumina 
"el suero. Andral cree que cuando la 
costra se forma lentamente, depende 
de que es producida por una fibrina de 
nueva formacion mas blanda y menos 
consistente. 
Algunas circunstancias relativas al 
modo de hacer la sangria y de recibir 
la sangre influyen en la manifestacion 
de la costra: una estensa abertura de 
la vena, la salida facil de la sangre, 
la figura de la vasija en que se recibe, 
que debe ser de una profundidad y 
anchura moderadas, y el reposo abso- 
luto de la sangre despues de su salida 
del vaso, son las principales condicio» 
nes que favorecen la formacion de la 
costra. Conviene que el chorro de la 
sangre no tenga demasiada altura, y 
respecto á la materia de la vasija, no 
parece que tiene influencia alguna, aun 
cuando se haya dicho lo contrario. 
Andral no ha observado que la costra 
se formase con mas prontitad eninvier- 
no que en verano: sin embargo, ro- 
deando de yeloua vasoen que se haya 
recibido. la sangre, la separacion de 
la costra es dificil ó imposible, y lo 
mismo sucederia si se calentase fuer- 
temente el vaso. | 
¿Se debe admitir la opinion de los 
autores que creen que la costra de la 
sangre es un signo cierto de flegmasia? 
No puede dudarse que, por usa par- 
te, la costra se ha observado muchas 


vecesenenfermedades noinflamatorias, 


como la, clorosis, y por otra, que 
tampoco ha faltado cuando existia una 
inflamacion evidente. Andral no da 
valor alguno á la costra como 'suscep- 
tible de poder servir para caracteri- 


SANGRE. 
zar 

observador la' presencia de la 
solamente indica un cambio d 
porcion entre los glóbulos y la f 
na; condicion que puede encont 
en enfermedades muy diferente 
ro 


pues de un ejercicio: gimnástico 


gruesa, y designamos con el no 


| corre; no 


tado de medicina h 


la inflamacion; pues par 


que sin embargo es mas - 
en ciertas afecciones inflamator 
-F. Hatin, en una memoria 
de la costra llamada inflamatoria 
él llama hemaleucosis Ó coagul: 
blanca de la sangre, porque, die 
palabra costra es algo vulgar y comun 
que desluce el lenguage médico, y 
mas porque no es exacta, y consid: 
ra este fenómeno como un signo in= 
falible de inflamacion. Segun esie au= 
tor, se la observa en la sangre de las 
personas á quienes se ha sangrado 
durante el trabajo de la digestion 
la ha visto tambien desarrollarse des 


continuado. 299 0H ; 

Gerdrin ha observado que la sa: 
costrosa, cuando ha salido antes ó 
pues de un sincope, deja de ser 
cuando sale durante este estado. - 

Referiremos ahora la opini 
Piorry por distante que esté « 
ideas generalmente recibidas. « 
sideramos como inflamatoria la 
gre cuyo coagulo-se cubre de un 
pa seudo-membranosa mas ó mer 


de hemitss la enfermedad que consi 
te en este estado particular de la sal 
gro. iv1u9 so DE IA 
«Tal vez consista en la 

nombre el no haber estudiado bi 
te fenómeno; porque no es pi 
considerar en todos los casos el 
do costroso de la sangre com 
mático de una afeccion lo 
lidos. Muchas veces so Ú 
afectado el aparato circular, y 
de ua modo demasiado gene 
que no O del fluido « 

abiendo un práct 
se haya admirado de este 
Pero ¿en qué consist 


Ne 


fesso? ¿no dependerá : a1 
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hallarse en la.nomenclatura la palabra y rojo como la sangre arterial; este: fe=: 


hemitis? * Por «nuestra. parte, cuando 
una flegmasía local se complique con 
una notable formacion de costra en la 
sangre, admitiremos que hay compli- 
cacion de hemitis y de una inflama- 
cion de algun: órgano. (Traité des al- 
terat. du sang, hémite, p. 2.) 

.. El suero, en cuyo medio nada el 
coagulo, representa á veces efectiva- 
mente la cantidad de agua contenida 
“en la sangre. Esto es lo que sucede 
cuando el coagulo es pequeño y den- 
so, pero, al contrario, los coagulos 
gruesos retienen siempre mayor ó me- 
Bor proporcion de agua. El color del 
“suero es variable; pues puede ser ver- 
doso, amarillento, rojizo ó lactescen= 
te, cuyos diferentes colores deben re- 
ferirse á cierta cantidad de glóbalos 
que quedan suspendidos en el suero. 
Ln algunos casos el color amarillo es 
debido ála presencia de la materia co- 
Jorante de la bilis. | 
«La densidad del suero, dice An- 
dral, es-poco conocida en las diferen- 
tes enfermedades; sin embargo Rayer 
ha dirigido su atencion á este punto, 
y ha obtenido algunos resultados cu= 
riosos. ¡En la enfermedad de Bright 
está disminuida la densidad del sue- 
ro; lo que se concibe muy bien por el 
paso de la albumina de la sangre á la 
orina. La disminucion de la densidad 
del suero se esplica tambien por la 
disminucion de los glóbulos, porque 
“estos producen el aumento de las can- 
“tidades del suero. En: las flegmasías 
agudas se halla disminuida la densidad 
del suero, pero los glóbulos no dis- 
tb hasta pasado algun tiempo. 
Chevreul ha observado que, en la en- 
'fermedad llamada :esclerema ó endu- 
»recimiento del tejido celular, el sue- 
TO; que se separa del coagalo ofrece: 
un aspecto gelatiniforme muy nota- 
ble.» (Cours cit., p. 294.) 
+2 Color de la sangre á la salida de la 
vena. Hay muchos casos en que la san= 
'gre'no presenta su color natural fuera 
delos vasos; asi es que algunas ve= 
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ces se ha visto. de un hermoso color p 


nómeno, segun Burdach, se presenta: 
particularmente cuando los órganos de 
nutricion y secrecion tengan una acti- 
vidad escesiva. En efecto, esta parti-- 
cularidad anuncia que la sangre es 
muy rica en glóbulos. Habiendo :cor- 
tado Krimer los nervios de los miem- 
bros para investigar tual era la in= 
fluencia de la escitacion nerviosa s0-= 
bre la coloracion de la sangre , obser- 
vó que pocos minutos despues de la 
seccion salia la sangre venosa con el 
color vermejo de la arterial. Habiendo 
reemplazado le corriente nerviosa por 


la escitacion galvánica, ha: visto que 


era negra ú vermeja segun que inter- 
ceptaba ó restablecia la corriente gal- 
vánica. Por el contrario, Arneman 
pretende que la sangre privada de la 
influencia nerviosa se pone.mas ne- 
gra, porque la falta de estímulo ner- 
vioso debilita el movimiento circulato- 
rio. La opinion de este autor parece 
apoyada por el hecho observado por 
Rosi de Turin, que habiendo observa- 
do la sangre de un perro electrizado, 
la encontró mas roja. Hacia el fin de 
una sangria copiosa, la sangre, que al: 
principio es negra, se vuelve fluida y 
vermeja, sucediendo lo mismo en las 
hemorragias abundantes y en los su- 
getos debilitados. La sangre está páli- 
da y notablemente decolorada en la 
anemia; tambien se observa esta de- 
coloración en la sangre menstrual y 
en la que proviene de sugetos nervio= 
sos. Esta disminucion del color natu- 
ral de la sangre indica que solo con= 
tiene una debil proporcion de glóbu- 
los. Respecto á la sangre que sale 
blanca de la vena, circunstancia nota- 
da por muchos autores, como Mor= 
gagni, Hunter, Laner, F. Hoffman, - 
Rayer y Gendrin, y atribuida por al- 
gunos de ellos á la presencia de leche 
en la sangre, se sabe en el dia, co- 
mo hemos dicho antes, que esta aser- 
cion no es nada fundada, y que este 
color preter-natural de la sangre es 
debido á la presencia de una materia 
grasa particular. Sucede muchas ve=- 
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ces que la: sangre toma un color mas 
intenso que el que la es natural, y aun 
algunas enteramente negro; lo que se 
verifica particularmente en la asfixia 
y en todos los casos.en que las funcio- 
- nes respiratorias esperimentan una al- 


teracion profunda y rápida. Se ha ob=. 


servado tambien este color negro de 
la sangre en el tifo, en las fiebres ma- 
lignas , carbuncosas, y en ciertas afec- 
ciones atribuidas á miasmas. En fin, 
algunas veces ofrece la sangre un co- 


lor enteramente particular, tal es el | 


caso referido por Fourcroy, de una 
muger que tuvo hemorragia por los 
párpados, las narices y las orejas, y 
cuya sangre de color pardo pasaba al 
momento al color azul; y el observa- 
do por Gendrin, relativo á un hombre 
afectado de vértigos, cuya sangre al 
salir de la vena era turbia y de color 
rojo claro, pero que se volvia rojo- 
blanquecina jaspeada á medida que se 
enfriaba. Algunas gotas que cayeron 
en el pavimento blanquearon al instan- 
te y tomaron el aspecto del chocolate 
con leche; al cabo de media hora flo-. 
taba el coagulo en una gran cantidad 
de fluido blanco y opaco, enteramen- 
te semejante á la leche. 

Olor de la sangre. - Algunos hechos 
parece que prueban que el olor de la 
sangre puede modificarse. Haller ha 
indicado que la sangre de los virulen- 
tos y escorbúticos exhalaba un olor 
particular pútrido, y Huxham ha ha- 
blado de un olor análogo en las fiebres 


pútridas, pero la observacion de este : 


último autor no se ha confirmado res- 
pectoá la fiebre tifoidéa. Morgagni ha 
citado un olor ácido suministrado por 
la sangre de los sugetos afectados de 
fiebres intermitentes y de sarna. El 
olor dela sangre en la fiebre araarilla 
es algo característico, segun Stevens 
y Rusch., 

Sabor. Lauer ha notado que la 
sangre suministrada por dos mugeres 
afectadas de sifilis tenia un sabor sala= 
do , en vez del azucarado y salado 


á la vezque correspondeá la sangre 


natural, y el mismo autor ha señalado 
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el sabor acidulo de la sangr 


conserva por mas tiempo su calor al 


e de los 


raquiticos ; segun Lecanu (Tesis cit.,. 
p. 91), la sangre de las: cloróticas es. 


¡insulsa y sin mezcla de sabor salado; 


En la ictericia es ligeramente amarga: 
Temperatura. El calor de la sans 


'gre presenta modificaciones en las ens 


fermedades. Segun Lauer, la sangre 


a, a] 
CAN 


aire libre en las afecciones inflamato= 


rias, principalmente cuando hay cos= 


tra. En la cianosis se ha observado que 
la temperatura de la sangre bajaba de 
32 grados ¿21 , y el cólera epidé= 
mico ha suministrado ejemplos de des» 
censo de la temperatura de la “sangre 
hasta 2% grados. En la axfixia por 
el gas ácido carbónico se sabe que la. 
sangre conserva su calor por muchisi= 
mo tiempo. uE PSA DA 
Electricidad. Algunos autores, en= 
tre otros Schubler y Albers de Bonn, 
creen que la electricidad hace perder 
á la sangre su calor; pero esta  opi=. 
nion la combaten Volta, Bertholon, 
Struve y Van-Marun, que piensan que 
la sangre electrizada tiene una tempe= 
ratura mas elevada. De consiguienteeste 


es un punto científico que todavia no. 


está resuelto. Bellingeri. se ha asegu=- 
rado , por esperimentos que ha hecho 
sobre la sangre en las enfermedades; 
que esté fluido posee una electricidad 
propia , que conserva independiente= 
mente de la de la atmósfera, y ade= 
mas le han conducido á las - conclusio= 
nes siguientes; 1.” la cantidad de elec» 
tricidad de la sangre disminuye 
las flegmasias agudas, y esto en r 
directa de la intensidad de la fle 
sia; 2.2 en las enfermedades : 
asténicas aumenta la cantidad de 
tricidad, y 3.* la sangre costrosa € 
tiene menos electricidad que la: 
ofrece condiciones diferentes ;:C 
do se halla en la sangre sacad 
vena mas electricidad que en el 
do natural, podemos:estar segu 
que no se coagulará; por que 
vamente cuanta menos fibrina cc 
ne la sangre, menos electricidad : 
nifiesta, Una yez coagulada la sal 


Consistencia. 
contenida en los vasos posee cualida- 


SANGRE. 


gre, no conserva ya su electricidad. 
«La sangre que está 


des particulares , que corresponden 
-álos e Mocpnios grados de coagulacion 
que se han observado cuando se ha 
.estraido este 


una sangre poco ó. nada coagulable 


cuando está separada de los vasos, 
“Tepresenta una sangre poco Cconsis- 
tente y muy fluida cuando está conte- 
ida en sus conductos ; los glóbulos de 
sangre poco consistentes tienen una 
gran tendencia á salirse de los vasos, 
La sangre rica en fibrina goza de 
probietados enteramente opuestas á 


las anteriores. Durante la vida. exis- 


te una sangre cuyos elementos son 


mas Ó menos coherentes; la signifi- 


cacion exacta de esta sangre consis- 
tente es el aumento de la fibrina, y 
por el contrario una sangre disuelta y 


—difluente es una sangre pobre en fi- 


bare 
»Se ha hablado mucho en las escue- 


las antiguas del espesamiento y con- 


sistencia de la sangre , y es interesan- 


te examinarlas- bajo el punto de vista 


de los descubrimientos químicos mo- 
dernos. Toda la escuela de Boerhaave, 
que tanto ha brillado, ha fundado sus 
doctrinas en la mayor ú menor consis- 
tencia de la sangre ; es decir en un he- 


| cho cuya prueba no se ha tomado el 
| trabajo de descubrir y suministrar, 


enun hecho en fin que es mas que dudo- 
50... Tambien se admitia en esta es- 


- cuela, que se formaban muchas veces 
¡ principios químicos que efectuaban el 
| engruesamiento de la sangre. 

|. »En estos últimos tiempos se ha 
¡| vuelto en parte áestas ideas, y se ha 


preguntado hasta que punto podian 
Ne E A 4 . 

| créar la enfermedad el engruesamien- 
| do y viscosidad aumentada de la san- 


. gre. Magendie ha tratado de probar 


| des , y ha mezclado á la sangre sustan- 
Ii clas inocentes por sí mismas , pero 
¡ capaces de espesar el líquido en circu- 
lacion , por ejemplo , la goma arábi- 
ga y el almidon. La sangre alterada de 


liquido de los vasos; 


| Que eran la causa de muchas afeccio= 
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este modo , no atraviesa yá las dife” 
rentes redecillas capilares y particu- 
larmente el pulmon ; de lo cual no so- 
lamente resultan neumonias, sino tam- 
bien congestiones que pueden llegar 
hasta la apoplegía; en este caso se ve 
acelerarse la respiracion y perecer los 
animales de asfixia, de un modo lento 
ó rápido. Si se mezclan á la sangre 
sustancias muy tenues, carbon fina- 
mente pulverizado, solamente resul- 
ta algo de disnéa y los animales se 
restablecen. De todos estos esperi- 
mentos se puele concluir que hacien= 
do mas espesa la sangre , se crean de- 
sórdenes que se .esplican por la difi- 
cultad que esperimenta la sanzre al 
atravesar los capilares. 

. ¿Existen condiciones morbosas aná- 


Jogas que se desarrollan espontánea- 


mente en la economía? ¿puede haber 
enalguna enfermedad aum:nto espon- 
táneo de la consistencia de la sangre? 
Se puede snponer así, pero esimpo- 
sible la demostracion del hecho ; de 
consiguiente solo debe darse 4 estas 
ideas el valor de una hipótesis. Se ha 
dicho que la estancacion de la sangre 
en los vasos de las cloróticas debia 
atribuirse ála mayor viscosidad de es- 
te liquido. Lo que debe impedir que 
no se admita esta opiaion., es el no 
obseryar en esta enfermedad los esta- 
sis y congestion pulmonal que se en- 
cuentran en los animales en cuyas ve- 
nas se hainyectado una de las sus- 
tancias que hemos indicado; el pul- 
mou de las. cloróticas está exangle.» 
(Andral, cours cit., .p. 295.) 

La coagulación . de ¡la sangre , que 
se verifica á veces durante la vida en 


-el corazon mismoó en. los vasos , se 


debe considerar como un grado estre- 
mo de la consistencia de la sangre. Los 
médicos antiguos creian esta coagula- 
cion , á la cual habian dado el nombre 
de pólipos del corazon, mucho mas 
frecuente de lo que.es efectivamente. 
No es dudoso que se encuentran mu- 
chas veces coagulos en la cavidad del 
corazon ; pero lo que todavia está por 
resolver es el saber en que época se 
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han formado; pero estando este'punto 
intimamente unido á la historia de las 
enfermedades del corazon , nos remiti- 
mos al artículo en qué se ha tratado 
de ellas. (V. CorAzoN.) Tambien pue— 
de suceder que se formen coágulos en 
las arterias, y entonces son la conse- 
cuencia de la 'arteritis. (V.. esta Free 
bra.) Igualmente se ha observado" la 
coagulacion' de la sangre en las venas, 
fenómeno que se observa frecuentemen— 
te en el curso de la flebitis. (V.. esta 
palabra.) A pi 

- En vez de estar aumentada la con- 


sistencia dela sañigre , puéde dismi- 


nuir de su grado natural, y en este ca- 


so se: dice que la sangre está fluida. 
Esta fluidez se ha encontrado en el. 
mayor número de casos en que pre-' 


domina el suero sobre los demas ele- 
mentos de la sangre , tales como la 


clorosis y las 'caquexias serosa , es. 


corbútica y escrofulosa. Chirac, Mor= 


ton, Cullen y Haller han dicho que la 
sangre era muy fluida en las afeccio- ; 
nes dinámicas y pútridas, y en la ac-. 


tualidad se profesa todavia esta Opi- 
nion con respecto á la fiebre 'tifoidéa, 
. €n la cual “se ve muchas veces que la 
sangre estraida de la vena €s poco ó 
nada coagulable. AP 

- Muchos autores 'admiten que la san- 
gre puede esperimentar ún. aumento 
puro y simple én la masa- total, de 
lo cual resultan la plenitud y dilatacion 
del sistema vascular, y de esto el es- 
tado morboso llamado plétora. (V. es- 


ta palábra.) Las “investigaciones de 


Andral le han: conducido á creer que 
es imposible demostrar haya en la 
pletora mas:sangre que en las demas 
condiciones; este hecho puede á lo 
Mas presumirse , mientras que es in= 
dudable “que en la plétora hay una 


modificacion de proporcion de los ele=- 


mentos de la sangre de tal 'modo que 
los glóbulos pueden llegar hasta 140, 
permaneciendo natural la fibrina; de 
este modo el aguase halla relativamén- 


te disminuida. Asi es que sería mas. 
exacto decir que la' pletora está cons= 


tituida por una sangre muy rica en 


SANGRE DE DRAGO. 


| ciada en la anemia accidental ó provo=W- 


| cir que en general la disminucion de los: 


'se conuten muchas suertes (en cañas, 


damental de la alteracion de la sangre. 


principios estimulantes que por una? 
sangre demasiado abundante. Lo mis- 
mo: se puede decir con respecto ála' 
anemia considerada generalmentecomo: 

producida por la disminucion de: la: 
sangre,. por que los vasos no están: 
en la anemia desprovistos de sangre; 
sino que la que contienen está" con= 
siderablemente empobrecida. «En la' 
anemia desarrollada espontáneamenté 
no hay una disminucion muy' notable” ' 
de la fibrina, mientras es muy pronun=- 


cada. De consiguiente las modifica=- 
ciones de cantidad que: esperimenta 
la fibrina no juegan casi papel alguno 
enla anemia, escepto en los casos em 
que todos los demás elementos'de la” 
sangre disminuyen por efecto de la' 
dieta y delas sangrias. El caracter fun= 


en la anemia es la disminucion de los. 
glóbulos, pero: esta disminucion es 
muy variable; algunas veces es muy 
corta y los sintomas sin embargo muy. 
pronunciados: puede verificarse lo: 
contrario, y no obstante se puede de= 


á aki de la 
ale s 


del Diccionario de ciencias médicas; | 
«El hecho de la alteracion de la 'san= 
gre en las enfermedades está pro! 
bado , pero no demostrado». 
“SANGRE DE DRAGO. Sustanc 
resinosa, balsámica, que se obtiene: 
muchos vegetales (pterocarpus dra: 


O 


dracena draco?calamus draco, yucca! 


(ES 


draconis,  dalbergia monetaria, pe 
gularra sanguinolenta, etc.), y de la qu 


Y. 
Lu 


) 


en cilindros, en panes pequeños, en masa 
y en grano.) Aa 

La sangre de drago es friable, de 
un ligero olor aromático, de color rojo- 
negruzco y sin sabor; se desace facil- 


mente con los dientes sin adherirse 4 


ellos ni disolverse, y no tiñe la saliva 
sino débilmente por su suspension por 
que es insoluble. hs | 

- Herberger ha encontrado en ella ma- 
teria grasa, oxalato de cal, fosfato. de 
cal , ácido benzoico y un'principio'par- 
ticular astringente (draconina). La 
sangre de drago es insoluble en agua 
y soluble en los aceites y el: alcool. 


(Merat y Delens.) +. 


Se ha atribuido 4 este medicamento 


una propiedad astringente muy con- 
ssiderable, y se considera como uno 
de los mejores desecantes y astringen- 
tes mas poderosos , en cuyo concep= 
to entra en la mayor parte de las com= 
posiciones estipticas. Se emplea para 
disminuir las flujos escesivos y per- 
judiciales de cualquiera” naturaleza, 
Como las hemorragias, la espectora- 
cion demasiado abundante, los flujos 
disentéricos , las gonorréas,, las flores 
blancas, los sudores considerables, 
etc. Se administra en pildoras ó en 
tintura, y se prescribe desde */, hasta 
ll dracua ó mas. Tambiense ha pre- 
conizado para la curacion de las úl- 
Ceras, y secree que tiene la propie- 
dad de aproximar los bordes de las 
heridas. Forma parte de diferentes 
preparaciones farmaceúticas, y entre 
otras de las pildoras de Helvecio. 

- SANGRIA. La' operacion de la 
sangría se*conoce desde los tiempos 
“mas remotos. Se la llama flebotomia 
cuando es una'vena la “que se abre, 
_artertotomia si 'es una arteria, y san- 
gria capilar si son picaduras ó esca= 
Tificaciones que dividen las: últimas 


ramificaciones de las arterias 6 de. 


las venas. Estaúltima se llama tam- 
bien local por oposicion 4 las dos 
precedentes que han recibido el nom= 
| oda generales. O ES UE 
S.L FrenoTomta.-«Se puede prac- 


_ticar en todos los puntos en“que las | 


SANGRIA. 
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venas son de mediano volumen, es- 
tán colocadas inmediatamente debajo 
de la piel ó de una membrana mu- 
cosa, y que pueden comprimirse su= 
ficientemente para retener la sangre 
en su. calibre antes de la operacion, 
y para detenerla cuando sea suficien= 
te la cantidad estraida.» (Vidal, Pa= 
thol. externe, t. 1, p- 83.) Los anti=. 
guos practicaban la sangría en la ma- 
yor parte de las venas superficiales 
del cuerpo. Las que pueden abrirse 
con mas ventaja son las de la flexu- 
ra del brazo, del antebrazo, del dor= 
so de la mano, de la pierna, del 


dorso del pié, de la frente, del-gran- 


de ángulo del ojo, de la cara infe- 
rior de la lengua y de la cara dor- 
sal del pene. En el dia las venas 
que con mas frecuencia se abren son 
las de la flexura del brazo, del pié 
y del cuello; sin embargo, algunos 
cirujanos modernos dicen que tal vez 
se desprecian demasiado las otras. 
«Sea- cual fuere el sitio del cuerpo 
en que se practique la sangria, los 
objetos necesarios para la operacion 
y la cura son casi los mismos. Es- 
tos” objetos son una ligadura, una 
lanceta , una vasija para recibir la 
sangre, una .compresa y una venda. 
La ligadura es una cinta encarnada: 
(una venda de Jienzo es suficiente), 
de cerca de una vara de largo, y de 
una pulgada de ancho para los adul- 
tos , y de seis lineas para los niños. 
Golocada esta ligadura al rededor del 
miembro, entre el corazon y el sitio 
en que debe hacerse la abertura, hace 
hinchar la vena reteriendo en ella lá 
sangre ,- y cuando se abre este vaso, 
hace mas rápida y abundante la salida 
de este líquido. La lanceta es un pe- 
queño instrumento compuesto de dos 
partes, la hoja y la caja... Se dis- 
tinguen tres especies de lancetas re- 


lativamente á la figura de la hoja, á 


=saber: las lancetas de: grano de ceba- 


da, las de grano de «avena y las de 
pirámide ó de lengua de serpiente, 
Las lancetas de grano de cebada son 
anchas, y su anchura no disminuye 
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mas que hácia la punta'; convienen 


principalmente para los:vasos gruesos 
H superficiales; los: principiantes de- 


en emplearlas con preferencia, á las 


demas, porque introduciéndola se 
hace una abertura suficiente. Las de 
grano de avena tienen la balas mas 
prolongada, y la punta de. | 
pirámide ó de lengua de serpiente es 
larga, muy fina y muy aguda. La 
vasija destinada á recibir la sangre es 
ama pequeña escudilla e estaño ó de 
plata, con una asa, á la cual se dá 
el nombre de taza.... Este vaso está 
dividido en su interior por líneas cir- 
culares que indican la cantidad de 
sangre que se ha sacado. Cada una 
de estas líneas corresponde á una ta- 
cita, y cada tacita debe contener cua- 
tro onzas. Los prácticos-acostumbra= 
dos á hacer sangrias pueden pasarse 
sin esta vasija especial, porque sa- 
ben apreciar con bastante exactitud la 
cantidad que contenga cualquiera otra 
vasija. La compresa destinada á colo- 
carse sobre la herida debe ser de un 
lienzo fino y ¡doblada en cuadro mu- 
chas veces. La. venda que sirve para 
mantener la compresa debe ser de cer- 
ca de una pulgada de ancho y mas 
ó menos larga.» (Boyer , Malad char., 
t. 2,- p.208.) 

Estando dispuestos todos estos ob- 
jetos, nos deberemos conformar á los 
preceptos generales siguientes , salvo 
ciertas modificaciones que indicaré- 
mos mas adelante. Se coloca al en- 
fermo en una posicion conveniente; 
es mejor «tenerle echado , que senta- 
do, y principalmente de pié , por el 
temor de que sobrevenga prontamen- 
te una lipotimia. Se elige la vena que 
debe abrirse, se coloca la ligadura, 
despues se abre la lanceta de modo 
que la caja forme con la hoja un án- 
gulo algo agudo; se sostiene porel 
talon entre.los dedos pulgar é índice; 
se doblan estos dos dedos, y se colo- 
can los otros sobre-la parte para fi- 
jar la mano; se introduce la lanceta 
en.el vaso y despues se dilata la aber- 
tura al sacar el instrumento, levan= 


e las de 


Pa l 
pario 
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SANGRIA. | 
tando su filo por un ligero-movimien= 


jo de él. Debe pararse princi 
te la atencion en este precepto: 
do el vaso sea profundo, á fin 


; 


dejar de abrirle. Los vasos 


Nunca debe sangrarse á una per 


gría del brazo esla que se. practici 
con mas frecuencia , indudablemente 
porque las venas sub-cutáneas que 
se hallan en la flexura del brazo son 
en general mas gruesas, mas supe 

ficiales y mas fáciles de abrir que 
las de po demas partes. » (Boyer, 
loco cit., p. 212.) Al hablar de esta 
especie de sangría darémos á cono: 
cer las dificultades y acoide: 49 da 


ntes de 
flebotomía.. y 


ey 


<= 
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Las principales venas que pueden 
abrirse en la flexura del brazo son 
por lo comun en número de cinco: 
1.* la radial; 2.9 la mediana cefálica; 
3.2 la mediana basilica;z l..* la media- 
na comun, que resulta de la union 
hácia abajo de las dos precedentes, 
y 5. la cubital. Pero estas venas pre- 
sentan una multitud de variedades bajo 
el aspecto de su uúmero, desu yo- 
lumen y desu profundidad aparen- 
te. De consiguiente conviene conocer 
bien estas especies de anomalías. ¿Cual 
de éstas venas es la que conviene 
abrir con preferencia? La proximidad 
de la arteria braquial hace muy peli- 
o sangría de la vena mediana 

silica; sin embargo, esta es la que 
_se-abre mas comunmente, sin duda 
por que es muy aparénte y dá mu- 
cha sangre. | 
Las demas venas no ofrecen este 
peligro, pero están mas ó menos ro- 
deadas de filetes nerviosos cuanto mas 
se aproximen. al lado interno. Asi es 
que los puntos mas ventajosos para 
sangrar son: 1.% la mediana cefálica 
en su parte superior, donde nunca 
ha encontrado Lisfranc filetes nervio- 
Sos, y aun en su parte inferior, 
, petando el antebrazo en supinacion. 

un efecto, eneste caso, si los mús- 
culos están bien desarrollados , el 
largo supinador cubre á la vez el 
teudon del biceps y el nervio mús- 
culo-cutáneo; y silos músculos son 
delgados , se consigue el mismo ob-= 
jeto añádiendo á la pronacion un li- 
gero movimiento de flexion (Lisfranc”; 
2." la radial; 3.2 la mediana comun; 
sin embargo debe tenerse muy pre- 
sente que cuando por una «parte se 
halla sobre el intersticio que separa 
el largo supinador del redondo pro- 
_nador, está rodeada de filetes ner- 
viosos cuya lesion es inevitable, y 


por- otra que estando en los sugetos- 


delgados situada la arteria radial in- 
mediatamente debajo de la aponeuro- 
sis, hay peligro de herirla. De con- 
—siguiente no debe abrirse esta vena 
Mas que cuando está dentro ó fuera 
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de este intersticioz 4. en fin, la 
cubital y la mediana basilica, pero 
la cubital está tan rodeada de ner 
vios , que Lisfranc prefiere practi- 
carla en la otra. Siempre que se pue- 
da debe picarse esta por dentro ó 
por fuera de la arteria, y mas bien 
hácia abajo que hácia arriba, porque: 
la arteria está mas profunda á me= 


dida que desciende. Ademas se pue= 


de deprimir á mayor profundidad y. 


cambiar á veces las mas peligrosas 


relaciones poniendo el antebrazo en 
una pronacion forzada.» (Malgaigne, 
Manuel de medec. operat., 3.* edic., 
p. 73.) | 

Procedimiento operatorio. Estando 
preparados todos los objetos necesa- 
rios para la operacion, se principia 
por descubrir el brazo, hasta cuatro 
é cinco dedos por encima del codo. 
Sila manga colocada de este mo- 
do ejerciese sobre el miembro una 
constriccion demasiado: fuerte , será: 
preciso quitarla. Hecho esto , nos ase- 
guraremos de la posicion del vaso que 
nos hayamos propuesto abrir y del 
sitio en que se haya de hacer la pi- 
cadura antes de aplicar la ligadura. 
Esta se coloca 4 una ó dos pulga- 
das poco mas ó menos por encima de 
la flexura del brazo; sin embargo si la 
vena que debe abrirse-es muy movil, 
será mejor aproximar el lazo todo lo 
posible al sitio en que se quiere pi- 
car. La ligadura deba colocarse del 
modo siguiente: «Se coloca el «centro 
de la: venda sohre el brazo; se cruzan 
los dos cabos por detras, cuidando de: 
no pellizcar la piel, y con una segun= 
da vuelta circular, se hace en la par- 
te esterna del brazo una lazada, cu- 
ya asa debe estar hácia arriha y los: 
estremos colgando y dispuestos de 
modo que se pueda apretar ó: aflojar 
fácilmente la ligadura. Esta debe estar: 
suficientemente apretada para detener: 
la sangre en las venas colocadas debajo. 
de ella; pero la constriccion debe ser- 
bastante débil para permitir que la san= 


gre aterial pase y llegue fácilmente á: 


las venas. La ligadura está bien he=: 
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cha cuándo se ve que se -hinchan las. 


venas y sesienten al mismo tiempo 
los latidos de la arteria radial.» (Mar- 
tin Solon, loco cit. , p. 412.) 

-En el brazo derecho se opera con 
la mano derecha y enel izquierdo 
con la izquierda; sin embargo, cuando 


el to da no sea ambidestro, es muy. 


prudente no: sangrar nunca del lado 
derecho, ó bien, si existe alguna con- 


tra indicacion, sangrar del brazo iz- 


quierdo con la mano derecha. 

« Despues de haber tomado el ciruja= 
no todas estas precauciones, coge el 
brazo del enfermo aplicando: la ma-= 
no debajo de la axila, reconoce de 


nuevo la vena que váá abrir, y ha- 


ce, si ves necesario, algunas ligeras fric- 
ciones de abajo arriba sobre este vaso 
para hacer que suba la sangre cerca 


de la ligadura. «Entonces coge por: 


su talon entre el pulgar y los dos 
primeros dedos medio doblados la lan- 
ceta, que tendrá enla boca y habrá 
debido disponer anteriormente de mo- 
do que la hoja forme un ángulo rec— 
to ó algo obtuso con la caja. Toman- 
do en seguida con los dos últimos 
dedos un punto de apoyo por dentro 
del códo, saca porun esceso de fle- 
xion de los dedos el talon de la lan- 
ceta hácia la palma de la mano, y 
despues, por un movimiento de .es- 
tension, conduce rápidamente su pun 
ta al vaso bajo un ángulo mas ó me- 
nos agudo y por un movimiento de 
puncion. La falta de resistencia, la 


aparicion de una gotita de sangre 


y. una sensacion imposible de descri= 


bir, no tardan en probarle que se ha: 


abierto la pared anterior de la vena. 
Levantando entonces la muñeca, di- 
rige el borde anterior de la lanceta 
del lado opuesto sacándola porun mo- 
vimiento de elevaciou y de palanca. 


Estos dos movimientos son por otra. 


parte tan rápidos y se confunden tan 
completamente, cuando está bien he- 


cha la sangria, que es dificil distin- 
guirlos con la vista, Sin embargo qui= 
za seria mas comodo coger la lance= 


ta como una pluma é introducirla per- 


da, mientras que el enfermo tieneó 


_minuirla si la sangre corriese con 


e 
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pendicularmente.- El «movimiento, de 
“puncion que algunos autores han acon=. 
'sejado se haga horizontalmente con:el. 
objeto de evitar con mas segurida 


la arteria, y que otros dirigen casi per=. 
pendicularmente, hace en cierto mo=. 
do inútil el movimiento de elevacion.' 
Cuando se emplea la lanceta de grano 


de cebada, la abertura de la «vena: 
corresponde casi inevitablemente . al. 


medio de la incision de los tegumen=' 
tos. Con la de grano de avena 6 de: 
lengua de: serpiente se tendrá por: el! 
contrario. una herida demasiado 'obli=. 
cua si-la elevacion no -vá unida á la: 
puúbcion:v +04! Trio tl, An De O 
«Tan pronto como se ha sacado. la 
lanceta , salta la:sangre; pero para” 
que la operacion se haga contodalalim=- 
pieza posible, se aplicainmediatamen=. 
te el pulgar sobre la vena por: deba=: 
jo: de la picadura, mientras que con 
la otra mano se desliza la hoja del ins= 
trumento sobre una de las laminas de 
su caja y se coloca en una vasija 
con agua fria. Entonces AN 
ayudante la vasija destinada á recibir. 
la sangre y la coloca delante de- las. 
picadura. Dejando el cirajano decom= 
primir la vena, despues de haber vuel=: 
to el antebrazo hácia adelante , dejaen.- 
cierto modo que salga la «sangre que: 
corre desde entoncesá chorroá cierta: 
distancia. Si todo va bien, sostiene el. 
antebrazo conta mano derecha yla 
parte inferior del brazo con la izquier=. 


mueve en su mano un rollo de lienzo, 
un estuche ó el lancetero. En esta po=: 
sicion, el cirujano cuidará de mantener 
el paralelismo entrela herida de la. ; 
vena y la de los tegumentos, au= 
mentando ó disminuyendo la prona= 
cion de la mano del enfermo, y es=: 
tirando la piel del lado radial ó del 
cubital segun la indicacion. Puede 
tambien , desaciendo el lazo de la ven= 
da con la mano izquierda, aumentar la 
compresion si no pareciese bastante 
obstruida la circulacion venosa, ó dis»: 


dificultad: por la arteria.» (Velpeau,: | 


E Médec. óper., 2.* edic.,t. 1, p.297. 
+ Cúando se ha obtenido la cantidad 


' “aplica inmediatamente el dedo pulgar 
sobre la herida ó un poco mas abajo, 
«quita la ligadura, dobla el antebrazo, 


y limpia las partes manchadas de san-. 


gre con un lienzo mojado. En seguida 


se aplica la pequeña compresa y se 


sujeta conla venda dispuesta en for— 
"ma del guarismo 8. El brazo debe es- 
“tar en semiflexion y en reposo por 


“indicado el que se practique otra nue- 
“vasangria en el mismo dia, nos opon- 
'dremos á4 la reunion de la herida 
—cubriéndola con un poco de cerato. 


“aplicala ligadura , y cuando aparezcan 
"hinchadas las venas, se da un gol- 
pecito seco sobre la vena picada cerca 
de la abertura, ó tambien, colocando 
el pulgar sobre la herida, se hará subir 


¡cuando la vena esté hinchada y tensa 


| gar. Algunos quieren quese destruyan 


¡dela vena.» (Malgaigne, loco cit. p. 
| 776.) Si saliese la sangre con dificultad, 
| conviene hacer otra abertura mas bien 
-que-recurrir á este último medio. (Bo- 
| | 


ÁÑ—_ rr ——— 


“una vena y ha sido el sitio de muchas 
Cicatrices, no se debia volverla á abrir, 
porque se la hallaria enteramente obli- 
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he hallado Ja obliteracion completa; el 
| vaso habia conservado casi su capaci-. 
Edad“ordinaria, y rara: vez estaba un 
Tomo Vlii. 
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“de sangre que se desea, el operador 


¡cerca de yejnte y cuatro horas. Si está 


(Para hacer la segunda sangría, se 


lasangre por fricciones repetidas, y 
se separa repentinamente el dedo pul- 


[las adherencias incipientes de la heri- 
| da con un estilete de boton; pero este 
¡ método puede producir la inflamacion 


«Se ha dicho, dice Lisfranc, que 
cuando se ha abierto algunas veces: 


terada' ó demasiado estrechada para | 
| darla cantidad de sangre que se quisie= 
Use estraer. Por lo tanto este es un 
[precepto que debe averiguar la anato-. 
| dia patológica. Durante los diez y ocho. 


04 

poco estrechádo. Creo que el erroren 
que se está y qne acabo de combatir, . 
depende de la dificultad que' se id. 


rimenta algunas veces en sentirla fluc- 


tuacion suministrada por el vaso, :difi- 
cultad debida á la dureza y engruesá- 
miento que las cicatrices han dado '4 
tos tejidos.» (az. des hópit., 1836, 
p- 433.) ; Al , 
Dificultades de la sangria. «La pri- 
mera de estás dificultades, es la falta 
de toda linea azulada y de toda eleva- 
cion formada por las venas. Esto 
es lo que sucede principalmente en 
las mugeres obesas y que no estan 
acostumbradas á trabajos manuales, 
y; en las que, como vulgarmente 
se dice, tienen el brazo redondo. 
Algunas veces es la estrechez del 
calibre de las venas la' que causa 
por si sola la dificultad; en cuyo caso 
se aconseja la inmersion del brazo en 
agua caliente ; pero la piel se pone rú- 
bicunda, el tejido celular se hincha, 
y se hacen mas dificiles las investiga- 
ciones. De consiguiente es mejor apre- 


¿ tar mas la ligadura y dejarla per— 


manente por mediahora ó mas, y des- 
pues se esplora con el índice la fle- 
xura del brazo; siendo raro que des- 


| pues de presiones algo fuertes no 


sienta este dedo en medio de las 
grasas un cordon mas ó menos grueso; 
pero ¿es este una vena? Para asegurar- 
nos de ello, se encarga á un ayudan- 


te que afloje poco á poco la ligadura, 


y si el operador, cuyo índice no ha 


“abandonado la flexura del brazo, ob- 


serva que á medida que se dismi- 
nuye la compresion, cede y desapa- 
rece el cordon, y si, volviendo á apre- 
tar la ligadura, advierte que se re- 
produce este cordon, no queda duda 
que es una vena; en cuyo “caso se 
hace con la uña del dedo indicé que 
sirve de esplorador una: señal en la 
piel, y en ella es donde debe picarse. 
Cuando despues de una compresion del 
brazo continuada BórÍ máticho «tiempo 
no aparece vena alguna, es raro que 
no se la perciba ken el “antebrazo y 
en Ja" mano; en: adas podria 
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hacerse la sangria. Si ya ha sido san- 
grada la persona, pueden servir de 


guia las cicatrices; peto como tambien 
cho ya sangrias blan- 


pueden haberse hec | 
cas, podemos equivocarnos. Algunas 
veces nos aclarara este punto la en- 
ferma, indicándonos las cicatrices que 
pertenecen á la sangria que-:ha pro— 
ducido buen éxito. 2 


«La movilidad de las venas en al- 


gunos sugetos delgados puede hacer di- 
ficil su abertura, pues parece que 
se deslizan bajo la lanceta, y en este ca- 
so aconsejan algunos prácticos abrirlas 
á lo largo; pero es mej 
vaso muy cerca del pulgar del ope- 
rador. que le fija solidamente.» (Vi- 
dal, loco cit. , p. 88.) LA 
«Otras dificultades de la sangria, 
dice Velpeau, consisten-en que la salida 
de la sangre esperimenta algun obstá- 


culo, despues de estar abierta la ve- 


na. Estos obstáculos dependen algu- 
nas veces de que la ligadura está 
demasiado apretada ó floja; en cuyo 
caso la causa de la dificultad indica 


suficientemente el remedio, y. otras 


tambien en que los vestidos compri- 


men el miembro al modo de una se- 


gunda ligadura mas arriba de la prime- 
ra, siendo suficiente aflojarlosó sesgar - 
los para evitar esta dificultad. Un copo 
adiposo obstruye algunas veces la inci- 
sion delos tegumentos, y en este caso se 
le empuja con el boton de un estilete 


óse corta con unas tijeras. Algunas ve- 
ces la incision es demasiado pequeña, 


y en tal:caso deberá dilatarla el ci- 
rujano inmediatamente y sin vacilar. 
Con la lanceta de grano de avena se 
hace algunas veces en la vena una 
abertura mayor que en la piel; en 


este caso se debe volver á introdu- 


cir en el acto la lanceta en la pica- 
dura, y desbridar los tegumentos 
completaudo el movimiento de eleva- 


cion de la sangria. Cuando se sospe-— 
che que la vena abierta es demasiado 
pequeña, se debe proceder al mo-' 


mento á una nueva sangría. Tambien 
es posible que no haya paralelismo 
entre la abertura de la piel. y la de la 


or picar el. 
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vamente Ja abertura de los tegu- 
mentos en todas direcciones, hast; 
que encuentre la del vaso, y s 
pareciese posible encontrarla, se 


bilidad. del individuo impidiese la sa- 


sos no sale la sangre porque hay am 


culacion. venosa; en este.caso no hay 


_gria blanca. Esta circunstancia que 


- 


vena, y entonces se conduce sucesi- 


ir 
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cara la vena en otra parte. 


lida de “sangre, se recurrirá á las 
fricciones sobre el trayecto de las 
venas, á ligeras percusiones ó peque 
ños choques por delante del antebra= 
zo, 6 bien á la contraccion de los 
dedos del enfermo. En algunos ca- 


go de sincope, una afeccion cerebral 6 
cúalquiera otro. estado, que impiden 
ó debilitan considerablemente la cir- 


mas recursos que esperar el resta- 
blecimiento de las funciones del co- 
razon. AN 

«Otras veces ofrece dificultades la 
sangria, porque la única vena que hay 
evidente es la que corresponde á la 
arteria, y entonces basta algunas ve- 


e 7 


ces volver en pronacion la mano del 


enfermo para introducir un poco. la 
arteria. hácia dentro del tendon del 
biceps, y para separar la vena que ele- 
va inmediatamente la aponeurosis, $i 
este movimiento no produjese una sé- 
paracion capaz de asegurarnos, será 
preciso, en-el caso de que la vena 
uese voluminosa y superficial, pi 
carla presentándole la lanceta de pla- 
no y horizontalmente. Algunos prác- 
ticos han ideado para este caso par- 
ticular una lanceta muy aguda que no 
tiene mas que un filo al modo de 
un bisturí, y que se introducirá muy 


, y que se introducirá mu 
oblicuamente teniendo cuidado de co- 
locar el dorso al lado de «la: arteria 
Pero, ademas de que, este. seria ul 
instrumento particular, «basta la: mas 
simple reflexion, para convencerse de 
que no es capaz de evitar el peli- 
gro. De consiguiente el único 
en semejante. caso, es el. de. busca 
otra vena_ó. atenerseá su propia des- 
treza.» (Velpeau, loco cit... p. 30. 

Accidentes de la sangria. 1.* San 


E 
" 


» 


» -. 


- apenas debe considerarse como un ac- 
. cidente, depende á veces de la po- 
ca destreza ó falta de atencion del 
- operador. (Boyer.) Si consiste en 
- que la vena ha quedado intacta, será 
preciso, si se percibe el vaso en el 

ondo de la pequeña herida, volver 
4 introducir inmediatamente la lan- 
ceta y abrirla; en el caso contra- 
rio, y por poca dificultad que esto 
presente, será mejor picar la misma 
“yena ú otraen diferente punto. (Vel- 
peau ) Sin embargo no se debe ol- 


«puede no salir la sangre aunque el 
vaso se haya efectivamente abierto, 
á causa de ser producido por un sin- 
po 
Dolor. Es las mas veces producido 

por la herida de algunos filetes ner- 
viosos, accidente que puedeser entera- 
mente independiente del operador. Si 
es ligero, bastarán para disiparle el 
reposo y algunos emolientes; sin em- 
bargo si fuese muy vivo y acompaña- 
do de accidentes convulsivos ó tetáni- 

micos, como de ello se han citado 
ejemplos, sin que sea posible referir- 
los á ninguna inflamacion, se deberá 

¿cubrir el miembro con compresas em= 

'papadas en agua de malvavisco, con 

'cataplasmas emolientes rociadas de 

¡fintara de opio, ó untarle dos ó tres 

| veces al dia con algun linimento nar- 

'cótico, y al mismo tiempo se ad- 

'ministrarán interiormente algunas be- 

bidas calmantes ó anti-espasmódicas; 
la seccion completa del nervio. no se 

practicará hasta despues de haber en- 

¡sayado estos primeros medios. (Vel- 

peau.) | : ; 

3.2 Persistencia de la salida de la 

| sangre despues de la operacion. «Si se 

¡ha abierto estensamente una vena 

| voluminosa inmediata á la piel, algu- 

¡nas veces no deja de salir la sangre 

¡4 pesar de la supresion dela ligadura; 


'Ñ 
d 


¡separados los bordes de la abertura. 
| Se detiene la sangre doblando el ante- 
¡brazo ó estirando la piel de un lado 


| hácia dentro ó hácia afuera; pero las 


¡Jo que consiste en que permanecen 
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vidar, como hemos dicho antes, que 
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mas veces esta ligera hemorragia es 
debida. 4 una constriccion ocasionada 
por los vestidos, y algunas al mismo 
medio que se emplea para detener la, 
sangre. Asi es que, cuando se aprieta 
demasiado el anillo superior. del 8 
guarismo formado por la venda del 
apósito, parece que continúa la ligadu- 
ra. Cuando se presenten. algunas difi-. 
cultades para detener la sangre, Se. 
debe aplicar sobre la picadura una 
compresa graduada, para comprimir 
mas este punto que los otros por don= 
de debe pasar la venda.» (Vidal, loco. 
ctt.., p. 89.) cana 
h.2 Sincope. «El sincope puede, 
sobrevenir al ver la lanceta, á con=. 
secuencia de la picadura, durante la 
salida de la sangre, ó á consecuencia 
de una sangría demasiado copiosa. 
Para que el enfermo vuelva de .él se 
le echará de espaldas, se le rociará. 
la cara con agua fria, y se le hará res=, 
pirar sales, vinagre, eto., teniendo es= 
te tiempo el dedo aplicado sobre la. 
incision. Cuando se teme que pueda 
sobrevenir, se sangrará al enfermo es- 
tando echado, y se: le hará volver la 
cabeza al lado opuesto de la sangría.» .. 
(Malgaigne, loco cit.., p- 18.), dial 
8.2 Trombo. Es una infiltracion de 
sangre en el tejido celular sub-cutaneo. 


en las inmediaciones de la abertura. 


de la vena. «Este accidente depende 
unas veces de que la abertura dela. 
piel no es bastante grande ó no está 
paralela á la dela vena, y otras de que. 
se ha colocado entre los bordes de la- 
incision de la piel un copo de tejido 
celular adiposo; pero tambien se atri- 
buyeá haber. atravesado la vena de 
parte á parte. Este accidente se reme= 
diará dilatando .la abertura de la piel, 
ó cuando la incision es bastante gran= 
de, aplicando el dedo PUIgARiEeDES el 
pequeño tumor y ejerciendo en el una 
suave presion con el dedo; que: se 
agita con un ligero movimiento cir 
cular, de. modo que disemine: la san» 
gre derramada y determine su reab- 
sorcion; y en fin se facilitará esta apli- 
cando compresas empapadas en agua 
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salada. Se podrá cortar con anas tije= 
ras el pequeño copo que era la causa | 
del trombo.» (Martin Solon,, loco cit.; 
p. 1414.) Si fuesen insuficientes estos | 
medios, y la abertura de la vena no 
pudiesesuministrar la cantidad de san= 
ere que se desea sedeberá: hacer otra 
picadura. Ml a o abad 

- 6.2  Equimosts. «El. equimosis que 
sobreviene á veces despues de la san= 
gria nunca es considerable, pues for- 
mado por un poco de sangre ¡nfil- 
trada en el tejido celular sub-cutaneo, 
cambia el color de la piel, que se 
vuelve'negruzco ó amarillento. Las cau-. 
sas ordinarias del equimosis que sobre- 
viene á consecuencia de la sangría, son 
las fricciones fuertes y' reiteradas 
sobre el brazo de las personas gruesas 
y que tienen la piel fina y delicada, 
la ligadura que se deja apretada por 
mucho tiempo, un pliegue formado 
por la compresa ó la venda, Ja esten- 
sion del antebrazo antes de la reunion 

de lá herida, la picadura del vaso de 

parte á parte, y en fin el trombo. Este 
equimosis se disipa por si mismo en 
poco tiempo, y además se favorecerá 
sa desaparicion fomentando la parte 
con algua líquido alcoolico ,ó aplican- 
do encima una compresa empapada en 
este mismo líquido.» (Boyer, loco ctt., 

p Day nt A 

“7.2 Inflamacion de la herida. Mien- 
tras los bordes de la picadura son los 
únicos queestán rubicundos, hinchados 

y dolorosos , no hay peligro alguno, 

pues una cura simple ó algunas cata- 

plasmas emolientes bastan para di- 

sipar este fenómeno; pero si á este 

estado acompaña la hinchazon de los 
tejidos subyacentes en cierto grado, 

puede dar origen á una erisipela y' 

aun á una flebitis, cuya gravedad 

es bien conocida (V. ErtsipELA, FLE- 
' BITIS.) 

8. Herida de la arteria braquial, 
Este es un accidente temible que no 

sé debe perder de vista cuando -sea= 
mos llamados para hacer una sangría. 

«Se reconoce que se ha abierto la ar=. 
teria braquial en los signos siguientes:- 


coc. , p: 223.) + 


F 
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la sangre, en vez: de formar'une 


MA 


cel 
Cuando el operador se baya con= 
vencido de la realidad del accidente, 
debe, silees posible, conservar presen=. 
ciade ánimo, y principalmente domi=. 
narse bastante para que.no conozca el. 
enfermo sus temores; debiendo ocupar= 
seinmediatamente de poner finá la he= 
morragia. «Para detener la sangre: 
en semejante caso, dice Velpeau, si 
debe establecer sobre la picadura un 
compresion O mea yacino 
fuerte que para la sangria: ordinaria: 
que se conseguirá. formando con pes 
queñas compresas graduadas una es= 
Ba, de pirámide cuyo. vertice de= 
e dirigirse sobre. la region her 
fijándolo con un 8 guarismo, y des+ 
pues con una venda que se arrolla des=: 
de la muñeca á: la axila. Estas pre== 
cauciones se justificarán á los ojos del 
enfermo diciéndole que el calor, la ar= 
tividad de su sangre yla vivacidar 
de su constitucion le espondrian 
que se. abriese de muevo la sangriay' 
si el brazo estuviese menos Compr 


í 


mido. Despues se buscarán algunas: 
razones para obligarle á conservar ese 
te vendaje por ocho ó quince «dias, 
y aun para volvérselo á aplicar, si 
se hubiese: desarreglado. 01! 


«Suponiendo que no vuelva.á prew 
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——sentarsoslas hemorragia, es. posible ¡.Ó quince» dias. los. demas, medios, á 
- que. se obtenga de este modo.la cu- | no ser que sobrevenga alguna com- 


» 
19 


racion de .la herida. del vaso. Na- 
“die. admite. en el dia que esta heri- 


da pueda cicatrizarse. sin. la oblite-- 


facion- del diámetro de la. arteria; 


. sin embargo. es efectivo que en dos. 
enfermos. que se presentaron en 1836, 


en el hospital de. la Caridad, á con- 


-' secuencia de una picadura dela ar- 


teria humeral en la flexura del bra- 


¿ 


EN) 


zo, se obtuvo. la curacion sin que el 


- pulso dejase nunca de latir en nin- 
- gun-punto de la longitud del ante- 
brazo. Añadiré. que un cirujano de 
-Lóndresrecogió hechos análogos, y que | 


en ua casotuvo tambien ocasion: de 


“comprobar. por la diseccion del cá- 
dáver “la curacion efectiva de la he- 
-Tida antigua y la: conservacion del 
diámetro del. vaso. No es menos cier— 


to. que despues de levantado el ven- 


o 


primeros dias, se establece á.veces 
un aneurisma falso, primitivo: ó por 


2 


aje, á pesar de.este y.desde los 


—1nfiltracion; ó un aneurisma falso cir- 


cunscrito, ó uno varicoso (V. AxEu- 


- RISMA), y que en. este caso no hay 
Mas recurso que la ligadura de Ja 


% 


; 


¿de 
h 


to un :trombo bastante regular y muy 


blando que se elevaba con. bastante 


arteria. Solamente que debemos estar 
prevenidos para no .alarmarnos por 


falsas apariencias; pues he visto , des- 
pues de-una sangria, suceder una 


- Mifiltracion de sangre tan considera- 


ble que comprendia todo el espe- 
sor de la flexura del brazo, y curar- 
se sin accidentes por medio de la 
compresion y de los resolutivos, aun 


- que. todos creian que era un aneuris- 


ma falso primitivo. Tambien he. vis- 


exactitud por los latidos de la ar- 


- teria, y que parecia un aneurisma cir- 
- cunscrito. le consiguiente creo que 


> ee 


en todos estos casos conviene tratar el 


» 


_ accidente por los resolutivos y una 
compresion metódica, como si fuese 
. realmente posible obtener de este mo- 
- do una curación radical, y. qué no 
se debe recurrir á la ligidura. hasta 


despues de.haber ensayado por ocho 


plicacion. grave,» (Velpeau,. loco cx. 
e A NI 

Bb. Sangria del pre. ¿Se practica 
en las venas safenas interna 6 es- 
terna á. la altura de los maleolos 6 
mas arriba. Generalmente se: abre la 
safena interna porque es mas. grue- 
sa que.la esterna, y porque se le ha. 
lla por delante del maleolo interno; 
cuando el tronco. está muy profundo 


se divide, aquella de sus ramas que 


está mas: manifiesta sobre el pie, 

Procedimiento operatorio. El apa- 
rato necesario consiste en un cubo 
ó cualquiera Otra vasija grande llena 
de agua caliente, muchas serville- 
tas, una venda de dos dedos de an 
cha y de cerca de una vara de lar- 
go para que sirva de ligadura, una 
compresa cuadrada, de cerca de dos 
pulgadas de ancha, doblada cuatro 


veces, y una venda enrollada de dos 


á tres varas de largo. «El enfermo 
sentado .en una silla ó en el borde 
de su cama, introduce desde luego 
los pies en. un cubo: lleno de agua 
caliente, donde permanece hasta que 
las venas estén bien aparentes. Enton- 
ces .el cirujano elige el pie,. le 
enjuga, le pone sobre su rodilla en= 
bierta con una - servilleta, coloca 
la ligadura dos. dedos por encima de 
los maleolos,. apretándola moderada- 
mente, y hace el lazo allado opues- 
to á la vena que quiere. picar. Es- 
plora la . vena, vuelve á.iatrodu- 
cir el pie en elagua caliente, pre- 
para su lanceta, vuelve á “coger el 
pie y pica el vaso; teniendo cuida. 
do deno tocar. el. hueso, porque se 
podria romper la lanceta y dejar su 
punta en la herida. Si la Sangre sa= 


le. á chorro se recibirá en una vasija, 


y si lo hace de otro. modo se volverá 
á introducir el pie en el agua. En es: 
le caso no se puede -apreciar la can= 
tidad de sangre que ha salido sino 
por el tiempo que «ha. durado la sa. 
lida, Ó por el color mas ó menos ro. 


jo del agua. : 


iO 


«Cuando se juzgue suficiente la 
| la ligadura, se sa- 
ca el pie del agua, se enjuga, y Se 


sangria, se quita 


“aplica una compresa y un vendaje 


en forma de guarismo 8. Debemos. 
cuidar que el agua no esté demasiado 
caliente ó el pie introducido á mucha ' 
Do pues' el paso de la co=' 


umna de agua contribuye, segun se 
dice, á coagular la sangre que obs- 
truye desde luego su salida. De con- 
siguiente se mantendrá el pie á flor 
de agua, se enjuga la herida de cuan- 
do en cuando, y se recomienda me- 
near los - dedos.» (Malgaigne, loco 
ct., p. 19.) | | 
- Los accidentes que pueden sobre- 
venir en la sangría del pié son me- 
nos numerosos y mucho menos gra- 
ves que en la del brazo. | 

CC. Sangria del cuello. Se practica 
en la vena yugular esterna. Para esta 
operación se necesita un pañuelo ó 


una corbata estrecha , una ó dos pe- ; 


«queñas vendas, una compresa cua- 
dea y algunos naipes ó una cana- 
litade metal. El enfermo puede es- 
tar en una silla ó en su cama. Los 
mas de los prácticos prefieren esta 
última posicion. | 
Procedimiento operatorio. «Para ha- 


cer que se hinche la vena, se coloca | 
por. encima de la clavícula una com- 


presa bien gruesa sobre la cual se 
pone una venda, una cinta arrollada 
á manera de corbata cuyas estremi- 
dades se dirigen debajo de la axila 
del lado opuesto, y se confian á un 
ayudante que tira de ellas para com- 
primir sobre el punto en que se ha- 
lla la compresa. Luego que esté apa- 


rente la vena, aplica el operador el 


dedo pulgar de la mano izquierda 
sobre la compresa, y con el índice 
de la misma mano fija la vena, que 
abre: como hemos dicho al hablar de 
la. sangría del brazo , solo que en este 


caso introducirá “mas la lanceta y ha- | 


rá una abertura mayor. Cuando la 
vena esté muy profunda, ó cuando 
se tema-traspasarla de parte á par- 
te, propone Magistel (loco: cit., p. 
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férico puede precipitarse en el cora= 


“Ma 


110 y sig.) emplear el bisturi, con - 
el cual se hace una incision de unas 


seis líneas. Si no se abriese la vena al | 


zas de disecar, y se hará una pe=- 
queña incision longitudinal. Por ld 
comun no sale la sangre á chorro, y 
se recibe con la canalita de metal 


| ó con un naipe. Se manda al enferz 


mo que mueva las mandíbulas, óse 
le introducen lienzos en la boca y 


los masca para favorecer la salidade - 


la sangre. Para tapar la herida bas= 
ta un pedacito de tafetan de Ingla= 


terra; quitada la compresion, ya no 


sale la sangre; pero algunas veces 
y aun con bastante frecuencia es di4 
ficil detenerla. En este caso se debe ' 
hacer que el enfermo respire fuerte= 
mente y quitar todo lo que «pueda 
comprimir el pecho. Magistel aconses 
ja un punto de sutura en la piel, 
pues este medio le ha producido siem= 
pre buen efecto.» (Vidal, lococit. ,p= 
0) 5% ed AS 
ds accidentes á que nos espone= 
mos, dice Velpeau, cuando se pica 
la vena yugular esterna son, como 
en la del brazo, la sangría blanca 
el trombo, la puncion de los nervios: 
y las diferentes especies de inflama= 
cion.. Sin embargo, no hay en este - 
caso tendon ni arteria gruesa que 
pueda inquietarnos; pero si una de 


; 


las venas por cuya abertura creen. 


Í 


algunos prácticos que el aire atmos= 


, 
258 » y BE 
as dl - 


zon y matar á los enfermos. Así es 
que por esta causa se ha recomen 

dado que no se suspenda la: com- 
presion hasta el mismo - instante en 
que se aplique la compresa graduada 
sobre la picadura, y aun se debe apli=" 
car esta compresa de abajo arriba - 
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cuencia; pero en el día está casi com= 


pletamente abandonada á pesar de las 
razones que ha espuesto en su favor 
Larrey gión (Traté des emissions 
ssanguines, 1838, p. 44 y sig.) y 
algunos otros cirujanos. Cuando se 
recurre todavía á este género de emi- 
sion sanguínea, siempre es en la re- 


-gion - temporal. Se podria abrir la 


misma arteria temporal, á unas 15 
líneas del tronco. auricular y ¿8 del 
arco cigomático, ó bien una de sus 
ramas; pero generalmente se abre la 
rama anterior. | 
«Procedimiento operatorio,  «Estan- 
do el enfermo sentado en una silla 
con la cabeza apoyada contra el pe- 
cho de un ayudante, ó echado del 
lado opuesto á aquel en que se prac- 
fica la operacion, se toca con el de- 
do índice la arteria que nos propo- 
nemos abrir. Esta arteria es la rama 
anterior de la temporal. En algunos 


sugetos está prominente debajo de 


la piel y se distingue con la vista; 
pero en otros no forma elevacion al- 
- guna, y se juzga de sa posicion única- 
mente por sus pulsaciones. Se hace 
con la uña una señal trasversal en la 
direccion “de la arteria en el sitio que 
se la quiere abrir. Se estira la piel 
con el dedo pulgar é indice de la 
mano izquierda, mientras que con un 
bisturí que se tiene en la derecha, 
Como para cortar de fuera adentro, 
.se divide trasversalmente la piel y 
_la arteria. Tan luego como se ha 
- hecho la incision, sale una sangre roja 
y bermeja; si sale á chorro se re- 
_Cibe en una tacita, y si de otro 
modo se conduce á la vasija con un 
_Baipe, segun su longitud, en forma 
de canal. Cuando se ha estraido la 
cantidad suficiente de sangre se apro- 
ximan los bordes de la herida, y se 
cubre con tres ó cuatro compresas, 
de las cuales la primera tendrá una 
pulgada en cuadro, y las otras serán 
gradualmente mas anchas. Estas com- 
resas se sostendrán con el lee 


Mamado solar, estrellado :ó nudo de | 
enfardador úu embalador... Se debe 
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coulinuar la compresion hasta que 
esté obliterada la arteria, lo queno: 


se verifica casi hasta ocho ó diez 


dias. (Boyer, loco cit., p. 206). 

S HL. SaNGRIA CAPILAR. Esta san= 
gría se practica por medio. delas 
sangujuelas, punturas ó escarificacios 
nes, á las cuales se añade el uso de 
las ventosas... ¿ds ee : 

A. Sanguijuelas. En .el artículo 
SANGUIMUELAS se hallarán algunos 
pormenores acerca de estos anelides, 
pues ahora solo nos :ocuparémos de 
su uso como emision sanguínea, 

Las sanguijuelas pueden aplicarse 
en cualquiera parte del cuerpo. á: 


escepcion de la palma de las manos, 


de la ¡planta de los pies y del trayec= 
to de las arterias ó de las venas grue= 
sas sub-cutáneas; pero no es indife- 
rente hacer esta aplicacion en tal ó. 
cual parte. A no ser por indicacio=. 
nes locales particulares, se eligen las: 


"regiones de la piel que presentan me- 


nos espesor y un sistema capilar bien 
desarrollado: las sienes, el cuello, la 
cara interna y superior de los mus- 
los, etc. | V 

Modo de aplicarlas. «Hay muchos. 
procedimientos para aplicar las san= 
guijuelas; pero el mejor es el que 
consiste en colocarlas en una com- 
presa dispuesta en forma de bolsa en - 
la palma de la mano, y. aplicarlas 
á la parte. La mano del enfermo 
abierta puede reemplazar á la del 
cirujano. - El enfermo ¡indica por lo, 
comun con bastante exactitud el 
número de picaduras que esperimen=. 
la, y así se sabe. las sanguijuelas 
que han prendido. Generalmente se 
levanta demasiado ¿pronto la compre- 
sa. Algunas veces se ponen las-san=.. 
guijuelas en un vaso de vidrio que 
se coloca sobre los tegumentos que 
deben ser picados. En estos dos ca= 


| sos, es preciso que la superficie de 


la parte sea bastante estensa; si es 
estrecha, se cogen las sanguijuelas 
una á una y se presenta 4 los tegn. 
mentos su estremidad bucal. De este 
modo se procede para desinfartar las. 


08 . | 
encias y los párpados; pero para que 
se-obtenga buen resultado se necesita 


mucha paciencia ó sanguijuelas muy 


hambrientas. Cuando deban aplicar 
se las sanguijuelas á cierta profun- 
didad, se emplea un conductor, un 
tubo de vidrio, de papel, etc. 'los 
cuales: se usan modificados de diver- 
so modo en el cuello de la matriz, 
en el recto y en-la garganta. Des- 


pues de introducida la sanguijuela en- 


el conductor, se la empuja hasta el 
fondo con un pincel.» (Vidal, loco 
cit. , P- 92). Ro y He 
Para hacer que piquen las sangul- 
juelas , basta por lo comun lavar la 
parte, afeitarla si tiene pelo, y cuidar 


de que su temperatura no esté muy 


baja. Si esto no fuese suficiente , lo 
que es raro cuando la sanguijuela es 
buena, se podrá humedecer la piel 
con un poco de leche ó sangre. (Y. 
SANGULJUELAS.) 


La sangre que saca gada sanguijue- 


la varia de una á algunas dracmas, y 
la cantidad de liquido que sale delas 
picaduras es muy variable. Este flujo 
se favorece esponiendo las partes al 
vapor del agua caliente , haciendo en- 
cima de ellas lociones con este mismo 
líquido, sumergiéndolas en un baño ti- 
bio, ó cubriéndolas con cataplasmas ca- 
lientes y bien húmedas <on ventosas., 
etc. Algunas veces se obtiene con es- 
tos medios una evacuación sanguinea 
tan abundante como la que resulta 
de una sangria general copiosa. 

No deben desprenderse violenta- 
mente las sanguijuelas ; pues para 
hacerlas caer , basta por lo comun co- 
locar sobre su cuerpo un poco de sal 
comprimirlas fuertemente. | | 

«Sí sucediese, como de ello se ej- 
tan ejemplos', que las sanguijuelas se 
hubiesen «introducido en el recto, se 
las hará que mueran administrando 


comun, de tabaco, ó bien picarlas ó: 


lavativas de agua salada ó de infusion | 


de tabaco. Si estuviesen adheridas al 


esó fago y aun en el estómago, tambien 


se deberá recurrir al agua salada. El 
humo'de tabaco y el vinagre tendrian 
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| salida de la sangre, y aun las m 


e 


- menos- eficacia: «Enla laringe : 6 latrá 
| quea seria mas temible el “accidenté, 
y 'convendria recurrir á la broncóto= 

mia.» (Velpeau; L. c., p-331) 
« Por lo: comun es fácil. detener la 


. e 


LANA 
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ces se: detiene por si misma-3 pero - 
otras nose consigue sino con gran die 
ficultad”, y aun se ha visto perecer al. 
gunos niños de una hemorragia causá= 
da por la picadura de las sanguijuelas. - 
«Hay muchos medios para prevenir 
semejantes accidentes ; perolos prins.. 
cipales son los siguientes: los más - 
sencillos consisten en absorver e: Suero 
de la sangre para favorecer la coagu= 
lacion de la fibrina , para “lo cual Se 
emplean generalmente pedacitos de - 
yesca bien blanda que se colocan en 
pequeños conos sobre las picaduras 
que dan mas sangre. Algunas veces se 
espolvorean los pedazos de yesca con. 


| colofonia”, pero no por «eso sor más 


hemostáticos. Cuando no'se* tiene yes= 
ca se reemplaza con hilas; en fin mú- 


chas veces se aplica sobre las picadu-- 
ras lienzo ó papel quemados, ó polvós 
hechos con sangre de drago', fibrina"ó 
tabaco. En los casos mas dificiles $e 
ha: aconsejado tocar la herida con los 
estipticos, como el alumbre ó el bálsa= 
mo del comendador, y nosotros hémós 

empleado mas de “una vez' con * 
éxito la creosota. Begin: recomien 
aplicacion de una compresa ardie 
y otros la cauterizacion con el'n 
de plata ó un grueso estilete de' 
enrojecido al “fuego. Lowenald 
en los casos mas rebeldes, un hilo 

el cual atraviesa los bordes de la' 
rida, y los limpia en seguida y 
ximarlos como en la sutura 
tos separados. Si la 'h 
verificase en el interior 
de -la vagina ó del cuello 
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te sobre la piel sin traspasarla , que ; 
se saca del mismo modo. Estas pica— 
duras deben ser numerosas y hechas 
con rapidez, y para dar salida 4 mayor 
cantidad de sangre , se pueden cubrir 


con una ventosa. (V. esta palabra.) 
PO: Escarificaciones. 


anceta, un bisturí convexo, 
piado llamado escarificador. (Y. VEn- 
TOSA.) Ademas, cualquiera que sea 
el instrumento que se emplee , no de- 
be penetrar mas que de media á una 
linea. Por lo demas estas heridas no 
reclaman tratamiento alguno particular; 
per lo comun se cicatrizan inmediata- 
mente, y por otra parte no podrian 
exigir mas cuidados que los que se 
Pprodigan á las heridas en general. Pa- 
ra que las incisiones suministren ma= 
yor cantidad de sangre, se cubren 
con una ventosa. (Y. esta pala— 
bra. E 
+ SANGUESO.. Se llama asi una 
planta de la familia natural de las 
Fosaceas, y de la icosandria poligi- 
nia de Linneo, el sangiieso vulgar, 
Lrubus ideus, ,'L.), arbusto natural en 
Jos bosques y sitios montuosos de 
toda la Francia, y que se cultiva mu- 
cho en nuestros jardines por su fruto, 
Única parte que se usa bastante. 
+ Estos frutos que se conocen con el 
RBombre de sangiiesas, y que se buscan 
Para nuestras mesas por lo agradable 
de su sabor y porla suavidad de su 
Aroma , sirven para preparar una be- 
bida (esprimiéndolos en: agua) que se 
da como atemperante y refrigerante en 
¿algunas fiebres. | pS PaD 
- Se prepara tambien con ellos' un 
Jarabe refrigerante y antiflogístico, 
¡Propio para combatir la angina, el es- 
corbuto, etc., y que se emplea princi- 
| Tomo VII. ( 


| Estas son 
verdaderas incisiones y no simples pi- 
caduras, y constituyen uno de los mo- 
dos mas antiguos de practicar la san- 
_gria. Unas veees tienen por objeto 
estinguir ciertas inflamaciones , de lo 
que hemos hablado en otra parte, y 
Otras reemplazar la sangria á las san- 
| pass: En este caso se emplea una 

una 
navaja de afeitar ó un instrumento apro- 


negra, 
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palmente para dulcificar tisanas diluo 
yentes y acidulas.  ' E ! 
a fin se usa para aromatizar el 
jarabe de grosellas y el de vinagre, 
Las hojas del sangiieso «se emplean 
en los mismos casos que las de zarzg 
(vease esta palabra), y Marquart dice 
que sus flores tienen virtudes análogas 
á las de la flor de sauco. 
SANGUNUELAS. Género de ani- 
males de la clase de los anelides, - tipo 
de la familia de las hirudinéas.-Se co. 
nocen muchas especies; pero la que 
o to interesa al médico es 
a sanguijuela oficinal (jatrobdella me= 
dicinalis , Blainville), que presenta 
cierto número de variedades ,- siendo 
las mas comunes las que se conocen 
con el nombre de sanguijuela gris y 
de sanguijuela verde, que se distin= 
guen en la figura de aceituna que to- 
man cuando sesacan del agua. En 
cuanto á la sanguijuela borriquera 6 
sanguijuela negra (hemopis  vorax, 
Mog.), se coloca imprapiamente en el 
número de las que pueden emplearse en 
medicina. Huzard hijo y Pelletier , €n= 
cargados de averiguar si la sanguijuela 
sustituidaá las sanguijuelas 
medicinales , podia producir acciden. 
les peligrosos, se han asegurado de 
que ni aun podia picar el dermis de 
los animales vertebrados, lo que ha 
sido confirmado por las obseryaciones 
de Mouquin-Tandon; y con Mayor ra» 
zon , no pueden atribuirsele los accio 
dentes inflamatorios , que siguen al. 
gunas veces á la aplicacion de las san- 
gutjuelas, y que se ha creido: depen= 
en de la presencia en la: herida de 
las mandíbulas de estos animales, que 
dejan en ella algunas veces, se dice, 
como deja la avispa su aguijon. Las 
sanguijuelas que se adhieren á la piel 
de los caballos y otros animales. do- 
mésticos, son verdaderas sanguijuelas 
medicinales. ODA 
Cuando se ha fijado «el sitio: en que 
deben aplicarse, debe prepararse de 
modo que las sanguijuelas puedan 
prender con facilidad; si hay. pelos 
deben afeitarse con Po por que 
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Gificaltan la aproximacion de.su:boca. 

las impiden  plear. Chevallier ha 
'« propuesto un aparato particular, á que 


-«consiste-en cierto número de tubos de. 
«vidrio ,-eh cada uno: de los cualesse 
«coloca. una sanguijuela. Cottereau ha! 
«propuesto un instrumento INgen1080 y. 

sencillo, de figura semi-esférica y 4gU- 
-¡ereadoen toda 8u superficie: que“esla: 
» formada por una gasa de.álambre de 
«plata ;-las sanguijuelas encerradas en 
«esta especie: decaja, nO pudiendo ha= 
«cer el vacio «sobre la tela metálica, 

se ven precisadas á. adherirse pronta- 
« mente;á la superficie con que se las 


«¿pone en contacto. En fin, Bourgeois ha' 


«propuesto, para facilitar la aplicacion 
- de:estos-animales ,«colocarlos primero 
«por algunos instantes dentro de: una 
manzana «ahuecada ; el contacto de la 
«carne acidula de este fruto las estimu- 
«Ja, las irrita, y prenden en seguida 
+con prontitud. Por lo. demas conviene 
i»que el:médico-sepa que las sanguijue- 
«las. “reusan «morder, en general ,-la 
piel. de los sugetos que usan. interior- 
«mente remedios sulfurosos. 
Cuando la: indicacion*exija, que:se 
“apliquen sanguijuelas en la membrana 
«mucosa delas: narices , «para.imitar:ó 
¿restablecer una epistasis, etc.,*Ó bien 
“enla:membrana. mucosa de la cavidad 
«bucal para «desinfartar +sus *vasos, :se 
«puede, como aconseja Osborn, +de 
«Dublin, -¿tarlas ¿con un:hiloá 4:66 
líricas de su'estremidad posterior para 
+retenerlas- fuera:con facilidad. St :no 
-conviene:este medio ,se pueden: usar 
“tubos-de vidrio óúun-tubo de embolo, 
« por“cuyo medio se conduzca +y fije 
la sanguijuela'en el punto: que debe 
«morder. En fin, «cuando se: quieran 
aplicar en el cuello del útero., se pone 
“estaparte al descubierto. por: medio 
=:de:un speculum, y:se dirigen en segui- 
da por el conducto del instrumento. 
«»=*¿Quando “se «han adherido, «dicen 
»Merat y Delens,: no debe atormentar- 
-*selas , para' que:no-se- caigan , ni.me- 
+nos arrancarlas, por que: esto, deter 
- “mina comunmente la :formacioón:¿de 
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Muchas veces «causan uNa. Comezon | 
«muy incómoda , que.se.calma..con las 


y dan Jugar á una erisipela' cuyos ' 


_jantes accidentes. (Martin-Solon, doco 
1179) pe 01) de 


ha dado el nombre de bedeloforo y de 
reemplazar las «sanguijuelas cuan ado 


pero. todos «estos instrumentos-o 


Se recurre: 4-ellos en los casos en que lb 
«es imposible: usar otro medio... 


acostumbra: hacerlo cuando .al vu is 
tardan demasiado .en desprendersez 
Las cisuras de las sanguijuelas ¡se | 


cicatrizan comunmente con prontitud. 


ciones de agua blanca ó de agua cod 


vinagre: en algunos.casos se inflaman 


progresos pueden ser. considerables, 
accidentes que se detienen y -disipan 
con cataplasmas de arina de arroz ó 


de pulpa de patatas. En fin,'algunas 
wvetes estas heridas se ulceran-y -po= 
nen dolorosas; en-estecaso.es preciso | 
«modificar su-superficie cauterizándola 
«con. el nitrato de paa, y emplea des 

+ 

4 


pres para la cura.cataplasmas de arroz 
laudanizadas:ó hilas untadas con ceras. 
to.opiado., etovisjins 4 DA 

¿Las sanguijuelas pueden «trasmitir 
las enfermedades contagiosas? Se han 
referido casos de sifilis.comunicada por 
sanguijuelas.que habian servido antes 
.para personas afectadas de enferme= 


dades venereas. De consiguiente dew 


«ben tomarse precauciones para. evitar 
el temor ó las consecuencias de seme 


pas ets, 11d 


Se han. propuesto »además - 


a y 


hay escasez de ellas, varios instrun 
tos , como, el bedelometro de Sarlan= 
diere, la artificial leech de losingl. 
y las diferentes especies de esc; 
cadores. en union con las .veñtos 


de diferente manera que las sanguijues 
las , y. son: de «uso: mas, .complicado y 
menos cómodo ; asi es . que solament 


mA 
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"SAPONARIA. 


| 
+ En cuanto a los efectos de las san- 
- sguijuelas respecto á las emisiones san- 
-guineas que producen, y otros por- 
menores, vease SANGRIA. 
"¿SANTONICO. Medicamento :«com- 
puesto de fragmentos de muchas espe- 
«cies del género artemisa que crecen 
en Levante. Esta denominacion es la 
abreviatura «de semen contra vermes. 
6 Wacken Roder ha encontrado el 
-'santónico compuesto -de un principio 
amargo , de una sustancia parda , resi- 
mosa, amarga, de una resina balsámica 
'werde, aromática y acre, de extrac- 
fivo gomoso, de alumina, de mala- 
sto ide cal, de 'leñoso y de partes 
Aerreas. Kahler de Dusseldorff ha des- 
cubierto en-él un principio particular 
seristalizable, al que Alms de Mecklem- 
bourg ha dado el nombre de santo- 
A Mmnna. , : A + E 
++ El santónico obra sobre el estómago 
¿del mismo: modo 'que'el ajenjo,:con 
“la particularidad, sin embargo, de 
quedos sugetos á quienes se adminis- 
tra ven los objétos de color'amarillo 6 
amarillo=vyerdoso'* cuando 'la dósis es 
considerable; “fenómeno que parece 
«debido, segun Giacomini, á que-la 
parte colorante de esta sustancia es 
absorvida por todas las membranas 
-serosás'y de*consiguiente "se mezcla 
con el humor acuoso del ojo. La orina 
-toma* tambien “un color amarillo; el 
- sudor yaun á veces la saliva ofrecen 
un viso azafranado. La santovina, se- 
gun Merck, á la dósis de 2á3. granos 
_Yepetida muchas veces, ejerce “una 
accion antihelmíntica muy enérgica; 
=á dósis mas elevada , produce cólicos 
y eruptos que recuerdan el olor del 
-—santónico. Giacomini, quelo ha en- 
* sayado' en si-mismo muchas veces y'á 
"la dósis de 4 4 18 granos; no ha obser- 


*wado'mas que'una lentitud muy con= 
“siderable del pulso ,*una sensacion 
“dolorosa en el estómago y “una debili- 
(Trad.: de 


+ dad general 'estraordimaria. 


4 


la Pharmacol. , p. 89. == 


“El santónico se administra' como 
*Anitihelmintico;':se” ha usado algunas 
» ao e E dl RA 2 a E la e 4 
Yeces en las afecciones” de” estómago 
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y se ha empleado igualmente» en al- 
gunos casos de fiebre, de neurosis 
y de infartos viscerales. En fin, algu- 
nos prácticos han supuesto que este 
remedio podia estar indicado en algu- 
nas afecciones de los 'ojos y especial- 
mente contra la ambliopia y la amau- 
rosis , sin duda á causa de la propie- 
dad que tiene 'de hacer ver los objetos 
de color rojo ó verde. +. ¿2000 
-:Se administra á la dósis de 1:42 
«dracmas en los adultos y la mitad en 
los niños. Se da en polvo , por lo que 
se llama polvo contra lombrices , en la 
sopa, en pildoras , bolos ó-electuario; 
se «mezcla con azucar para preparar 
“anises, confituras «y oplatas, Ó con 
pastas para hacer vizcochos,. y tambien 
se aconseja en infusion. Este medi- 
camento , que es activo, tiene la doble 
ventaja deespelerlas lombrices y corre- 
gir la debilidad intestinal y. la supera- 
buúdancia de mucosidades que han 
producido su desarrollo; y ast'es que 
-casi puede creerse que no es vermi= 
fugo: sino por que es tónico. Para pro- 
«ducir este último efecto-se une:el san- 
tónico con los aromáticos ó los pur- 
gantes para aumentar su virtud anti= 
:helmintica. Entra en la mayor par- 
te de los medicamentos de este nvm= 
bre ,:como polvos, opiatas, jarabés, 
etc. Algunas veces produce nauseas, 
.principalmente en los niños quelo 
toman con repugnancia. (Merat y-De- 
lens , Dict.-de therap. t. 6, p- 303.) 
«SAPONARIA (saponaria officina= 
“lis, L.),de la familia de las cario- 
filéas, decandria diginia' Lin, planta 
europea que crece espontaneamente 
á4-las orillas de las breñas y de los: fo- 
“sos; en los campos. Suministra á- la 
- materia médica'sus raices que son del- 
-gadas,* largas, rastreras y de color 
'blanco-amarillento, y sus hojas: que 
son lampiñas;, aovado-agudas, enteras, 
«ias estrechas en su base, y tienen 
cinco nervios siendo los tres del me- 
- dio: mas manifiestos. +“ 
+» Los medicamentos que -suministra 
«la saponaria ejercen en * los órganos 
vivos una- accion tónica, pero debe 
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«decirse queno se” conocen observa- 
ciones continuadas y propias para 


comprobar de un modo evidente su: 
accion tanto inmediata como medi- 


camentosa. Nos vewos limitados á em- 
plear esta planta únicamente en los 
casos en que está indicado el jabon 


con el cual tiene mucha analogia, y 


á quien se ha atribuido una accion 
fundente, disolvente, aperitiva y de- 

_sobstruente, como se decia, al mismo 

tiempo que es sudorifico y diurético. 

(Ratier, Dict. de med. et de chir. prat., 

t. 14, p. 511.) 

- Se ha recomendado principalmen- 


te en los infartos de las vísceras ab= 


-dominales, principalmente en los del 
estómago, de los intestinos y del hí- 
ado en las afecciones linfáticas, de 
las glándulas, las enfermedades de la 
piel, la ictericia, la caquexia, la si- 
filis, el reumatismo y la gota. . 

La saponaria se emplea en cocimien- 
to acuoso á la dosis de 1á 2 onzas 

para dos cuartillos de líquido, que 
es la -forma en que mas se usa, 
Algunos prácticos han dado el zumo 
de la planta á la dosis de 2á 4 on- 
zas, y se ha prescrito tambien el es- 
tracto desde 1 escrúpulo á 1 dracma. 
- SARAMPION, rubeola (de los tra- 
ductores de Hali Abbas), blaccia / del 
traductor de Aoron), morbilli ¿de la 
mayor parte de los autores antiguos), 
febris morbillosa (Hoffmann), pheni- 
cismus (de Ploucquet, etc. El saram= 
pion puede definirse asi: una afeccion 
exantemática contagiosa, aguda, carac- 
terizada desde el principio por coriza, 
tos, lagriméo, despues por la erupcion 


e pequeñas manchas rojas, ligeramen- | 


te prominentes, distintas, que se reu- 
uen. formando chapas semilunares, 


que dejan entre si intérvalos de piel] 


Sana, y se termina al cabo. de cua 


tro 6 cinco: dias despues de la erup= | 


sion, siguiéndose por último una des 
camacion farfuracea. - ei tn 
Sennert, Hoffmann etc. colocan. el 


Sarampion en el número de las fie- | 


bres; Sauvagos, Pinel, etc. en las en- 


fermodades iaflamatorias. Los der- | 


SARAMPION. 


matólogos ingleses la colocan en el 
grupo de los exántemas. Alibert es 


matólogos es una simple coloracion de 
la piel. E ette 


EA 


Climas y estaciones. .. El sarampion- 


o 


a, mas bier l 
de . AER 


SARAMPION, 


repentinos de temperatura que en 
los fuertes calores del estio. En cuan- 
o á los climas, el sarampion se ob- 
«serva. en todos los paises en las épo- 
«cas ya dichas. 
Modo de trasmitirse. En el dia 
se admite generalmente que el sa- 
rampion tiene por causa determinan- 
le un principio morboso y especí- 
fico desconocido, en su esencia, sus- 
-ceptible de trasmitirse, y que ge- 
neralmente no ataca mas que una 
"sola vez en la vida. Esta espresion 
¡vaga de principio morbiloso equivale 
%4 la bilis de los Arabes y á los prin- 
_cipios fermentescibles eliminados por 
la erupcion de que hablan los an- 
tores que mas se acercan á nues- 
Ara época. Este principio, cualquie- 


Ja que sea, parece que puede tras- 


Witirse de los tres modos siguien- 
des: por contagio, por infeccion y por 
_noculacion. 


4.* Por contagio. Pocos autores 


son los que ponen en duda este modo 
de trasmitirse el sarampion; los he- 
chos demasiado numerosos y frecuen- 
des compruéban su realidad, y asi no 
referiremos ejemplos para probarlo, 
2.2 Por infeccion. Sirve para espli- 
car la facilidad con que el sarampion 


Se propaga y estiende en ciertas locali- 


dades. . | 

8.2 Por inoculacion. Como esta 
cuestiones dudosa nos detendremos 
en algunos pormenores. Home fue 
el primero que habiendo sido testigo 
«de una epidemia bastante grave que 
reinó en Edimburgo en 1788, imaginó 
inocular el sarampión á fin de hacer 
esta enfermedad mas benigna, como 
5e empezaba entonces á hacer para la 
Niruela á imitacion de los Turcos. Im. 
Pregnaba un poco de algodon en san- 
-gre-que se derramaba de una pequeña 
£scarificacion hecha en una de las cha- 
pas del sarampion, introducia este al- 
yo en una incision heclía en el 
brazo de un niño sano y robusto, y lo 
dejaba por espacio de tres dias. De 
diez esperimentos siete salieron bien, 
Y de lostres casos en que falló la 


413 


inoculación, es preciso descontar un 


niño que ya habia tenido Sarampion 


y cuya madre se prestó al esperimen= 
tó por interes. En todos los Casos en 
que se verificó la trasmision fué mu 

ligeroel saramipion. ( Principes de med. 
trad. franc. por Gastellier, p. 600 y 
sig.., Paris 1772.) Estos esperimen= 
tos han sido confirmados por Speran» 
Za en una epidemia de sarampion que 
reinó en Milan en 1829. Este médico 
inoculó seis niños y la enfermedad se 
declaró en ellos con mucha henignidad 
siguiendo su curso ordinario. Habien.. 
do repetido muchas veces estos misa 
mos esperimentos le dieron siempre 
buenos resultados. Su trasmision por 
inoculacion difiere un poco de la de 
Home: hacia una puntara en un gra= 
no de sarampion, recogia en la punta 
de la lanceta la sangre que salia, y pin- 
chando con ella el brazo de otro niño 
se la inoculaba. (Bull. des sc. med. t. 
15, p. 60.) Por otra parte Themmen 


-y Tellegen ensayaron de diferentes 


modos la inoculacion del principio 
morbiloso, y de cinco sugetos que sir. 
vieron á sus esperimentos , no tuviez 
ron un solo buen resultado; pero ¿de 
que sirven estos únicos hechos nega- 
tivos contra los positivos de Home y 
Speranza? Todo lo mas podrian pro- 
ar que no siempre tiene lugar el con. 
tagio por inoculacion. ¿Debe echarse 
mano de este medio en los casos de 
epidemias graves? Volveremos á ha. 
blar de esto al hacerlo del trata- 
miento. avi 
Recaidas. Los autores están discor-- 
des respecto á este punto. Así, Rosen 
dice, que despues de hacer ya cuarenta 
años que ejercia la medicina cuando 
publicó su obra, no ba visto un solo 
ejemplo de recaida. (Traité des malad. 
desenfans, trad. de Lefebvre de Ville. 
brune; Paris 1778, p. 255.) Por otra 
parte Torretti, Schach, Mera, de Ha- 
en, Baillie, Dubose de la Roberdiére, 
Rayer, Guersant, etc., han visto casos 
bien auténticos. De consiguiente Jas 
recaidas del sarampion lo mismo que 
las de la viruela no pueden ponerse 


hi1 


en duda, pero como en esta última, son : 


A 


Lanata 0 ins A 
+ Epidemias. El sarampion reina las 
mas veces epidémicamente. Entre las 


historias que se han publicado “acerca 
“de esto. citaremos desde luego las de 
Sydenham en Londres, durante los | 
años 1670, y 1674; de Huxham:en 
en 4744; de Rosen en 
Upsal, en 1732; de Lepecq de la 
Cloture,'en Vireen'1772 y 1773, y | | 
| perimentan una sensacion de ardor, 


Plymouth, 


de Pinel, en la Salitreria, en 1799. 

ANATOMIA PATOLOGICA. «Vogel ha- 
bia colocado el sitio del exanteía del 
sarampion en la epidermis. Investiga- 
ciones mas.exactas han demostrado 
que el sarampion .afectaba especial- 
mente la membrana mucosa de las 


vias aereas y el cuerpo reticular de la 


piel, partes que se encuentran inyec- 
tadas en los sugetos que han sucum- 
¿bidoá esta enfermedad. Los caracteres 
"anatómicos de las inflamaciones mor= 
.bilosas, la rubicundez y la secrecion 
.de- los bronquios ó del intestino, no 
difieren sensiblemente de las que se 
observan en las demas inflamaciones 
no especificas de las mismas partes... 
“En los sarampiones anómalos y compli- 


cados se hallan lesiones diversas Se=. 


gun las partes afectadas, y algunas 


veces no puede esplicarse la muerte . 
por las alteraciones de los sólidos ob- 
.servadas en la inspeccion de los cadá- | ( 
eres.» (Rayer- Traté theor. et prat. | 
des mal. de la peau,t. 1, p.179,Pa- | 


“yis. 1835.) * 
SINTOMAS. 


Primer periodo. Invasion (stadium 


z 


- preceder por algunos dias, un estado 
de. abatimiento, de mal estar y de 
tristeza ; este es el verdadero stadium 
_contagís, ó la incubacion propiamen= 
__ te dicha, pero otras veces no hay 
ningun sintoma precursor. 0 


«El sarampion se anuncia como ' 


los demas exantemas agudos por es» 


la invasión resultán de “la” flóg 


| Dividirémos. la histo E 
ria de esta enfermedad del. modo 
que .lo han hecho.todos los.autores. | 


contagí,  apparatus -:efflorescentice). | 
A los fenómenos que constituyen la | 
.invasion propiamente dicha, puede | 


SARAMPION.. ON 
calofrios ligéros que altérnan con rás 
| fagas: de calor;'hay -aturdimiento“de 


cabeza y generalmente cefalalgia gra= 
vativa ' supra-orbitaria. Debe” com= 
siderarse como un sintoma de la in2 


asión lalespeció “de corvadura que 


se observa? en “los 'hombros', brazos 
y espalda, así comogen los lomós y 
estremidades;: el pulso se acelera, 
los párpados y los: tavsos/se hinchan; 
los ojos encendidos y lagrimosos es- 


las  megillas se ponén rubicundas, ' 


el exantema morbiloso se caractériza 


principalmente por. una “destilacion” 
serosa por las narices que produce“es- 
tornudos mas ó menos frecuentes, el. 
pecho se contrae, y algunos enfermos 
sufren golpes de tos y dolores en el 
cardias. Entre estos unos esperimen= 
tan riaúseas 4 vómitos, y otros “son 
atacados de diarrea. Este accidénte 


sobreviene principalmente durante la. 
denticion. La cefalalgia“gravativa- 


anuncia"la obstrucción delos" senos. 
frontales, formándose “algunas veces 


en suinterior congestiones sanguíneas | 
“seguidas de hemorragias nasales. .- Fit 


nalmente, todos lós fenómenos de 
OSis . 


general que se desarrolla de 


de la incubacion, | y'-que pone en 


te: prominentes y como papt 


“el cuello, él pecho, 


E SARAMPION. 
tan. el «aspecto de picaduras de pul- 
gas. Algúnas veces se- observa hácia 


su, centro “una vejiguilla; despues se 
aumenta el número, y renniéndose 


forman manchas mas.estensas, de:for= 


ma irregularmente semilunar , ofre— 
ciendo entre sí pequeños espacios 
en los, cuales conserva la piel su color 


natural. En algunos casos, principal- | 


mente en la cara. y manos, la rubi= 
cgundez de las manchas: llega 4- su 
mayor grado de intensidad 4: las 
veinte y cuatro horas despues de su 
aparicion poco:mas ó menos, y la 
erupcion se termina las mas veces 
en el. espacio de: 36. horas. En esta 
época la «cara está;casi siempre muy 
hinchada, y. en algunos casos la tume- 
faccion de Jos párpados «impide -la 
vision. Desda el sesto dia de la en- 
fermedad disminuye la rubicundez en 
la cara, «mientras :que se aumenta en 
las. demas partes del cuerpo.» (Caze- 
nave y Schedel, Abr. prat des ma= 
lad. de la peau, p. 31; Paris, 1833.) 
Mientras que se verifica la erupcion, 
algunos de los fenómenos propios de 
la invasion, como las naúseas y los 
vómitos, desaparecen, y aun la mis- 
ma fiebre disminuye en ciertos ca- 
Bos; pero la tos, el lagriméo y la 
coriza continuan , algunas veces pa- 
rece que se aumentan, y nO es ra- 
ro.que se prolongue la tos por 'al- 
gun tiempo.aun despues de la erup= 
MO sonó in: y HO 

y Tercer periodo (declinacion, crisis, 
descamacion).: Hacia el cuarto dia de 
la .erupcion , es decir el sétimo ú 


octavo. de la enfermedad, las man-= 


shas empiezan á perder su color rojo, 
y tóman un tinte amarillento. Estas 


hapas ,no tardan en desaparecer por- 
2l. Órden con que se presentaron , de- 
ando algunas veces una descamacion 


urfurácea. La  coriza desaparece, 
10s tiempo. ESSE EN 

“VARIEDADES. Rayer (ob. cit.) ad- 
mite las cinco siguientes: 1.” rubeola 
julgaris ;2.%.-1ub.. sine. catarrho,, sive 
puria 7. 3.*.rub. migra; la. febris mor- 


pero la tos continúa por mas 6 me= 
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billosaz 3.2 rubeola anómala ,rub.maz 
ligna. +: cineribrrios abrir 
1,2 Rubeola vulgaris (morbill: beniga 
ni, «morbilli regulares de Sydenhan) 
Esta .es la- forma que acabamos ¿da 
describir, quees notable por Ja: res 
gularidad de su curso y «su habitúa] 
benignidad. 3 Lone 
2." Rubeola sie catarrho (rub Spus 


ria.) «Esta es una forma particular; 
observada por el doctor Willan, ex 
algunos casos raros, durante una epi- 


importante observar -bino «porque: la 


rrollo del sarampion. La mancha y 
los. fenómenos. esteriores de .la erup= 
cion son los mismos. que 'en elsa= 
rampion 'ordinario;. pero: no'' esti 
acompañada «de catarro, «de oftalmia 
ni de fiebre. Se ha observado un inz 
tervalo de muchos meses y aun de dos 
años entre esta variedad y «el sarám- 
pion, acompañado de un estado fe= 
bril: que se manifiesta en seghida; 
pero este sarampion desaparece - las 
mas veces al cabo de tres ó cuatro 
dias despues de -la erupcion no: fe= 
bril.» (Bateman, Abregé prat.-desma= 
lad. de la peau, trad. franc., p. 96.) 
Rayer ha podido confirmar la verdad 
de los hechos anunciados por Willan 
y Bateman. Así; dice, he visto muz 
chos niños de una misma familia que 


cados de un sarampion catarral bien 
caracterizado, á escepcion: de: unó 
de estos cuya enfermedad ofrecia el 
primer estadio del sarampion y: lós 
de:la-erupcion ¿»menos los fenómenos 
de la bronquitis.» (ob. cit. , :p. 1755 

3. ¿Rubeola” migra. > «El doctor 
Willan ha dado este epiteto 4 una 
forma insólita :del sarampion que tís- 
_ne. lugar cerca del: sétimo ú: octá. 
_vo dia, cuando la ernpcion se' poñe 
de repente lívida con mezcla destino 
Color amarillento. (Bateman; ob. cit. 
.p- 97.) Rayer ha observado tambien 
esta variedad en los niños “afectados 
de tubérculos' pulmonares y de “céco. 
Colitis crónicas, debilitados por “la 


- 


demia de sarampion ; que mo: fué: 


| fiebrese declaró después del:desaz 


ocupaban la misma, habitacion ata- . 


4 


4416 i 
diarrea y por la fiebre hética. Ha 
encontrado igualmente algunos casos 
en los que ciertas manchas ofrecian un 
color rojo-vinoso, análogo al de la 
púrpura simplex, y cuyo color no 


desaparecia por la presion del dedo.» | 


(Ob. cit., p. 176.) E 

h..2  Rubeola sine eruptione (febris 
morbillosa de algunos autores). Syden- 
ham notó, en 1674, que al mismo tiem- 
po que reinaban sarampiones anó- 
malos se presentó una fiebre del mis= 
mo carácter que se propagó modera= 
damente, y en la que se observan so- 
lo en el cuello y en los hombros man- 
chas muy semejantes á las del sa- 
rampion. «La fiebre, aunque entera- 
mente del mismo genero, era mas 
violenta, y duraba hasta el dia ca- 
torce y algunas veces mas.» (Ob. ctt., 
p« 249.) Gregory y Guersant han 
observado casos en que se presen- 
taba el aparato febril y catarral sin 
erupción. 

5.2 Rubeole anomale (saramprones 
anómalos y complicados [sarampiones 
malignos]). «Esta especie, dice Ali- 
bert, necesitaria una descripcion muy 
larga, porque el sarampion es sus- 
ceptible de presentarse bajo una mul- 
titud de formas haciéndose entonces 
mas grave, siendo en las epidemias 
cuando principalmeute se manifies- 
tan estas aberraciones, porque en es- 
tos casos se halla la enfermedad so- 
metida 4 mil influencias imprevistas. 
La constitucion del aire, el mal ré- 
gimen, etc., alteran el curso ordina- 
rio de sus sintomas. 

»Se dice que el sarampion es anó- 
malo cuando sus diversos estadios se 
pervierten Ó «alteran, cuando dejan 
de tener las condiciones necesarias 
para un éxito favorable, cuando 
el: periodo de Ja invasion, por ejem- 
plo, se prolonga mas allá de. sus li- 
mites, cuando el de la erupcion no 
se ha. preparado convenientemente, 
cuando se efectua - con demasiada 
precipitacion, y cuandoen vez deprin- 
- cipiar por la:cara- lo: hace por otra 
parte del cuerpo. La erupcion que 
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-SARAMPION, 


se retarda y se: eómbpleta con lentiz 
tud no es de presagio mas feliz, por= 
que anuncia la debilidad de la natu= 


¡raleza y la inutilidad de sus esfuer=- 


zos.» (Ob. cit., p. 361. 17-500dMAO 
Las complicaciones del sarampion 
ofrecen algunas diferencias segun lag 


¡edades; asi es que Baron ha obserW 
| vado que la angina y las afecciones 
cerebrales eran las complicaciones or= 
| dinarias del sarampion en los niños. 


de pecho; los sintomas de gastro en= 
teritis son siempre menos intensos 
cuando existen, ó no se manifies=- 
tan hasta el fin. (Billard, loco cit.»)- 
En los niños de mas de un año 
se presentan principalmente neumo=- 
mas graves y frecuentemente morta=- 
les; asi es que de diez casos que 
ha analizado Radin en su brillanté 
disertacion. (Recherches sur les com=' 
plications qui accompagnent la rougeole 
chez l“enfance, Tesis; Paris, 1835, 
núm. 91, p. 20), se ha observado 
la neumonia nueve veces, siete doble 
y dos sencilla. El crup se ha ob= 
servado algunas veces pero con me=. 
nos frecuencia. +. 00: AO 

Muchas veces se ha observado el. 
sarampion y la viruela simultánea= 
mente en un mismo individuo, de 
lo que citan ejemplos de Haen, Vo= 
gel y Macbride. Lo 2 MEA 0 
Pero en las epidemias es princis- 
palmente cuando se encuentran es= 
tas complicaciones. Copiaremos el sis. 
guiente estracto de Rayer (ob. cit. p.. 
182) que prevendráá los prácticos en 
los casos análogos que encuentren. 
«La epidemia del; sarampion obe 
servada, en 1671, en Lóndres po 
Sydenbam, y la que reinó en Uf 
en 1752 descrita por Rosen, fue: 
benignas; los sarampiones: anómalos 
y malignos reinaron en Lóndres 167h; 
la epidemia observada en 17/41 en Ply= 
mouth, por Huxham, se. complic 
muchas veces con neumonia; Wi 
observó ex el hospital de los esp 
tos de Lóndres, en 1763 y 1768; 
dos epidemias de sarampion. pútris 
do, y en Vire se observaron sar 


e Ñ 


SARAMPION. 


. erupciones "secundarias, 


piones muy graves complicados. con 
miliar que describieron Poliniere: 
Lepecq de la. Cloture en 1772 y 1773. 
_Los sarampiones que reinaron en Pa- 
ris encelaño sesto de la república 
estaban complicados con afecciones 
- abdominales, y. en el sétimo coexis- 
- tian algunas veces con escarlata. En 
. ina: epidemia de sarampion obser- 
vada á fines de 1800 y principios de 
1801 por Ponsbruch, fueron atacados 
algunos niños de fiebres morbilosas sin 
erupción: Tenian-uua fiebre: violen= 
ta con todos los. síntomas catarrales 
que acompañan al sarampion, des- 
pues sobrevenia una erupcion ape= 
nas visible, que desaparecia rápida= 
mente, ó. solo un sudor abundante, 
Ó. una diarrea, ó una evacuacion es- 
traordinaria de orina; cada una de es- 
las evacuaciones presentaba algun ca: 
— Tacter especial; eran evidentemente, 
dice, fiebres morbilosas. que habian 
sido precedidas de la influenza ó del 


Ai y 


- Coqueluche. ¿o .=.-: ¿bh 0 
Observando comparativamente. es- 
tas epidemias y un gran número de 
Otras cuya historia poseemos, se ve 
que la mayor parte han ofrecido un 
Carácter particular de benignidad 6 
| "malignidad, y que casi todas han si - 
do precedidas de afecciones catarra- 
les, de coqueluches, de gripes ó de 
influenza, enfermedades indicadas an- 
tes de. ahora como preludios de cons- 
_titociones morbilosas ; en fin algunas 
Veces han sucedido á Jas epidemias 
de viruelas. El año. 1823, hemos 
observado en París esta sucesion in 
_dicada por Storck y De Haen. He 
visto: muchos niños que, despues de 


haber esperimentado por espacio de 


_ Quince dias una verdadera tos fe. 
_yina han sido atacados en seguida 
de sarampion.» (Rayer ,ob. cit., p. 
+ Convalecencia.. . Ademas - de las 
mplicaciones de que acahamos:de 
lar, no es raro que la convalecen= 
encia de un sarampion grave ó be- 
—higno se complique con diversos ac= 


_cidentes mas ó menos sérios, como. 


Tomo VUI. 
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| de pústulas 
ó de diviesos; oftalmias crónicas, ble= 


faritis muy. rebeldes, 6 flegmasías de 


las vias urinarias que continuan por 
mucho tiempo. Frecuentemente se bn 
observado infartos agudos ó crónicos 
de los ganglios linfáticos que han termi 
nado algunas veces por supuracion. En 
ciertos casos se han manifestado por 
primera «vez fenómenos -escrofulosos 
despues de un sarampion, lo.cual nos 


conduce, á hablar del «desarrollo de 


los tubérculos después «de esta erup- 


cion.. La escuela de Broussais no de= 
JÓ de decir: que la bronquitis, de la 
fiebre eruptiva habia determinado su 
formacion; pero en el dia nos apro= 
xiímamos mas á la verdad, diciendo 
que en los individuos predipuestos 
apresura «y favorece: su aparicion; 


y si se reflexiona que en muchos 
individuos ¿no «se vuelven tisitos:si- 
no muchos años despues. de haber 
tenido el saralmpion,.y que por otra 
parte no es rara «encontrar tubérculos 
en los pulmones de Jos: jóvenes,:se 
podrá creer que recayendo la bron= 
quitis ó- la neumonia del saraMpior 
en un pulmon que contiene ya tu- 
bérculos, se seguirá como consecuen 
cia el desarrollo y reblandecimien= | 
to de estos. Ae aa 

La anasarca: puede maniféstarse 
tambien á consecuencia del sarampion 
pero con mucha menos frecuencia que 
despues de la escarlatina. (V.. Riñones 
[enfermedades de los] al hablar de la 
enfermedad de Bright.) + ñ 

Curso Y Duracion. El curso del 
sarampion, escepto los casos de ano= 
malias de que ya hemos hablado, es 
generalmente regular y. sigue con bas= 
tante-rigor-las «fases: que hemos des= 
crito;.pero en ciertos casos de epide- 
mias malignas, ó cuando ' hay com- 
plicaciones graves, el enfermo puede 
sucumbir, Respecto 4su duracion ya 
la hemos determinadoral describir Tos 
diversos periodos, por lo qué no creel 
mos necesario repetirlo. - E 

Draéenosrtico. Los autores antiguos 
confundian el sarampion y la escarlaw 
0 93 
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tina como una sola afeccion. Los tra- 
bajos de los médicos modernos disi- 

aron la oscuridad que reinaba: acer= 
ta de los sintomas de estas.dos enfer- 
medades, y 1 últ 
siglo se ha establecido Su distincion: 
perfectamente. Ls pues inutil que al-| 
gunos autores contemporaneos quie-" 
ran volverá sumirnos en la: confusion 
de que tanto nos ha costado salir; y 
reunir la escarlatina y el saramplon 
como una misma enfermedad , á saber 
la dermitis morbilosa (Piorry y Lhe- 
ritier-, Traité des maladies du sang, 

1836), pues la primera no sería mas 

ue-un grado (dermitis morbilosa con= 
dnente) de la segunda. Ziegler se ha: 

ocupado-en seguir paso á paso. las di- 

férencias que:separan: estas dos enfer- 

medades, y el resultado. de sus trabajos. 
es.el siguiente. | 

«1.2 Tresó cuatro dias antes de 
la erupcion del: sarampion, el enfer= 
mo: esperimenta. un romadizo incó- 
modo; estornuda. con frecuencia, se 
queja de una tos seca y ronca, y sus 
ojos: están húmedos y lagrimosos. No 
sucede lo. mismo en la escarlatina;. 
pues en esta los ojos están secos é ¡n= 
ilamados ;. los enfermos se quejan de 
dolor de garganta, hay sopor y un. 
poco de apatía. 


. 


»2.2 El sarampion se manifiesta | 


al cuarto dia, y ataca primero-las par- 
tes superiores y despues poco á. poco- 
las inferiores, mientras que la erup- 
cion de: la. escarlatina aparece desde 
el primer dia en todo.el cuerpo. 
3% El sarampion produce sobre: 
la piel manchas rojas bien-notables del. 
tamaño de una lenteja. La: escarlatina 
no forma ninguna especie de mancha, 
pues, al contrario, se encuentra cu- 
bierta la piel en toda su estension de- 
una rubicundez uniforme.. 

»4.? Las: manchas del primero. so- 
bresalen un- poco: de la piel, y las de 


la isegunda. no. pasan. del nivel: delos. 


tegumentos. 

»5.% Las. manchas del sarampion 
se vuelven pálidas de cuando en:enan- 
de y acaban por disiparse- enteramen- 


SARAMPION. 


* mun con: la:misma velocidad con que - 


desde: fines del último | 


te yla.escarlatina se disipa por lo co=- 


| 
A 


- 


'seha presentado, pero vuelve á mani-. 
festarse-diferentes veces. 
- »6.2 Cuando el sarampionha desa= 
parecido. se desprende: la. epidermis | 
en grandes:escamas , y despues dela 
escarlatina parece harinosa, quedan= 
«do. tambien: muchas veces pequeños. 4 
puntos que se parecen: 4 picaduras de 
alfileres. 17445, TONI 
» El sarampion deja frecuentemente 
“como consecuencia tos, oftalmias , es= 
putos de sangre, etc. Las consecuen= 
ias de la escarlatina son una tume= | 


> 


clas 
faccion leuco-flegmásica particular de 
esta enfermedad.» (Piorry y Y Heri-- 
tier, ob. cit., art. DERMITIS MORBILO.> 
Sis lid ct AID AL ON 

Se deberá tambien atender al esta= 
do de la boca y de la faringe, que 
presentan con frecuencia en la escar= i 
latina (Y. esta palabra) fenómenos. 
enteramente especiales... Ar e 

La roseola puede, en ciertos casos: | 
confuadirse- con el sarampion , princi- 
- palmente cuando.este existe sincatarroz | 
pero este error no seria muy grave. 

Respecto á la viruela, los fenó- 
menos de invasion y principalmente 
la aparicion de las pústulas no per= 
nriten equivocarse.. e 

Pronostico. «El sarampion no es, 
en. general, una enfermedad grave, 
pero puede serlo en muchos Casos; 
siendo principalmente mas peligrosa 
en las mugeres embarazadas ó. recien 


paridas y en las personas estenuadas- | 


por enfermedades. anteriores. Pára 
formar el pronóstico. se de será. tener. | 
presente el caracter general dela ep 
demia reinante , debiendo principa 
mente servir de base la mayor Ó 
nor intensidad de las lesiones conco= 
mitantes y la naturaleza: de: los órga= 
nos afectados... E 
- »La aparicion de: petequias,, ut 
erupcion anticipada. y sudesaparicion | 
repentina. coincidiendo. con mucha fie- ' 
bre- y opresion, son signos de un mal 
presagio.» (Cazenave y Schedel, ob 
et. p.35.) - EP 


SARAMPION. 


“TRATAMIENTO. Cuando el saram- 
pion es benigno y no está compli- 
cado, el tratamiento es muy sencillo, 
pues se reduce á guardarcama y á 
conservar abrigado al enfermo, pero 
sin cargarle de ropa, «como lo :ha- 
cen equivocadamente muchas perso- 
nas: se le hará tomar :bebidas muci- 
-laginosas, ó si se-quiere :una infusion 
ligera de flor de borraja, «de tila :ó 
- de sauco. Es conveniente no esponer 
los -ojos «al «contacto de una luz de- 
masiado viva, y se prescribirá la 
dieta. Tales son los medios que con- 
vienen «en los:casos muy leves ; pero 
cuando la afecciones mas ¡grave .es 
preciso emplear medios mas activos, 
yecurriendo á los siguientes cuyo 
valor vamos 4 apreciar. 
1.2 Emisiones sanguineas. Estas 


. han sido recomendadas principalmen- ' 


te por Richard Mead, que las empla- 
ba con el finde combatir é impedir 


el desarrolle de la neumonia. Rosen 
que seguia en parte la doctrina de ' 


Mead, notó que en todos los casos 
estaba la sangre cubierta de una cos- 


tra inflamatoria. (Praité des maladies - 


des enfans,p. 26%.) Sydenham casi 


no sangra sino despues de la erup- 
cion, cuando lo exigen los fenómenos 
de flegmasía pectoral. En el dia no 
se sangra sino cuando la opresion, 
la intensidad de la tos y la existen- 
cia del estertor crepitante anuncian 


la neumonia; los sintomas bien ca- 
-racterizados de enteritisó de infla-. 


EN De ; SS Vebr . " 
macion del cerebro exigirán imperio- 
- samente el uso del mismo medio. En 
los muy niños, algunas sanguijuelas 


- aplicadas sobre el órgano enfermo. 
-—suplirán con ventaja las evacuaciones - 


sanguíneas generales; el uso de este 
-medio.es algunas veces muy bueno 
pes favorecer la erupcion, cuando 


los accidentes del primer periodo 


son. muy intensos y duran despues 
algun tiempo sin que aparezcan las 
manchas. Eu los adultos .vigorosos 


y sanguineos las emisiones generales. 


y locales combinadas son las mas 
voces muy útiles con el fin que he- 


y 


449 
mos indicado. El uso delas emisio- 
nes sanguíneas es un punto muy gra- 
ve é importante, y por lo mismo es 
preciso no -olvidar.que se deben con- 
siderar como una medicacion escep= 
“cional, que tiene por objeto comba- 
tir las inflamaciones, los «accidentes 
sérios:que pueden:agravar el saram- 
plon y no hacer abortar «este exan- 
tema. : 
2.2 Vomitivos. Rosen parece ha 
hecho uso de ellos con ventaja en 
muchos casos. Si -se observa, dice, 
que «el «enfermo tiene la lengua su- 
cla , la boca :«amarga, nauseas, Ce- 
falalgia y aturdimientos, -se le hará 
vomitar. Con esta intencion, daba - 
Rosen la ipecacuana á dosis propor- 
cionadas y repetidas hasta producir 
el vómito. (Ob. cit., p. 26%.) Sinem- 
bargo, no es necesario emplear este 
medio en todos los «casos, pero pue- 
de ser muy útil en el de crap, ó bien 
para facilitar la erupcion. | 
3. Purgantes. Se han ponderado 
mucho3 pero no son útiles durante 
el curso del sarampion, «sino para 
combatir las complicaciones; .en cu- 
yo caso es preciso recurrir á purgan- 
tes algo activos., como el sen, la ja- 
lapa, los calomelanos , etc. Se pros” 
cribirán rigurosamente cuando hu- 
biese fenómenos de flegmasia gastro- 
intestinal. Se aconsejan comunmente 


despues de la .erupcion, cuando la 


diarrea, que sobreviene algunas ve- 
ces naturalmente , no ha tenido lu- 
gar; en cuyo casodeben emplearse 
ligeros minorativos mas bien que pur— 
gantes enérgicos. ] 

Hay algunos accidentes especiales 
que exigen indicaciones particulares; 
en primer lugar la .erupcion puede 
desaparecer de repente, en «cuyo 
caso haremos lo posible para repro- 
ducirla poniendo en los miembros 
cataplasmas sinapizadas, ó sinapis- 
mos. Este medio «es tambien muy 
bueno para avivaruna erupción lán- 
guida; un baño tibio en el que «se 
haya desleido un poco de harina de 
mostaza, y aun mejor un baño de 


. 
. 
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vapor cuando sea posible, serán muyy - «La decoloración y lividez-de las y 
útiles para que aparezcan de nuevo | manchas, la formacion de las pintas; 
las manchas del sarampion: la postracion y otros fenómenos.adi= 

Cuando la tos es muy intensa, es- | namicos, son algunas veces el signo 
cepto en los casos de neumonia, es mas cierto del sarampion enciertas. 
conveniente administrar al niño una | constituciones epidémicas. Los medios 
pocion calmante con alguu jarabe | recomendados mas comunmente con= 
anodino; siendo tambien de mucha | tra estos sarampiones malignos quese 
utilidad para combatir las toses feri- | han observado aunque raras veces en 
nas, que atormentan tan frecuente- | París, son los «vegigatorios aplicados 
mente los niños afectados de saram--| á la superficie del cuerpo, el alcan= 
pion, los medios empleados contra | for, la serpentaria. virginiana y. las 
el. coqueluche. (V. esta palabra.)Si | preparaciones dequinina interiormen= 
la coriza ó la bronquitis predominan, | te.» (Rayer, ob. cit. , p. 191.) Aña= 
se recurrirá á fumigaciones que se | diremos que en general se debetes 
harán con las precauciones que he- | ner presente en las coustituciones epi= 
mos indicado al hablar de la Contza. | démicas el germen:de esta epidemia — 
Las convulsiones en los muy niños | y proceder con arreglo á-6l.- co 
exigen el uso de calmantes y apli= La profilaxis consiste únicamente en 
caciones frecuentes: de sanguijuelas | el aislamiento, y ya hemos visto que 
detrás de: las orejas; estas coivul- | para hacer mengs grave el saram= 
siones indican generalmente una afec= pion en ciertas epidemias: se habia 
cion inflamatoria de. las membranas aconsejado la inoculacion, pero. es= ' 
del cerebro. En los casos de diarrea! tas investigaciones no se: han répe= 
serosa abundante, en quelas lava- | tido suficientemente para poder sen= 
tivas de almidon ó de adormideras, | tar una Opinlon.20- «Gh $190 
las cataplasmas emolientes en el ab- SARCOCELE (V. TesrícuLO.) + 
domen, etc., no hayan producido efec- SARNA. Se conoce:con este nom= 
to, se administrará con ventaja el | bre una «enfermedad contagiosa de 
ópio ó la triaca 4 pequeñas dosis. Si | la piel, caracterizada por «vesiculas. 
esta diarrea es espesa, sanguinolen= | ó- vejiguillas puntiagudas, acompa= 
ta, y hubiese dolor por-la presion, se | ñadas ¿de picazones muy. intensas, 
podrian aplicar algunas sanguijuelas | rodeadas de pequeñas elevaciones epi=- 
enel ano. 0-5 dermáticas Ó surcos, en los cuales se 

La oftalmía morbilosa exige «con | halla alojado un insecto «particular, 
corta diferencia el mismo tratamien= | el acarus. Algunos hacen: venir esta 
to que las demas flegmasias oculares, | palabra de caltus, callosidad; ótros de 
(Y. Orranmia.) Seregulará la intensi- galla, agalla, tumor vegetal produ=. 
dad de los medios:segun la gravedad | cido por la picadura «de «un insecto 
de la inflamacion. as | pero como-lo hace observar B 

Es un error creer que los tónicos y | en su artículo SARNA: (Diet. de med: 
los.vinos «generosos convienen siem=|23 vol., t. 13, p. 535), +¿cóm 
pre en los casos de adinamia; pues y 
son medios queexigen mucha pruden- | sarna de callus, «supuesto que. 
Cla;-y únicamente deben administrar- enfermedad, cualquiera que. se; 
se. cuando el sugeto sea débil, en- duracion, jamás produce callosid 
fermizo y; el pulso pequeño, misera='| en: la piel? Y «en cuanto :á + le 
ble, y la erupcion pálida. | etimología, la palabra «sarna: 

Hespecto álaslociones frescas acon=' época muy «anterior á aquel 
sejadas contra. el “ardor de Ja piel, | que ha podido atribuirse esta eru 
ya hemos. hablado de elloal hacer= | á- un insecto; y establecer: de: € 
lo de la: egscarlatina:: . 2d 4 modó -una- analogía. Otros en fin-ha=- 


( 


cen venir: la palabra: de .galla, que 
.en la mala latinidad, tendria la mis- 
ma significacion. Mu 
Lísta misma 'afeccion la designa- 
ban los griegos con el nombre. de 


dp (de Yo froto); y los latinos | 


con el de. scabies (de scabere, 'ras- 
car): Ls el impeligo y el lichen de al- 


gunos autores; la roña de los paises 
meridionales y del lenguage popular. | 
+ Willan y Bateman han colocado la: 


sarna en el órden de las pústulas 
(Bateman, Abrege prat. des malad. de 
la peau, trad..de- Bertrand, p. 210); 
Biett, Cazenave y Schedel, Rayer,. Gi- 

ert, etc., enla clase de.:las vesi- 
culas; Alibert ha formado de ella el 
primer órden de la familia de las der 
matosis escabiosas. (Monogr. des der- 
mal., 4.2, p. 537, Paris, 1832.) 

: Gausas 1. PREDISPONENTES. Edad. 
«La sarna, dice un autor que ten- 
dremos ocasion de citar, puede pade- 


cerse-en todas. las: edades, pero con 


mas frecuencia en la juventud, sien- 
-do' mucho 'mas 'rara en la edad 
viril y enla vejez... En 1320, se ter 
cibieron en el hospital de San Luis 
1867 sarnosos de ambos sexos, y de 
ellos. 1342. de la de quince á veinte 
Y Cinco años inclusivamente, lo cual 
hace cerca delas tres cuartas par- 
tes; ,se recibieron 18 niños de. teta 
y algunos de mas: edad; el resto de 
E demas pasaba de 25 años.» (Mou- 
ronval, Recherch. et observ. sur la ga= 
des:etc., París, 1821.) Segun el autor 
del que tomamos. esta: nota de - estas 
distica, la: diferencia en favor «de los 
jóvenes debia consistir en que estos, 
arrastrados por sus pasiones, se en- 
lregarian. á: la vida licenciosa y 4 


los placeres de Baco; pero Biett ha. 


hecho observar,(Dict: de med. en 23 
Vol... art. SARNA 0 p.: 543) que una 
“desigualdad : semejante resultaba .en 
o: parte de la ¡mayor proporcion 
Primera categoría, y no esclusivamen- 
de: de. la oausa- señalada por Movu= 
Fonval. 0.405 ii nn de 
Sewo+=: Las mugeres padecen mu- 


.¿'SARNA. 


exlos individuos que se hallan en la 


21 

cho menos la- sarna que los hombres. . 
De los 1867. enfermos de que habla 
Mouroaval que. fueron -admiti- 
dos en 1820, habia 123% hombres y 
633 mugeres. Segun los registros su- 
mamente exactos del hospital de San 
Luis que hemos consultado , el núme- 
ro de las admisiones para las muge- 
res nunca ha escedido mucho de la 
mitad. del número de los hombres. 
Biett ha comprobado lo mismo “en la 
curacion esterna. Las mugeres deben 
esta especie de privilegio al género de 
vida mas ó menos regular y á su ma- 
yor. limpieza. | 


o Constitucion. Las. personas de un 


| temperamento sanguíneo :ó linfático 


estan mas espuestas á padecerla que 
las de temperamento bilioso, ¿Habrá 
predisposición real en las primeras? 
Nótese. que es poco comua en Fran- 
cia el temperamente bilioso. (Biett, 
art. cit, p. 513.) | 
Modo.de vivir y profesiones. La po- 
ca limpieza, los placeres del: vino y 
todas. las, malas condiciones que trae 
consigo la miseria, son otras tantas 
causas que favorecen la invasion dé a 
sarna. Ln. cuanto á las profesiores, 
aquellas:en que mas frecuentemente se 
observa la. «sarna son , respecto á- los 
hombres ; los sastres, los: zapateros, 
los criados ,-los sombrereros:; eto.; y 
respecto álas mugeres,, las costureras, 
las criadas, ete. (Mouroónval,, 0b. cit, 
P» 6:) Mouronval, ha formado - un 
cuadro, de :las profesiones para: los 
1367 sarnosos de que hemós hablado; - 
De los 123% hombres, habia 44 l-j¡orna? 
leros,.101 sastres, 77 zapateros,.46 
criados, .ete.; y-de las 633 ¡mugerés, 
habia 152 costureras ¿13 criadas , 63 
tenderas 4/1 davandéras , 6 lenceras;. 
etc. No. se pierda de vista que estas 
profesiones, que: han Sumivistrado 
tantos enfermros ,son Jas. mas comútres 
en París, y. que muchas MUgeres.va= 
gas sin casa ni hogar dicen que: son. 
costureras al entrar en los hospitales. 
La frecuencia respecto alos “sastres 
debe no obstante, notarse; basta asis 
tir el sabado á la consulta de los sar=" 
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nosos en el hospital de San Luis para be que esta enfermedad reina en 
observar esta circunstancia. 


ER o E ' 


Causa. 2.2 PRÓXIMA Ó EFICIENT de 
No queremos hablar aqui de: las dife= 
rentes hipótesis de los autores antiguos 
sobre las acrimonias' humorales, los 
fermentos, etc., que sehan dado como 
la causa productora de la sarna, sino 
del insecto antiguamente descrito y. 
perdido de vista, cuya existencia se. 
disputaba, y que se ha vuelto á en 
coritrar en estos últimos tiempos, el 
acarus en fin ó sarcopto del hom-=.' 
bre. | A A do > 
Avenzoar ó Abinzoar, médico árabe 
que vivia enel siglo doce, hace men= 
cion de un pequeño insecto engendra=' 
do debajo de la piel y que llama soab,. 
pero sin:establecer la menor correláa= 
ción entre este insecto y la sarna de 


gun mode de una manera endémi | 
Contagio. Es un hecho:tan conocido refert- 
dós, en los judios de Polonia. ete. | 
al hombre, que no insistiremos aqui Pero hablando propiamente no esesto | 
en esto; basta recordar que esta :bras- arna de= 
pende de ciscunstancias particulares | 
do una persona sana se acuesta COn UN | de las cuales seria mny facil libe rtarse | 
sarnoso,, ó en una.cama que ha servido e Na Al. 
y cho que el calor del verano favorecia. | 
ropa:que ha llevado algun afectado de | : ' 
mos aqui algunos ejemplos muy curio- ticas de Mouronval se hallan en opo= ' 
SOS de sarnas comunica das delos ani- A sicion con este dato 4 por queel mayor. l 
número de'sarnosos se ha hi 
un caballo sarnoso dió lugar á «una en invierno ó al principio dt 
erupcion escabiosa en el arrendatario | El autor «que acabamos de citar se 
¡ pregunta si la admision de un gral | 
Otras personas que estuvieron en con=. número de sarnosos durante la esta= | 
tacto.con el animal. El mismo autor | c10n fria no dependerá de que en esta 
ma con sarna, fueron-atacados de .este * trabajo, esperimentan mas que en 
mal el hombre que la desolló y el que cualquiera otra la necesidad deentrar 
Mouronval cita tres casos en los que | Epidemia. Se ha hablado de epide= | 
se comunicó la enfermedad «por gatos mias de sarna, pero es «muy “cierto. 
verificó el contagio por un perro. (Td., | nóstico , y que se trataba de “afeccio= 
ibid., p.. 10.) Biett ha asistido , en 
tambien de la miliar. Ma 
de plantas quehabian contraido la sar- 
ma:cuidando camellosgravemente afec- 
otra ocasion, ha observado una sarna 
trasmitida de aun perro á un niño que 
5lk.) Volveremos á hablar del con- 
tagio al hacerlo del :acaro. 
ademas muchos alummoshanhecho va- 
rias tentativas de inoculacion de sarna 
han» sido infructuosas, (Mouronval; 
eb. cit., p. 29 y sig.) 
ye poco: si la sarna se encuentra con 
frecuencia en España y en ciertos pun- 
concepto, de la accion del calor que | la:que habla en otro parage de su obra: | 
de la poca limpieza y mucha miseria | Scaliger, Ingrassias, Joubert, etc.,- 


en algunas partes de los paises referié | 
la trasmision de la sarna del hombre | 
endemia, supuesto que la sarna de=- | 
mision se efectúa por lo comun cuan- ¡ 
) procurando tener limpieza. Se ha di= | 
4 un:sarnoso, Ó que se pone «alguna > favorecia | 
el contagio, y que desde entonces era | 
culo mas comun del contagio. Citare- | tiempo de 'calor. Las notas estadis. | 
males al hombre. Alibert refiere que : resentado. 
del verano, | 
que le habia comprado y en algunas : | 
refiere que habiendo muerto una leo= | época los trabajadores, privados de 
rellenó depajasupiel. (Ob. cit.,p.561.) | en el hospital. 
(ob. cit., p. 9), y otro en el cual se que ha habido aqui un error de diag-. 
nes eczematosas (V. ECZEMA) y acaso 
1827, 4 muchos empleados del jardin e Add * 
tados de ella al llegar de Africa. En 
le acariciaba sin cesar. (Art. cCit., p. 
Inoculacion. Lugol, Mouronval, y 
durante el año de: 1821, pero todas 
Estaciones y climas. El clima infiu- 
tos de Italia, depende «menos, en mi 
de alguuos habitantes. Ademas $e sa= ' hablaron de un pequeño insecto para= 


: 
Ny. | 
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sito de la sarna. Mouffet, sabio ento- : 
-_mologista inglés, que refiere estas 


diferentes opiniones en su Theatrum 


insectorum (Londres 1634 cap. 24, De 


Sironibus, acaris, tinersque), habla de 
un modo muy notable del arador de 


¡la sarna; anuncia que este insecto exis- 
¡te debajo de la epidermis en donde se 


forma galerias, y que se encuentra, no 
en las vesiculas , sino al lado. El nom- 
bre aleman de seuren que dá á estos 
pequeños seres, prueba que su exis- 
fencia era conocida del vulgo en su 
época. Hauptman (Uralter vvolkrens- 
teimischer vvarmer Bad-und vvasser— 
chatz , etc. , Leipzig, 1657), Haffen- 
reffer (Nosodochium cutis affect. Ul- 
me, 1660, p. 77 y 295), Muller, 
(Acta erudit, 1682), describieron ó 
representaron el acaro de un modo. 


“bastante exacto. Pero la descripcion 


mas conforme á la naturaleza que nos. 
han trasmitido los autores del siglo 17,, 
es la que Bononio.ó Bonomo-insertó. 
en su: famosa cartaá Rhedi, y que 
contiene curiosas investigaciones. re— 


—clamadas despues por el farmacéutico. 


Cestoni,. de quien Bonomo las habia 
tomado. He aqui lo que de esto dice 
Cestoni en una carta á Valisvieri. (Co- 


Vect., acad.t..5, p. 574 y sig.) Re- 


_fiere haber estraido. con una aguja un 
 animalillo situado en medio. del licor 
de una vegiguilla sórica . «Era, dice, 


un gusano cuya figura se aproximaba. 


¿la de las tortugas, de color blanque- 


. 


| 


E 


| 


dermis, en donde.nos. ha sido «fácil 


cino. el dorso de un color un poco mas 
¡ ap 


oscuro, y Cubierto de algunos pelos. 


largos muy finos. El pequeño animal 
mostraba mucha viveza en sus Movi- 


mientos, tenia.seis patas y la cabeza 


$ 


puntiaguda y armada de- dos peque- 


ños.cuernos ó anténas enla estremidad 


del hocico.» Los ha encontrado sobre 
Sodo en las articulaciones, en los plie- 
- gues, enlasarrugas y en. los pequeños. 


«surcos de la piel. «Se introducen pri- 


ero por su.cabeza agua, y despues, 


"moviéndose, van royendo hasta ocul- 
larse enteramente debajo. de la epi- 


_Ner que saben formarse especies. de: 
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caminos cubiertos 6 -vias de comuni- 


-cacion de un punto á otro; de suerte 


que un solo insecto produce algunas 
veces muchas pústulas acuosas.» Mien- 
tras que Isaac Colonello dibujaba uno 
de estos insectos bajo la direccion de 
Cestoni,. asistieron. á la pustura de un 
hueyo. En: fin, el. autor que: citamos 
atribuye la: sarna á la mordedura de 
estos animalillos, y el contagic.á su 
paso de un individuo-á: otro.. ; 
Los detalles dados: por. Morgagni: 
(Carta 55), Linneo. (Exanthema!a viva, 
Upsal, 1157), pero sobre todo. por 
Degeer (Memorire pour servirá [ hast. 
des insectes, Stocolmo, 1778 , en 4.4. 
7, p. 92) y por Wichmann (Etiologie 
der Kratze, Hannover, 1786), etc., no. 
hicieron grande impresion en el mun- 
do. médico ; el arador- de la. sarna 
fue considerado. porla mayor parte 


de los autores. como: un ente ¡magi= 


nario.. Nuestros. contemporáneos se 
confirmaron sobre todo.en.esta opinion. 
despues de las investigaciones que 
hizo Galés en 1812 en el hospital. de 
San' Luis, y. que parecen no haber 
sido mas que. una burla, con. la que 
fueron engañados muchos sábios. Ga— 
lés hizo. ver y. admirar la mita. del 
queso., como. lo. ha demostrado. Ras- 
pail... Estos. mismos. esperimentos, re- 
petidos en 1818.. y 1819. por. Biett. 
con .el microscopio. de. Amici, en 
1820 por Lugol y, Mourronval, y en 
fin por Alibert., no, tuvieron resulta- 
do alguno., y la existencia del. aca- 
ro. se puso en cuestion. En este esta- 
do de cosas fué cuando. el Dr. Lu- 
gol propuso. un, premio ,de. trescienr 
tos francos. (1112 rs.) en. agosto: de 
1834, y cuando. el cursante.en me- 


-dicina Rennucci, natural de Córce- 
.ga y acostambrado á ver.en su pais 


estraer el acaro.'ú. arador de la. sar- 


na por la gente, del. pueblo, vino. á: 


enseñarnos. el. modo de. buscarle. y 
apoderarse de él, no en la serosidad. 
de la vesicula.ó vegiguilla , sino en 
los. surcos.ó cuniculi tan bien indicar 
dos por Mouflet.. | 

Despues de esta. rápida: historia en. 


59% 


la cual hemos indicado los principa— 


-les' manantiales á que debe: recurrir=. 
“se para estudiar profundamente esta | 


“cuestion, pasemos 4 la historia z00- 
lógico-patológica del insecto." 

a) É E 

Dugés le ha colocado en elórden de 


«los acaros, de la clase de las arac-. 


“nideas , órden que contiene la mita ó. 
tarma del queso y una multitud de 


“otros pequeños Insectos que viven 
varasitos: en otros animalés. Raspail 
La restablecido el genero sarcoptes 

“que Latreille habia suprimido des- 

“pues de los esperimentos de: Galés, 
y le: señala los caracteres sigurentes: 
«cuerpo «un poco redondeado, como 

veomprimido sobre: sts dos caras é 
“imitando 4 la tortugas blanco, estira- 
«doy “erizado enel dorso de papilas 
'rigidas. Ocho patas , las cuátro ante- 
riofies' colocadas al lado de la: cabe- 
“za “y como “palmeádas; las “cuatro 
posteriores distantes. Las' cuatro pa- 
“tas “anteriores, 4 lo menos, están: 
“provistas de “ambulacrun.» Bullet. 
de Therap. 4. MA 49 BATEN 
He aquí la “descripción “detallada 
quede ella*hace Albin ras, actual- 
-mente catedrático de “patológia” de la 
escúela” secundaria” de Grenoble,” y 
“ataso el' hombre de Franctaque mas 
ha estadiado el vacaro: «Nuestro in- 
«secto sdrcoptes homimrs)... es blanco 
“opalino, trasparente, de figura “re- 
dorideada y casi. circular: sobre su 
dorso*se perciben muchas filas de 
pequeños tubérculos “con pelos, y 
en algunos casos he hallado dos man- 
chas -rubicundas, un poco en figura 
de media lunay igaoro si es un sig> 
no distintivo de la edad ó6 del sexo. 
No' existe ni cabeza; ni armadúra 
de cuerpo, sino” una especie de pico 
“ú hocico formado por dos mandi- 
“bulas parecidas'á las patas de can- 
grejos. Esta especie de hocico es 
rojo, corto, un poco aplanado en 
forma de paleta, «redondeado en su 
estremo, erizado de muchos pelos, é 
súgerto en un ángulo cuya publa ó 
vértice se prolonga: sobre el torax 
6n úna línea de'un rojo dorado. Las 


rojo bajo; se -distinguen las cuate 
“palas anteriores, ( 
do del órgano. 
“y formadas de cuatro articulaci 
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patas son ocho;'su colores e un 


colocadas de c; 
de la manducaci 


¿QU 


y deuda pieza basilar oblicua, q | 
presenta como un triángulo”, cuya 
hipotenusa está vuelta del' lado de la 
parte posterior del «cuerpo. “Cada 
una de estas articulaciones está eri 
zada de pelos, y la última está ara 
mada ademas de una especie de tas 
llo +6 articalo muy largo; fragil, del 
gado y terminado por una pequeña 


carúncula en forma de vasito; apas 


rato que sirve para la progresion, y 
que Raspail designa con el nombre de 
dmbulacrúm:" Y VE" GTUDIAE GUA 
- Las cuatro patas posteriores están 
separadas de las anteriores; son mu-= 
cho mas cortas, pero presentan, por 
lo demás, la misma organizacion que 
estas, menos el ambulacrum que fal= 
ta: y le reemplaza un pelo tan largo 
como el cuérpo ; el abdomen las cus 
bre tambien casi enteramente, y el 
ano, unas veces saliente y otras casi 
borrado, se presenta en la' arte pos= 
terior del animal. Toda la superficie 
del cuerpo está” tapizada de un te= 
jido celular! muy resistente, cuya re- 
sistencia he comprobado yo mismo 
muchas veces estrujando el animal 
sobre la uña cuando está vivo, en 
cuyo caso se oye bien'un crugido. 
Su + longitud no 'escede de la de una 
cuarta" parte de linea, ys 'encuen= 
tran que apenas pasan de la mita 
de: ésta longitud.“ PUNA 

Si se examina el modo de pre 
eresion* de este insecto debajo -de 
la epidermis, esfácil convencerse que 


pe. 
a AZ 


e 


no se abre un cuniculus á la mane= 


des 


rmis 
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«se pasea por la: noche y se oculta 


-esperimentar al enfermo una picazon 
bastante intensa que disminuye: ras- 
eándose. 00 
Si se observan muchos acaros con 
el microscopio, es .raro que no se 
«vean algunos de estos poner hueve- 
scillos, oblongos, blancos, trasparen= 
tes y largos como la tercera parte 
del animal, segun Dugés: las madres 
“abandonan estos huevos á no ser que 
se enreden en sus pelos.» (Recher— 
“ches, etc., p. 23 y 318.) | 
Ahora es menester diferenciar el 
,acaro del hombre del quese encuen- 
"tra en el caballo y carnero. Segun 
-Raspail, .el acaro del.caballo presen- 
“ta los caracteres siguientes: sus di- 
- |mensiones son con corta diferencia 
las del acaro del hombre; el macho es 
“un poco mas pequeño que la hem- 
bra; el cuerpo del animal forma me- 
nos la escama de la tortuga que el de 
la sarna del hombre, y. las estrias 
¿del dorso: son menos aparentes; en 
fía las ocho patas estan provistas de am- 
“bulacrum. El acaro del carnero es 
de un blanco mas lustroso que el 
de la sarna del hombre, y su forma 


es. mas larga, aunque menos que 


la del arador del queso, y en fin 
"su cuerpo es mayor. La hembra tie— 
“ne cuatro patas; el macho seis so- 
lamente, y al lado interno delas 
dos posteriores se perciben dos apén- 
dices, rudimentos de las patas que 
faltan. Todas estas patas, menos las 
posteriores esternas en las hembras, 
estan provistas de una especie de 
poecación delgada por el ambuy- 
dacrum. (Gras, ob. cit. , p. 18 y 19.) 
+ En cuanto á los surcos habitados 
por el acaro, los describiremos cui- 
-dadosamente al mismo tiempo que 
los demas síntomas dela sarna. Pe- 
“ro ¿cuál es el papel que: hace el 
“acaro en la produccion de esta enfer- 
-"—medad?......En un trabajo bastante 
“interesante sobre este punto (Con- 
—sideraciones generales sobre la  sar- 
na y el insecto que la produce Tesis; 
Paris , 1836), establece Aubé que 
el acaro es un animal noctámbulo, que 
Tomo VUL 
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porel dia en los cunicula y pliegues 
de la piel; de sus consideraciones con- 


cluye: 1. que la sarna es una afec- 
cion sintomática debida á la presen- 


cia del acaro; 2.” que el contagio se 
efectúa por el paso de -este animali- 
llo de un individuo á: otro;.3.” que 


esta trasmision se verifica mas bien 


por la noche que por el dia; 4." 
en fin, que el método curativo de- 
be tener por objeto la muerte del 
acaro y de sus huevos. Ademas 
Gras ha publicado el resultado de 
una série de esperimentos sobre la 
misma cuestion (Journ. des conn. med. 
prat. t. h., pag. 63. y sig.), y ha 
comprobado: 1. que el acaro no se 
encuentra «jamás en otra parte que 
en los sarnosos, y que examinando 
las manos solamente. de las personas 
sarnosas en el momento de la. ad- 


mision, de diez se encuentra á lomenos 


en. nueve el acaro;. 2. que algunos 
de estos acaros colocados debajo de los 
sobacos ó entre los dedos de un in- 
dividuo alejado de todo contacto 'con 
los sarnosos, ocasionan una erupcion 
sórica; 3.2 que aunque todos los aca- 
ros se mueren á los dos ó tres dias 
de las fricciones su'furosas sin que 
por ello se disipe- inmediatamente la 
enfermedad, sino quese presentan 
nuevas vesiculas, y que no se ter- 
mina todo hasta pasados de ocho.4 
quince dias; l.” que despues de la 
muerte de Jos acaros, es decir des- 
pues de dos ó tres dias de fricció- 
nes, deja de ser contagiosa la sarna; 
5.” que el número de los acaros no 
está de modo alguno en relacion con 


«la intensidad delos fenómenos obser— 


vados; asi es que en individuos cu- 


biertos de vesiculas y devorados de 


un prurito insoportable apenas se 
hallan algunos acaros, y VICE—=Versn. 
De estas observaciones deduce A. 
Gras las consecuencias siguientes: 
«1.* el acaro existeenla mayoria de los 
sarnosos y muy probablemente en to= 


'dos mientras que no se ha principia- 


do la curacion; 2.” despues de la 


Su 
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destruccion de “los: acaros, pueden 
“persistir algunas vecés la picazón y 
la erupcion vesiculosa , pustulosa y 
papulosa, y reproducirse -por mas ó 
menos tiempo, y no ceder por úl- 
timo sino á una curacion metódica; 
nero el mal noes ya contagioso; 3. 
las acaros son los agentes del conta- 


gio “de: la “sarna; 4. estos insectos 


ocasionan muy probablemente “esta 
enfermedad , no solamente por la irri- 

tación local que escitan, sino tam- 
bien de un modo especifico y desco- 
nocido. (Mem. c., p. 67.) 

“Ea cuanto 4 la opinion de Aubé, 
sobre el caracter noctámbulo del aca= 
ro, no le han confirmado de modo 
alguno las investigaciones de Gras. 

Sitio. Biett ba espuesto los resul- 
tados de su larga practica sobre esta 
cuestion del modo siguiente. «La 
-erupcion se manifiesta primero en los 
puntos en que se ha efectuado el 
contacto , y con tanta mas prontitud 
cuanto mas finos son en ellos los te- 
gumentos, mas provistos de vasos 
linfáticos, y mas fácilmente humede- 
cidos por la traspiracion; tales son 
las condiciones que presenta la piel 
hácia las muñecas, los intérvalos de 
los dedos, los pliegues de las arti- 
culaciones, la cara interna de los 
miembros , el abdomen, etc.; las de- 


- mas regiones nose afectan casi siem-— 
' pre sino consecutivamente en una su-. 
cesion bastante irregular. Existen 


“ciertas anomalías en el desarrollo de 


la sarna, que no se pueden atribuir 
mas que á hábitos propios :'á algu-=. 
nas profesiones; asi es que rara vez. 
se deja ver esta enfermedad en las. 
-muñecas é intérvalos de losdedos de 


los sombrereros, tintoreros, -obre- 


ros que trabajan en los ácidos con- 


centrados, herreros de fragua, y en 
general de todos los artesanos cuyos 
tegumentos de las manos están endu- 


recidos por agentes fisicos ó químicos. 


Al contrario, el contagio es fácil y 


el desarrollo rápido: en estos mismos 


puntos, en los sastres y prenderos, 
espuestos á tocar telas súcias ; y €n 


“mente en la'palma de la mano. Nos sel 


frio. En los viejos cuya piel seca y. 


los 'sastres hay la particalaridad de 
que, por servirse con frecuencia de 
las mismas almohadillas de las plan=- 
chas, aparecen los granos primera= 


e 


tros hemos: hecho la misma obser=.. 
“vavion respecto de los maestros de. 


esgrima, en quienes se trasmite la. 


sarna con mas frecuancia á la mano. 


«derecha ' por los guantes que sirven 


en comun á toda una sala desarmas. 
Otros patólogós han observado que 
en los niños de pecho, los prime--. 
ros granos'se manifestaban en las 
nalgas por estar mas habitualmente. 
en contacto con las manos ó ante-. 
brazos de las nodrizas. En fin, se 
conocen algunos hechos, raros á la. 
verdad, en los cuales la sarna pare- 
ce haberse trasmitido desde luego 
á la cara por el contacto inmediato, 
ó por telas que hubiesen servido á- 
los: sarnosos.» (Art. cit., p. 339.) 

Sintomas. Los fenómenos de la. 
erupcion sórica no se manifiestan sino . 
despues de un tiempo variable se- 
gun las edades. Segun Biett, en los. 
niños, se presenta la erupcion las 
mas veces cuatro ó cinco dias despues - 
del contacto, pero esto varia tam-- 
bien: si son débiles-ó linfáticos,'es 
-mayor el intérvalo; si al contrario - 
son fuertes y sanguineos, la incuba-- 
cion no es mas que de dos dias s0=- 
lamente. BODA AAA 

En los: adultos, se necesitan de- 
ocho á doce dias en tiempo de ca- 
lor, y de quince á veinte en tiempo 


a y 


dura ofrece menos facilidad á la tras- 
mision y al desarrollo, y en los in- 
dividuos afectados de lesiones visce= 
rales crónicas, es bastante larga la 
incubacion, y puede presentar una” 
duracion de muchas semanas y aun 
de muchos meses. (Art. set, pil 
540, y Cazenave y Schedel, Abregó 
-prat., etc. , pag. 122.:2.* edic.) Y 

La sarna empieza por una: comezon 
ó picazon bastante viva que se de. 
clara en la parte misma que ha sido 


el sitio del contagio. No tardan em 
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aparecer algunos granitos ó elevacio= , 
nes papulosas , rosáceas en los in- 
dividuos sanguíneos y cuyo sistema. 
dermoideo está muy inyectado ó co- 
lorado, y al contrario pálidas en los 
sugetos debilitados ó enfermos ; estos 
granos no tardan en hacerse vesículo- 
sos en su vértice ó punta, en la que se 
levanta el epidermis por una serosi- 
dad clara, y se termina la vesícula 
por: una punta aguda. Esta erupcion 
es. mas 9 menos abundante segun el 
-gónero de vida que tiene el iodividuo; 
en los. sugetos muy puercos y que 
viven en la miseria, adquieren co- 
-Manmente un aumeuto considerable. 
las vesículas, y aun pueden cubrir 
con el tiempo toda la superficie del 
cuerpo. Cerca de las pá¡ulas vesicu-* 
losas se encuentran los surcos en que $ 
está alojado el acarus. 

+ Volvamos subre los principales pun-- 
los de esta descripcion. 

1.9 Pruritoó picazon. «Mucho ha- 
bria que decir sobre el prurito, dice 
Alibert, que acompaña 4' la sarna. 
Este prurito suscita una especie de ar- 
dor:en toda la piel, ardor que se au-- 
menta cuando se violan las leyes del 
réginien, cuandose abusa de los lico- 
res espirituosos, y cuando se hace uso 
de carnes sazonadas con especias, ó 
de sustancias: pesadas é indigestos. 
Los insividtos quesufren este prurito 
continuo esperimentan tambien una 
especie de deléite ó placer: siempre 
que se rascan.» (Monogr. des dermat., 
t.2., p. 541.) La picazon se aumenta 
con el calor de lacama', é igualmente, 
se exaspera en tiempo de calor; y 
asi es que nada puede espresar 40s 
padecimientos de “algunos enfermos 
en las noches de verano, y la especie 
de rabia'con'que se desgarran con sus 
uñas. Es talla reaccion en algunos 
Casos, que se enciende calentura y 
sobreviene un delirio nervioso, pasa 
mE y como la causa que le ha produci-: 
do. La:picazon, al contrario, se calma. 
con el frio y con un régimer higiénico 
severo; finalmente se halla en rela-- 
Cioncon la: abundancia de la erupcion. 
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2.2 De las vesiculas: El caracter 
casi constante deestas vesiculas ó vegi- 
guillas es su forma puntiaguda y 'su 
pequeño volúmen: la irritación que 
acompaña á su formacion, las frota- 
ciones repetidas que exige'la picázon, 
el uso. de ciertos tópicos escitantes,' 
y muchas veces la accion reunida de: 
estas causas , determinan el cambio de” 
la vesicula en pústula, ó la formación 
de pústulas al lado de la lesion espe- 
cial de la sarna; otras veces es una 
erupción liquenoides papulosa que se 
une á ella. Algunos autores habian 
designado con el nombre de sarna ca- 
nina ó miliar una forma de la: erup= 
cion sórica caracterizada por vesículas 
cónicas muy. pequeñas: esta es; en 
efecto , una variedad bastante comun; 
pero no pocas veces se hallan: en el. 
mismo individuo vesículas de diferen- 
tes gruesos, siempre puntiagudas, 
pápulasó granitos y pústulas. Que las 
vesiculas «se rompan. con las uñas ú* 
que lo hagan espontáneamente, de- 
jan «salir el: fluido que contienen, y 
este se cuagula en forma de escamas 
delgadas, ligeras: y poco aderentes; 
cuando la 'serosidad se ha trasformado 
en pusó que este se ha formado de 
pronto , son mas gruesas y pardas las 
co-tras y enteramente semejantes á 
las del. ecroma (V. esta: palabra), de 
las cuales presentan todos los caracte-: 
res las pústulas que acompañan 4 Ta 
sarna. | | 
3.2 Delos surcos. El estudio de* 
los surcos habitados por el'acaro es un ' 
punto enteramente nuevoen la historia 
dela sarna, y al Dr. Albín Gras de- 
bemos: los detalles en que vamos 4. 
entrar. Examinando con cuidado las: 
vesiculas dé la sarna, ya en lás manos, ' 
ya en los sóbacos, 6 ya'en'lós' pies, 
etc., se percibe en el vértice:ó sobre 
el lado de estás un pequeño punto né- 
gro que sirve" de punto de salida 4 
una linea puntúada, blanquecina ó ne- 
gruzca en los sugetos puercos: esta: 
línea se prolonga sobre la piel inme- 
diata en la estensionidde una linea ó 


línea y media hasta seis y aun siete 


>. 
Ñ 


128 - SARNA. a 
lineas, y se termina por una pequeña. Cuando la inflamacion se: apodera de. 
mancha blanca con un punto pardusco.. las partes enfermas, y se forman pús= 
Esta linea punteada no es otra cosa: tulas de ectima, no es raro ver los. 
que el surco 4 cuniculus en el cual está | surcos Menos de pus. (A. Gras, Mem... 
alojado el acaro. Todas las vesiculas. ct.; pag. 20-21. Hi DIA UA 
no le presentan , y jamás se ven salir] 4.* Presencia del acaro. Hemos indi-- 
dos surcos de una misma vesícula. «He | cado el sitio del animalillo, y he a Qu. 
quitado muchas veces, dice A. Gras, el medio de estraerlo de su cunácu—= 
una porcion de epidermis bajo la cual | lus. «Se le puede estraer con un alfi= | 
habia caminado el acaro; y  exa- ler, introduciendo oblicuamente la pun- 
minado este pedazo con la lente,.me | ta de estedebajo de la epidermis que se. 
ha parecido que el cuniculus habia vuelve, y las mas veces se'saca el. 
penetrado en el espesor mismo de la-| acaro, el cual, cuando no está moja=: 
epidermis, de suerte que en las dos do por la serosidad de la vesícula,» 
caras de. esta membrana existia una | se adhiere con una facilidad ¿estrema* 
prominencia en relieve; pero es pro= | á todus' los cuerpos que le: rodean,: 
bable que esta disposicion consistiese y Y por consiguiente. á- la estremidad: 
en una nueva secrecion. de la epí- | del alfiler. Estraido así está i¡nmoyil. 
dermis, despues del paso del anima- | al principio, y solamente. despues. 
lillo;. y.lo: que le prueba es quele- | de dos á cuatro minutos. es cuando: 
vantando mas lejos esta laminilla epi- | se le vé agitar sus patas, y andar lue== 
démica, nunca puede quitarse al mis- | go. y. aun correr con facilidad; los+ 
mo tiempo. el insecto que se encuen- | NUEvos acaros son notahles.. sobre to=- 
tra, eneste caso, aplicado inmedia- do por su agilidad.» (Gras, Mem. cit. 
tamente sobre el. cuerpo mucoso.» | pag. WYy,) 0.0000 
(Mem. cit., pag. 22.) Ademas de la | VARIEDADES. No. reproduciremos. 
vesícula primitiva, se forman algunas | las divisiones establecidas por los au=* 
veces.otras dos ó- tres vesículas se- | tores antiguos, y señaladamente por: 
cundarias sobre el trayecto del cu- 
niculus que las atraviesa sin comu- 


Sauvages (Nosol.meth ; oy 430; 

dadas en: 
nicar con su serosidad; pero bien pron- 
to el insecto pierde en algun modo 
la: facultad . de engendrar vesículas, 


trad. franc.), por estar fun en 
errores de diagnóstico. y. resentirse de: 
y. prosigue :su galeria en cuya es- 
tremidad .permanece sin retroceder 


la confusion en que se hallaban las:en=: 
fermedades de la piel antes de Ali. 
bert y de Willan.. Alibert forma: tres 
especies de. sarnas: -4.* la Sarna: 
jamás. Se anuncia su presencia en 
este punto porla elevacion y la man- 
cha blanquecina de la «epidermis de: 
que hemos ..hablado;.:el -punto. par—. 


0 ; dera. 2:92 la sarna 
legitima. ó. verdadera 32.*. la sarna: 

dusco. no es. otra cosa que el. con- 

junto de, las,patas anteriores y del 


bastarda 6. anómala Cerítica -me-; 
hocico del acaro. Los surcos son mu- 
chas veces tortuosos ó bien están di- 


tastática), que no pertenece. realmen-: 

te al género sarna propiamente dis: 

rigidos. en. el . sentido de los plie= ¡0 
gues naturales de la piel: en las par- | han formado las «cuatro divisiones. 
lienzo; asi es que el acaro es muy | papulosa, son muy qequeñas y pun=- 
dificil de encontrar en estas partes. | tiagudas las vesículas, y podrian cam 


cho, y 3.* la sarna pecorina ó sarna: 
de los animales. En realidad, pues,: 
no:establece mas que una sola. espés 
cie que es la primera. Willan, y des=: 
pues de él Bateman (ob. cit. p. 24)y! 
tes habitualmente. cubiertas, en los | siguientes, cuyos caracteres.ha reasu= 
sobacos, en el vientre, etc., en que la | mido perfectamente Gibert en; estas. 
epidermis... es. muy. delgada, - basta | palabras: «En la variedad: que ellos: 
paña destruir. el caniculus la accion de | (Willan y Bateman) designan con 
as uñas Ó la simple frotacion del | nombre scabies papuliformas, sarna 


y Un vivo escozor acompañan, por 
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si, en.un examen superficial, equivo- 
carse con simples pápulas, sobre to-= 
do cuando muchas. se han  es- 
coriado con las uñas del enfermo, y 


se han cubierto de pequeñas con- 


creciones negruzcas formadas de un 
poco, de sangre seca. Un prurito 


lo comun á esta forma particular: 
de la erupcion. En la segunda va- 
riedad, scabies linfática, sarna acuosa, 
son bastante. anchas las vesículas, 
trasparentes,. y No presentan en, su 
base señal alguna de inflamacion. 
Algunas «se brasforman en pequeñas 


costras; otras pueden inflamarse y pa- 


sar al estado pustuloso, ó bien es- 


coriarse y formar de este modo pe- 
queñas pústulas ulceradas, de suer- 
te. que, en algunos puntos, la afec— 
cion cutánea presenta rasgos de ana- 
logia. bastante marcados con algunas 
variedades del eczema. La tercera va-: 
riedad, llamada sarna . purulenta 
(scabies purulenta), presenta pústulas 
amarillas y prominentes, ligeramente. 
inflamadas en su base, quese mani- 
fiestan sobre todo entre los dedos de 


las manos y de los pies, y que tienen 
alguna semejanza con las, pústulas de 
las. viruelas..... La, cuarta. variedad, 


llamada por el autor inglés scabies caq- 
chectica, la.considera como capaz. de 
desarrollarse espontáneamente y sin. 


contagio en los sugetos débiles y cuya 
Constitucion está alterada; puede pre- 


sentar las diferentes formas que acaba= 
mos de describir, y aun ofrecer una 
apariencia.mas ó menos análoga á la 


del lichen, de, la psoriasis, del impetigo, 


etc. Bateman cree que á esta varie— 


-dad debe referirse la sarna iodiana. 


de Sauvages y el herpes 6 el impetigo 


indica de Bontius, que los lndianos 
JMaman courap, denominacion que cor- 
responde á. ¡nuestra palabra, sarna.» 
(Ob. cit. p. 130.) Por lo Jemas, estas 


diferentes formas son consideradas 


por Biett, por el mismo Gibert y mu- 
chos patólogos franceses como com- 


plicaciones debidas á. las circunstan- 


- cias particulares, como. la edad del 
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enfermo, la constitucion, el método: 
curativo empleado, etc... € 

Curso. El curso de la sarna pre=.: 
senta una multitud de diferencias, se- 
gun las condiciones en que se encuen- 
tra colocado el enfermo. En la juven- .: 
tud y enlos sugetos de una constito- 


cion vigorosa, la erupcion sórica cami- 


ha con rapidez, y en. poco. tiempo. 
adquiere un desarrollo considerable. 
Al contrario, en los viejos y en los 
sugetos debilitados por enfermedad 


Ó por una miseria profunda, la sarna. 


pq presSUla, jamás la misma intensi- 
dad que en el caso precedente. La 
temperatura elevada y los climas c4- 
lidos colocan á los sarnosos en las mis- 
mas condiciones que la juventud y la 
constitucion sanguinea; los frios del 
invierno producen un efecto opuesto, 
y aun en los frios muy intensos se ven 
deprimirse las vesiculas; y aun desa= 
parecer casi completamente algunas 


veces. Esto es lo que espresan los en- 


fermos diciendo que cuando hace frio. 
su sarna se ha metido dentro. Una cir 
cunstancia muy notable es quese veri- 
fica el mismo fenómeno de desaparecer 
los granos durante el frio de las calen- 
turas intermitentes para presentarse 


de nuevo durante el periodo del calor. 


La sarna se suprime enteramente 
durante el curso de las enfermedades 
agudas , y reaparece durante la com- 
valecencia; de este hecho, en el que se 
han apoyado todos los observadores 
modernos , como Biett , Alibert , Mou- 
ronval, Rayer, etc., han nacido pro-. 
bablemente esas historias de :sarnas 
retrocedidas, esas metastasis sóricas de 
que se babla tanto en los autores, y, 
de aqui tambien esas sarnas criticas 
desechadas con razon por los derma- 
tólogos de nuestros dias. Es evidente . 


enel dia que la desaparicion de la 


erupcion al principio de una enfer- 
medad grave y su vuelta despues de. 
la solucion de esta, en nada influyen; 
sobre la gravedad del mal ó sobre la 


curacion, y por consiguiente que no 


hay metastasis ni crisis sóricas. ua 
DURACION Y TERMINACIONES. No 
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terminándose jamás espontáneamente: 


la sarna, no puede tratarse de su d ura- 
cion sino al hacerlo de la curacion, 
por lo que hablaremos de aquella al 
tratar de esta. . 
ComPLICACIONES. Este es un punto 
muy importante de la historia de la 
sarna y que debe mucha claridad á las 
investigaciones de Biett. Las enfer- 
medades que pueden complicarse Con 
la erupcion sórica pertenecen al apa= 
rato tegumentario ó á los órganos Inte- 
riores. Relativamente á los primeros 
hemos visto que varias causas de 1rri- 
tacion, ya individuales Ó ya venidas 


de faera, podiao' dar lagar á erupcio- 


nes papulosas de liquer, á vesículas 


de eczema vubrum o imprtiginodes, * 


y en fin, cosa may comun, á pústulas 
muy de ectima. Guando la irritación 
es mas intensa, puede estenderse á 
todo el grueso del dermis y ocasionar 
diviesos. En algunos casos se han visto 
tambien abscesos subcutáneos, pero 
esto es bastante raro; en cuanto á las 
afecciones interiores, hemos dicho, 
ablando del curso, lo que pasaba en 
las afecciones internas graves, y he- 


mos desechado sobre este punto toda 
idea de crusa á efecto, sea para la. 
desaparición ó'sea para la vuelta de, 


la erupcion. Ciertos estados genera- 
les de la economía, las escrófulas, 
lá sífilis, coexisten muv frecuente - 
mente con lasarna, pero sin influir 


notablemente sobre esta; sin embar= 


go, en algunos casos, segun Biett, 
toma la sarna una forma que par- 
ticipa hasta cierto punto de la en- 
fermedad elemental con la cual está 
complicada ¡art. cút., p. 593. La 
accion del escorbuto es mas mani- 


fiesta; las vesículas sóricas toman, | 


en este caso, un color lívido, y cuan- 


do se reunen en gran número, so-- 


brevjenen , pústulas que bien pron- 


to se cubren de costras parduscas. 
Esta última complicación se observa 


con bastante frecuencia en las cár- 


celes y hospitales, y dá á la enfer=- 
medad un caracter real de gravedad. - 


(Me, AI ELA E Y 


sarna y “establecer 


rompe, se encuentra s: 


- 
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“Draesóstico. Las vésiénlas én for= 
ma puntiaguda, los surcos, lá pre- - 


sencia del acaro' y el contagio són' 
los signos patognomónicos de la sar= 


na; pero complicaciónes papulosas, 


«vesiculosas, etc, pueden enmascarar” 
la erupcioh especifica, los surcos pue- 
iden: ser raros y poco aparentes, y 
los acaros son bastante dificiles” de' 


Yi 


encontrar. Muchos enfermos, por una 


“vergitenza equivocada, rehusan con=' 


fesar el origen contagioso de su en 


férmedad. Pór consiguiente, es mie= 


nester examinar las priúcipales en= 
fermedades que pueden simular la: 
su diagnóstico di+- 

ferencial. pta CARSON o 1 
1.2 «El liquen es una afección pa=- 
pulosa , es decir, caracterizada 'por' 
especies de órganos sólidos : y “SIA 


vesículas, acompañados las mas veW 


ces de una ligera descamacion', y 
que no pueden presentar semejanza 
alguna con la sarna sino cuando afec=* 
tan las manos, como se observa en. 

a afeccion liquenoides, llamada sar=- 
na de los drogueros. "Entonces estaa 
tambien agrupadas ó réuuidas las. 
pápulas sobre la superficie dorsalde 
las manos, mientras que las vesículas 
de la sarna” ocupan de prefereñcia 
los intérvalos le los dedos.» (Gtbert, 

ob. cit, p. 133.) Añadamós que la 
sarna se ha comunicado por conta=- 
gio, mientras que el liquen Sobres” 
viene espontáneamente ó despues de” 
escitaciones esteriores; en fin, la pri-" 
mera ocasiona: vivas picazones, al 


paso que la segunda apenas produce 


un ligero prurito. (V. Lrquen:) 0 

-2,9 El prurigo está igualmente'ca= 
racterizado por pequeñas pápulas, del - 
color dé la piel, comunmente rotas 
en' su punta y coronadas de una 
gotita de sangre cuajada que forma 


E 


uña punta negruzca, mientras que 
los granos de la piel, en la sarna, - 


están terminados por una vesícula 
puntiaguda y que, cuando estat se 
erada' por 0 


uña pequeña costra aímari lentas El. 


| prarigo ocupa'sobre todo la espalda y 


— 
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-los hombros, y «en estos miembros 
se presenta en el sentido de la esten- 
sion; esta advertencia ¡es de las mas 
- Importantes en el diagnóstico. La in- 
-tensidad del prurito. es muy diferen- 
teen los dos casos; las picazones 
se calman facilmente .en la sarna 
cuando se arrasca el enfermo ,.y aun 
- esperimenta este entonces una sen- 
¿sacion bastante agradable; no suce- 
de lo mismo en el prurigo, en el que 
los enfermos se desgarran con una 
“especie de rabia sin calmar .el into- 
-lerable prurito que les atormenta. 
3.2 El eczema no deja de tener 
alguna analogía con la sarna, pero 
sapesar de lo que dice Biett , y de 
haber establecido bien los caracteres 
que distinguen el eczema rubrum y 
¿el eczema imperiginodes de la sarna, 
es realmente imposible confundir las 
«vesículas inflamadas y agrupadas del 
primero, y.las vesiculas pustulosas 


¿puesto mayor 
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Ce mas molesta por los obrjdenlos 


que se multiplican durante el: mé- 
lodo curativo. Si sobreviene en 
enfermos que están padeciendo al- 
guna flegmasfa crónica, ó bien si la 
inflamacion de. un órgano importan- 
te se desarrolla durante .el curso de 
una sarna muy intensa, el peligro es 
real, supuesto que suprimiéndose 
prontamente la erupción por la ac 
cion de esta causa, abde .aAUmMen- 
tarse la gravedad de la flegmasía. 
Es por lo tanto evidente que Ja 
sarna jamás presenta riesgo alguno, 
sino cuando se halla combinada con 


Circunstancias que la son estrañas.» 


(Biett, art. cit., p. 355.) | 

"TrATAaMIENTO. Hay pocas afeccio- 
nes contra las, cuales se hayan pro- 
número de medica= 
mentos. Ll. charlatanismo sobre to- 
do ha esplotado una mina tan fe- 
cunda, y proclamado altamente. los 
brillantes resultados curativos con- 


del segundo tan prontamente reempla-= 
szadas por el estado escamoso ó cos- 
 Aroso de la superficie (V. Eczema), 
con las vesículas discretas, puntia= 
_,gudas y no inflamadas de la sarna, 
La analogía es mayor con el eczema 


seguidos con pretendidos específicos; 
pero los observadores han hecho. la 
justicia debida á una maultitud de 
remedios cuya ineficacia ó- peligros 
han esperimentado..A. Biett, Lugol 


simplex; pero es menester considerar 
bien la forma de las versiculas, la 
«duracion de la enfermedad , y la cau- 
'sa constantemente contagiosa de. la 
sarna. En este caso será de un grande 
ausilio la presencia de los surcos y de 

Jos acaros. 
4.2 ¿El ectima debe. distinguirse 


seriamente de la sarna? Estas dos: 


afecciones se complican muy á menu- 
_do, y el caracter de las pústulas es 
aquí demasiado franco para que pue- 
da haber confusion... 0. 
Prosóstico. La sarna es una en- 
_Jermedad que no. ofrece por- sí mis- 
“ma «ninguna especie de- peligro, y 
las complicaciones papulosas y pus- 
tulosas no «tienen otro ¿inconvenien- 
te que retardar la curacion. «Si se 
manifiesta en individuos debilitados 
por «enfermedades- anteriores, . por 
escesos enervantes, por la miseria, 
la porquería, etc., la sarna se ha- 


y Manrry se debe principalmente 
haber desembarazado la terapéutica 
de Ja sarna; sin embargo en ho- 
nor de la justicia diremos que ya 
se habian hecho ensayos y empeza- 
do la reforma por médicos y ciru- 
janos militares. Se podrá leer .con 
fruto la parte histórica de estas in- 
vestigaciones en «el articulo SARNA 
que Fournier:ha publicado en el Dict. 
des scienc.medic., en 60, vol. Presen- 
faremos aquí. primero algunas ge- 
neralidades, despues examinaremos 
los resultados obtenidos por Biett y 
Lugol de sus numerosos esperimen- 
tos, y por. último. diremos algo. de 
la terapéutica, de las complicacio- 


nes y de la profilaxis. 


«Los remedios de precaucion que 
en otro tiempo se empleaban antes 
de empezar la curacion, y que al- 
gunos médicos modernos usan toda- 
vía, como las -sangrias generales, 
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“los womitivos, los purgantes, etc. Son 
casi siempre inútiles y 
nocivos, y cuando menos tienen el in- 
conveniente de prolongar la duracion 
de la enfermeda:l. Sin embargo, en 
“algunos casos particulares de plétora 
6 de saburra gástrica, se les puede 
usar con provecho. 

En el hospital 
Dr. Lugol hace: preceder á' la cura- 
cion de la sarna 'en' general , uno Ó 
dos baños tibios para poner la piel 
en condiciones mas favoralles que 
correspondan á la accion de los me- 
dicamentos. 90 

Durante el método curativo ester- 
no, no “es necesario en general dar 
medicamentos internos. Jl azufre y 
los: cocimientos ámargos no son de 
utilidad alguna: El Dr. Lugol' ha re- 
nunciado enteramente á su uso, Y SO= 
lamente en los casos en que la afec- 
cion es antigua y muy intensa, orde- 
na una bebida laxante. Todas las de- 
mas modificaciunes del ¿método cura- 
tivo son relativas 'á los accidentes 
que puedan ocutrir. El régimen de 
un sarnoso nada presenta de parti- 
cular, pues por lo comun es el de 
úna persona en el estado sano.» 
(Mouronval, ob cit. p: 124.) 


- "Pasemos ahora al examen de los 


principales medicamentos propuestos 
cuutra la” sarna! ?y' esperimentados 
por Biett y Lugol, cada uno de cu- 
yos prácticos jamás ha” abaridonado 


un remedio sin haberle ensayado en 
20 6:30 enfermos á'lo menos, y por. 
lo tanto deben inspirar confianza los' 


resultados que han conseguido.” ** 
DEL AZOFRE. a. Pomadas sulfurosas. 
Un gran número de estas prepara- 
ciones se hallan escritas como anti- 
sóricas en los formularios * antiguos 
pende hé aquí las mas usa- 
dneotfias ae. | 


4.2. Pomada de azufre y demuriato - 


de sosa. Tómese una libra de manteca; 
cuatro onzas de azufre sublimado; dos 
onzas de múuriato de sosa; úsese en 
fricciones sobre las partes afectas. Es= 
ta pomada, ensayada por Lugol en 35 


algunas veces 


ronval, ob. cit. p. 206.) 
ticoha empleado con muy buenos resul= 


de San Luis, el (de cal media dracma, mézclese con | 


empleará en cada friccion por'la má- 


observado granos de irritacion,-y en 


dos veces por dia, V en los otros 20 


| día de catorce dias. Esta pomada es la 
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sarnosos, nada de particular ha' pré- 


—sentado durante el «método curativo, 


cuya duracion por término medio ha 
sido de unos doce dias y medio. (Mou- 


Y he p 


9.2  Pomadu de Pihorel. Este práe= 


tados la composicion siguiente. Salfaro | 


suficiente cantidad -de aceite comun 
para formar una pasta. Esta dosis se 
ñana, y otra igual por:la noche. Lu-. 
gol ha” usado esta pomada en 40 sar- 
nosos, y la duracion media ha sido 
de doce dias: en algunos enfermos ha 


otros una ligera efloresc=ncia erisipela= 
tosa. (Mouronval, p. 206.) Biett-la ha 
ensayado en otros k0 sugetos, de los | 
cuales en 20 se hanhecholas fricciones 


una sola vez. La duracion media del 
método curativo para los veiate prime= 
ros ha sido de once dias, y para. los | 
veint=seguudos, de catorce (Art. cit... 


3.2 Pomada sulfuro-alcalina. Azu- 


fre; una libra; «carbonato de potasa, 
de dos á cuatro onzas; manteca, una | 
libra: fricciones mañana y noche. El 
Dr. Lugol ha observado los efectos 
de este medicamento en 60 enfermos; 
la duracion media del método ha sido 
de doce dias, y no se-ha visto ¡rrita= 
cion en la piel. Este mismo medica- | 
mento administrado juntamente con 

las fumigaciones sulfurosas, 4 170 
enfermos, ha dado una duracion me- 


generalmente empleada en el hospital 
de S. Luis, de Paris, en la curacion | 
esterna, y es la que los enfermos van | 
á tomar gratuitamente .en pequeños | 
er decia de onza, y que el pueblo 
lama froter 0 ¿AA Ad 0d 
4.2 Pomadassulfurosa simple. Biett 
la ha puesto en uso. en la proporcioñ 
de una quinta parte de azufre para 
una parte de manteca. Veinte enfer= 
mos se han sometido á :este método 
curativo: cada uno de ellos se daba 


- 


SARNA. 


dos fricciones de una onza por dia 
“sobre todas las partes cubiertas de la 
erupcion sórica. La duracion media 
ha sido de quince dias. Este método 
tan simple y tan poco dispendioso, 
tiene la ventaja de no ocasionar acci- 
dente alguno notable. Solamente se ve 
que es un poco mas largo que el ante- 
-Tior. | ' 
8. Pomada de Helmerich. Segun 
Burdin, el primero que ha dado la 
fórmula, está compuesta esta pomada 
de dos partes de “azufre, de ocho de 
manteca y de una de potasa purificada. 
_Los.20 primeros enfermos sómetidos 
al uso de esta pomada no han hecho 
mas que una friccion por dia; la cura- 
cion se ha conseguido en quince dias 
término medio. Este término ha sido 
de trece dias en 580 enférmos que se 
han dado dos fricciones eu 2% horas. 
El método propiamente llamado de 
Helmerick consiste, segun Burdin, 
1.” enel uso de un baño Jabonoso 
S dd limpiar la piel y preparar el en- 
- Jermo para lacuracion; 2.* en las fric- 
ciones de una onza que se repiten tres 
. veces por dia delante de la lumbre; 
-3.% en el uso de un segundo baño jabo- 
noso. Si los resultados curativos pro- 
digiosos, conseguidos en dos ó tres 
dias por Helmerick, no los ha conse- 
guido Biett, debe atribuirse esto 4 la 
diferencia de los enfermos en quienes 
se ha esperimentado el método : Jos 
.. buenos resultados que se han procla- 
mado se han conseguido ea militares 
Jóvenes y robustos, y en casos de sar- 
- has recientes; los enfermos de Biett 
. eran de los que se encuentran en los 
hospitales civiles, esto es, hombres 
debilitados 6 gastados por los escesos, 
la miseria y las enfermedades anterio- 
res. En fin, se habria podido decir 
que no se habia seguido á la letra el 
método de Helmerick. Para responder 
á esta objecion, se han tratado diez 
sarnosos segun las reglas indicadas 
antes, pero estas fricciones repetidas 
han ocasionado erupciones que han 
necesitado la suspension del método 
curativo. La duracion media fué de 
Tomo VU. 
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catorce dias; uno solo se curó sin acci- 

dente alguno en cuatro dias. | 
«Segun nuestros esperimentos, aña- 


¡de Biett (art. cit., p. 598), las mo- 


dificaciones propuestas por Burdin 
para la pomada de Helmerick no 
parecen tan ventajosas como él lo 
ha pensado. Hemos sustituido , co- 
mo él lo aconseja, el hidro-clorato 
de amoniaco á la potasa. Veinte en- 
fermos se han sometido 4 las friccio= 
nes de esta pomada, y en todos he- 
mos observado accidentes mas ó me- 
nos notables. En unos se han mani- 
festáado estensos erftemas;. en- otros 
erupciones vesiculosas ó papulosas y 


| en el mayor número picazones muy 
dificiles de tolerar. La duracion me- 


dia del método curativo 
20 dias.» 

6.” Pasta sulfuro-jabonosa. Emery 
emplea con buen efecto en el hospital 
de San Luis el medicamento siguien— 
te, tomado de Samuel Haffemeffer: 
jabon negro, 8 libras; sal” marina, 
4 libras; azufre, h libras; alcool Sea: 
libra; vinagre, 2 libras; clorúro de 
calcio, media libra. Esta composi- 
cion tiene la ventaja de no ensuciaf 
la ropa como las demas pomadas 
hechas con la manteca. No hay ac-= 
cidentes inflamatorios, y la duracion 
media es de ocho á diez dias (Journ. 
des con. med. pral., t. 2, Pp. 397.) 
Con esta 
fricciones en los pies y las manos. 

No hablarémos de otras. muchas 


ha sido de 


preparaciones análogas que tienen una 


eficacia menos cierta. 

b. Linimentos sulfurosos. Linimen- 
to de Jadelot. Se compone de 2on- 
zas de suifaro de potasa; 2 libras de 
jabon blanco del comercio; k libras 
de aceite de adormideras, y 2 drac- 
mas de aceite volatil de tomillo. Se 
frotan con este linimento todas las 


partes afectadas, teniendo cuidado' 


de no dejar que permanezca poma- 
da alguna en los pliegues 'de las ar- 


|ticulaciones, y se hace lavar la piel 


una vez por dia con agua tibia. La 
dosis ordinaria de cada friccion es 


preparacion, basta darse 


Fi 


SARNA. SON 
mas del ácido sulfúrico para 16 on= 
zas de agua. Se usa echando agua: 
hirviendo en. un barreño ó- jofaina á 
| propósito. hasta llenar. las tres cuar= . 
'tas partes de su cavidad ; en esta: 
agua: se echará. un vasito pequeño - 
ó de licor de la botella número 1, 
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de una onza á onza y media. Trein- 
ta sarnosos tratados por Lugol han 
ofrecido: una duracion media de tre— 
ce dias; la mayor parte ban esperi- 
mentado. picazones muy fuertes y 
varias erupciones. Biett ha observa- 


do hechos análogos, y la duracion 
media ha sido de catorce dias en 
sus 20 enfermos. . N 

Linimento de Valentin. Azufre gris 
ó6 nativo y cal viva, de cada cosa 
partes iguales; tritúrense, reduzcán- 
se á polvo muy fino y mézclense 
con suficiente cantidad de aceite co- 
mun ó de almendras dulces para for— 
mar un linimento. Treinta sarnosos 
han sido tratados con este remedio 
en la clínica de Lugol; la duracion 
media del tratamiento ha sido de doce 
dias y medio, y algunos de estos 
enfermos han ofrecido solamente una 
ligera eflorescencia erisipelatosa. Biett 
esta tambien satisfecho del uso de este 
linimento ; la duracion media eu sus 
veinte enfermos ha sido de once dias,, 
resultado enteramente análogo al de 
Lugol. Por consiguiente debe prefe- 
rirse la preparacion de Valentin á la 
de Jadelot. 

c. Lociones sulfurosas. Locion de 
Bagneris. Es una solucion de 4 49 
dracmas de ácido sulfúrico en 6 li- 
bras de cocimiento emoliente. Lugol 


é igual cantidad del líquido de- la 
botella número 2; se meneará bien: 


la mezcla para que se repartan con 
igualdad delos dos licores. En esta: 


“agua medicinal compuesta de dicho: 


modo se empapa un lienzo. con el 


cual se lavan bien las vesículas de: 


la piel.» (Alibert, ob cit. ,p. 586.) 
Este remedio es poco: costoso, no: 


“ocasiona irritación cutáneamuy viva,., 


y cura, por término medio, en 16 
dias. Las lociones de Dupuytren «son: 
enteramente análógas y presentan un 
resultado: semejante. 2... 0000020 

Locion sulfuro-jabonosa de Lugol. 
Azufre y jabon blanco. de cada co- 
sa 1.libra, agua cinco libras; disuél= 
vase el jabon raspado en el agua fria,. 
esprimase ó pásese al través de un 
lienzo fuerte, y añadase el azufre. 
Deben. vigilarse can cuidado los efee= 
tos de este medicamento, que algu= 
nas veces produce granos y erupcio= 
ciones secundarias. Se evitará su'apli- 
cacion en los casos de sarna pustu- 


losa. La duracion media en 37 sar— 


nosos-ha sido de unos catorce dias 


geres sarnosas, y de su aplicacion 
han resultado frecuentes erupciones 
inflamatorias, dolores articulares, ete.; 
la duracion media ha sido de quin- 
ce dias y medio. (Mouronval, ob. cit. 
p. 171.) | 

Locion de Alibert. Este remedio: 
«consiste en el uso de una solucion 
de sulfuro de potasa ó de sosa, ála' 
cual se añade cierta cantidad de áci- 
do sulfúrico en el momento de usar— 
la; y para la comodidad de los que 
quieran hacer uso de ella se la pre- 
para en dos botellas: la una, con el 
número 1, que contiene la disolucion 
de 1 4 2 onzas de sulluro para 
16 onzas de agua; la otra, con el 
número 2, contiene de 2 4 le drac=' 


(Mouronval, ob. cit. p. 382.) -: 
Locion sulfurosa de Mouronval. Es: 
muy sencilla, y se compone de: 
una parte de azufre precipitado del 
sulfuro de potasa dilatado en. cua= 
tro partes de agua. Debe. agitarse: 
con cuidado el licor cada vez: que 
se haga uso de el. No ha produei= 
do accidentes notables, y ensayado: 
en 23 sarnosos lia dado: por término: 
medio. siete. dias. Este:es un huen 
resultado que merecia comprobarse de 
nuevo. vádiao” AE RN 
dl... Baños.sulfurosos.. Muchos prác=. 
ticos los han. prescrito, pero es bas-. 
tante larga la duracion del AR 


ha empleado esta fórmula en 32 mu- 
| 


to, que por término. medio, segu 
Biett, es de 23 dias, y ademas- es 


e 
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«costoso este remedio, al cual deben 
preferirse las lociones y las poma- 
das de que ya se ha hablado. 

e. Fumigaciones sulfurosas. Tam- 
poco han dado resultados satisfacto- 
rios á Lugol, (Mouronval ob. cit., p. 

126 y 135) y Biett (art. cit., p. 
561), y estan generalmente abando- 


nadas en el dia por los remedios 


Jocales. No entraremos en grandes: 


, 


“pormenores en cuanto a otros re- 
- medios que nos quedan que examinar, 
porque los accidentes de que no po- 
cas veces está acompañado su uso 


o O 
bastante vivas, sin otro accidente dez 
sagradable; su duracion media ha sido 
de unos quince dias. (Mouronval, ob. 
cit. p. 189.) j | 
Pomada de brea. Compuesta de una 
parte de brea y. / de manteca. Este 
medio esperimentado por Duchesne, 
Duparcy Dauyergne (Journ. des conn:. 
med. prat, t.1. p. 232), y empleado en 
fricciones mañana y tarde, en dosis 
de media onza , ha producido bastan- 
tes buenos resultados; pero «esta com- 
posicion, que, al inconveniente de to- 
das las pomadas, reune el de un olor 


Dadaagradable, se usa muy poco. 
Las lociones de esencia fina de esplie- 
yo, preconizadas por Albin Gras, cu- 
ran con bastaute rapidez la sarna; 
pero este medicamento es costoso y 
solamente conviene á las personas 
pudientes ó bien acomodadas. Des- 
pues de una sola locion, ha visto algu- 
nas veces Gras que los acaros reco- 
gidos en los surcos estaban muertos. 
Eléboro. «Formando el polvo «de 
eléboro parte dealgunas pomadas anti- 
sóricas, tales como la de Edimburgo 
y la de Pringle, hemos creido deber 
ensayarlo aisladamente, y para esto 
lo hemos asociado á «la manteca en la 
proporcion de una octava parte. Los 
40 enfermos sometidos á este método 
curativo no han esperimentado . acci- 
dente alguno notable, y la duracion de 
dicho método ha sido de trece dias 
y medio.» (Bietb, art. cit,, p, 565.) 
Los ensayos recientemente hechos 
con las plantas narcótico-acres , han 
demostrado que estas sustancias eran 
mas bien nocivas que útiles; asi es 
| que la pomada de cicuta ha dado á Lugol 
¡una duracion media de diez y siete 
dias; las pomadas de euforbio., las lo 


han hecho que se renuncie á ellas. 
«Mercurio. «Las preparaciones mer- 
«curiales han estado en uso por lar- 
go tiempo en la curacion de la sar- 
na. Observaciones recientes han he— 
cho ver que presentaban "no pocas 
veces graves inconvenientes compen- 
- sados solamente con débiles venta- 
Jas.» (Biett, art. cit. p. 56%.) 
Segun los esperimentos hechos por 
los autores que acabamos dé citar 
y por Lugol, las pomadas, tales como 
el ungiiento cetrino, la de Werlhof 
(una parte de calomelanos con ocho 
- de manteca, etc. , Ocasionan erup- 
«ciones secundarias; y mushas veces 
la cantidad en que hay que usarlas 
determina la salivacion, la fetidez del 
-aliento,.el movimiento de los dien- 
es, etc. Las lociones .con la disolu- 
«cion de nitrato de mercurio, ponde- 
radas por Freitag, y la famosa quin— 
ta esencia antisórica, que tiene por 
. base el sublimado, han producido re- 
- sultados bastante desagradables; fi- 
_nalmente las fumigaciones del cina= 
brio tambien han presentado 4 Lu- 
gol «inconvenientes que deben hacer 
- proscribir enteramente las prepara- 


“ciones mercuriales. Diferentes com- 
posiciones se han proclamado como 
muy útiles, pero la mayor parte no 


han correspondido á las promesas y 


esperanzas de sus autores. 


-Pomada de muriato de sosa. Com- 
puesta de partes iguales de sal y de | 


"manteca. Se ha ensayado en 30 en- 
_fermos, “y ha producido picazones 


ciones de tabaco y de estafisagrias, 
preconizadas por Ranque de Orleans, 
no tienen los buenos efectos que se las 
habia atribuido, y lo. mismo sucede á 
las unturas dé aceite comun propues- 
tas por Delpech. E | 

En resúmen, los sulfurosos deben 
preferirse á todos los demás remedios 
en la curacion de la sarna, y entre 
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hierro, de cerca. de una: linea de 
grueso, sin epidermis, ó 4 lo menos ' 
no presenta sino fragmentos de color 
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ellos la pomada sulfuro-alcalina, la de 
Helmerick y las lociones de Alibert, 
son justamente las mas usadas. Las lo- 


ciones de la esencia de espliego , ó de 
una solucion de jabon en alcool (una 
parte de jabon para cuatro de alcool) 
podrán emplearse con la precaucion 


de vigilar. atentamente, estos medica- | 


mentos que algunas veces ocasionan 
irritacion, sobre todo el último. 
Cuando la sarna está acompañada 
de una inflamacion muy. notable del 
sistema dermoides, es importante in- 
sistir en el uso de los antiflogísticos 
y de los emolientes (V. el tratamiento 
local de los HErPES); y cuando se ha 
calmado la irritacion, se recurre á los 
remedios locales de que acabamos de 
hablar. Cuando el método curativo, 
cualquiera que sea , ocasiona acciden- 
tes, conviene suspenderle para com- 
batir las complicaciones. (V. Ecrima, 
ECzZEvA, LIQUEN, etc.) ' 
Curacion profiláctica. «Las precau- 


gris; su-olor es muy fuerte y aro= 
mático, y su sabor, primero dulzai= 
no, se vuelve despues amargo, pi= 
cante y aunacre.: piba 
El leño es poroso, ligero, gris- 
amarillento y. .eon vetas rosaceas 
concéntricas; su olor, débilmente aro= 
mótico, tira algo. al del. hinojo, .y 


| su sabor es casi nulo. ..... 0 


Los efectos inmediatos  del.sasa- 
fras prueban que sus principios acti- 
vos son muy estimulantes. 
- «El uso actual del sasafras en me 
dicina, dicen Merat y Delens, se li= 
mita al que se hace de él. en las 
afecciones sifititicas y enfermedades 
de la piel, ó todo lo. mas, al.de:los 
leños sudorificos,, de los que forma 
parte, en las enfermedades reumáticas 
y gotosas, como á propósito para pro- 
mover la traspiracion y el sudor, 


ciones que deben tomarse para preca- 


¡ dirigiendo su acción sobre los emun- 
ver las repeticiones son. el hacer uso 


í torios cutáneos. En los autores an= 


de baños tibios durante una ó dos | 


semanas, desinfectar con cuidado los 
vestidos, sobre todo los de lana, es- 
poniéndolos á una corriente de gas 
acido sulfuroso; mudarse con fre- 
cuencia de ropa blanca , y Conti- 
nuar , en una palabra, la limpieza con 
el mayor cuidado. Por lo demás, se 
concibe que estas reglas pueden sobre 
todo seguirse porlas personas que tie- 


tiguos se ve que se administraba, en 
otras muchas enfermedades; asi es. 
que se prescribia como tónico esto= 
macal, emenagogo, carminativo y 
diurético; se daba á los hipocondria- 
cos, en las afecciones nerviosas, el 
catarro crónico , las hidropestas, 'la. 
caquexia. etc. Es probable que de- 
ba producir muy buenos efectos. cuan=. 
do se aplique convenientemente; es- 


nen algunos medios, por quelos nece- 
sitados y los que se hallan habitual 
mente sumergidos entre inmundicia, 
no piensan por lo comun en precaver 
una enfermedad con la cual estan en 


timula los órganos atónicos lánguidos 
y debilitados, reanima sus funciones, 
y restablece el equilibrio: destruido. 
por la inercia-de- Jos- tejidos ó de 
los sistemas orgánicos.» (Dicta: univ. 
algun modo familiarizados.» (Biett, | de mat. med. «et de therap., 4. hb, 
art. cit. , p. 581.) parda AN 
SASAFRAS ( laurus sassafras, L.), El sasafras se administra bajo las 
de la familia de las laurineas, enean= | formas siguientes: 2.2. 0000000 
dria monoginia, L., es un arbol gran- El polvo. se dá á la dosis, de YY, 
de indigeno de la América septentrio- | á 1 draema, y mas. en bolos, en elec= 
nal. Suministra á. la materia médica | tuario, ó diluido en suficiente. canti=. 
su leño y su corteza, que se nos trae | dad de un vehiculo apropiado... 
en virutas ó en trozos del grueso del La tisana, que debe prepararse es- 
brazo. - | clusivamente por infusion, se hace 
La corteza es le color de orin de | con '/, 4 1 onza=para 2 cuartillos 
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de agua hirviendo en vasija tapada. 
Se dá por-tazas, caliente y  conve- 
nientemente azucarada, en las veinte 
y cuatro horas. on 

El agua destilada entra 4 la dosis 
de 2 áh onzas y mas, como vehí- 
culo, en las pociones estimulantes, 
cordiales, cefálicas y anti-espasraódi- 


cas. Se emplea tambien con venta-* 


ja para aromatizar las bebidas y po- 
ciones, y para disfrazar el sabor 
olor desagradable de algunos otros 
medicamentos, y principalmente de 
los purgantes. 
El acerte esencial se ha preconiza- 
do para moderar la tos. Se prescri- 
-beprincipalmente como cordial y an— 
ti-espasmódicoá la dosis de 2'4 12 
gotas, en pildoras, pocion ú oleosa- 
Caro, y en este último caso diluido 
en un vehículo apropiado. 
SAUCE (sali alba, Lin.), de 
la familia de las salicineas, dioecia 
diandria, Lin. , árbol que se halla 
.Trecuentemente á las orillas de los 
rios y arroyos. No suministra á la 
- Materia médica mas que la corteza 
de sus ramas jóvenes que tiene un 
sabor amargo fuertemente astringen- 
te y un olor ligeramente aromático. 
Contiene tanino, un principio estrac- 
tivo, gluten y un principio inmedia- 
to particular «que ha recibido el nom- 
bre de salicina. Esta corteza «debe 
considerarse como uno de los tóni- 
- cos indigenos mas enérgicos. 
Se administra en las dispepsias, 
contra los vómitos pituitosos, las 
diarreas crónicas y las hemorragias 
causadas por un estado atónico de 
- las vias digestivas, las afeccciones 
nerviosas y las lombrices intestina- 
les. Un gran número de esperimen- 
dos han probado suficientemente que 
uede emplearse con -utilidad como 
ebrifugo. Stone, Gunz, Gerhard, Gi- 
«Jibert, etc., han combatido con éxito 
fiebres intermitentes de todos tipos 
con la corteza del sauce blanco y 
de algunas otras especies. Es verdad 
que otros observadores, entre los cua- 
les pueden citarse Bergio y Cham- 


EST 
beret no han obtenido tan felices re- 
sultados. Tampoco parece menos pro- 
bado que de todas las cortezas de 
los árboles de Europa, la de los sau- 
Ces se aproxima mas que niuguna 
otra á la quina por sus propiedades. 
Sia embargo, no se puede entera- 
mente , como lo han hecho algunos 
médicos, considerarla como suscep- 
tible de reemplazar en todos los casos 
á la corteza del Perú, y por una 
exageracion todavia mayor, se ha 
llegado hasta pretender que era mas 
eficaz que esta última. El práctico pru- 
dente deberá abstenerse, en las fie- 


¡bres perniciosas y en todas las inter- 


mitentes en que se presenten sinto- 
mas alarmantes, de sustituir á la qui- 
na cualquiera otro medicamento, por 
mucho que se haya preconizado; so- 
lamente cuando este medicamento le 
falte será el único caso en que po- 
drá recurrir 4 cualquiera otro medio, 
y en esta circunstancia la corteza de 
sauce será tal vezel mas convenien» 
te qué pueda elegirse. (Dict. des 
sc. med., t. 50, p. 66.) 

En terapéutica se emplea la corte= 
za de sauce en forma de polvo, de 
cocimiento y de estracto, y en el dia 
se usa todavia con mas frecuencia su 
principio activo, la salicina. 

1. Polvo de sauce, como tónico, 

ála dósis de 18 a 9% granos y mas, 
en bolos , en electuarioó en'un líquido. 
Para obtener con él algun resultado en 
lasfiebresintermitentes, debe adminis- 
trarse á dosis tanto y aun mas fuertes 
que la quina; asi es que, convendrá 
las mas veces aumentarla á 4 onza por 
lo menos, en el intérvalo de un absce= 
so á otro. Se ha ensayado al esterior 
en aplicacion tópica para detener los 
progresos de la gangrena. 
2.2 Cocimento de sauce. Se pre- 
para con */,á 1 onza de corteza seca 
para 2 cuartillos de agua que se toma 
por tazas. Tambien se emplea en locio- 
nes en las úlceras de mal caracter, 
y en baños en los casos de debilidad 
de los músculos de las estremidades 
inferiores en los niños. 
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do Estracto de Sauce. Se prescribe 
á la dósis de 3 hasta 18 y aun 72 gra-. 


nos, en pildoras, en electuario ó en un 
vehículo. y hai 
1.2  Salicina. Este vuevo principio 
inmediato, sospechadv primero por 
Fontana, Rigatelli y Buchner, pero 


obtenido por primera vez en estado 
puro por Leroux , farmacéutico de Vi-. 
try-le-Francals, existe en muchas 
especies de sauces y álamos. Se pre-. 
senta en Jaminitas rectangulares de. 


bordes como biselados, de aspecto 
nacarado, inodoras, de sabor muy 


“amargo, fusible por el calor, algo. 


soluble en agua fria, muy soluble en 
agua hirbiendo, insoluble en el éter 


y aceites volátiles, y soluble en los. 


“ácidos sin combinarse con ellos. 
'Su accion, sobre los tejidos orgá- 


nicos, la ha hecho colucar en el nú-. 
mero de los tónicos mas poderosos; 


además, parece que tiene la propiedad 


de suspender todos los movimientos ; 
morbosos que siguen un curso pertó-: 


dico, 6 41lo menos modificarlos desde 


Juego para hacer que cesen inmediata- 


mente. 
«El método que debe seguirse para 
el uso médico de la salicina, dice Ra— 


tier, estaba ya indicado; pues por una | 


parte se conocian hacia _mucho tiempo 
las propiedades febrifagas de la cor- 


teza de sauce, y por oira, ya se ha-. 
bia reconocido la ventaja de aislar los ' 


principios activos de los medicamen- 
tos de las sustancias inertes y refrac- 
tarias á la acciondelos órganos diges- 


tivos. De consiguiente se administró : 
la salicina á la dósis de 10, 20, 30 y 


hasta 30 granos, en numerosos Casos | 


de fiebres intermitentes, y se obtu- 
vieron un gran número de felices re- 
sultados, y hasta hubo entusiasmo por 


ella, pues no se temia decir que este 
medicamento igualaba en virtud al: 


sulfato de quinina; pero la esperiencia 


no ha confirmado, tanto como era ne=" 


cesario, estas esperanzas, y el sulfato 


de quinina conserva todavia, con ra-. 


zon, la confianza de les prácticos. Se- 
ria ádo menos uña ventaja considera- 
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fuerza por la desecacion. Obra sobr 


purga por las vias inferiores. y Ssu-= 


” 


ble el poder sustituir á la quina en un 
gran número de fiebres un medica= 
mento indigeno, y asi debe promo= 
verse el uso de la salicina y las im- 
vestigaciones que tengan E 
precisar las diferentes circunstancias k 
en que su administracion pudiera 
producir mejores resultados. Es facil á 


concebir que se debe igualmente es= 


h rin a 
perimentar esta sustancia en los de- he 
mas casos en que por lo: comun se 
prescribe la quinina. Pero estas ob= 


servaciones deben dirigirse con un . 


razonamiento filosófico y juicioso, y 
no apresurarse á decidir con 'algnnos 
hechos ligeramente observados, como, . 
se ha hecho con demasiada frecuencia.» | y 
(Dict. de med. et dechir. prat., t. 14, 
p- 489.) MUS? oO 

La salicina se da 4 la dosis de: 
2 4 20 granos, dos ó tres veces al 
dia, en píldoras ó en pocion. En el 
tratamiento de las fiebres intermi- 
tentes debe elegirse la duración de 
la apirexia para administrarla. ' 

SAUCO. El género sauco, dela | 
familia de las caprifoliaceas , pentan= 
dria” triginia, Lin., suministra ála 
materia médica dos de sus especies. 

l. Sauco NEGRO (sambucus migra, > 
Lin). Este árbol, que crece natural- 
mente en los vallados de una parte 
de la Europa, etc. , interesa al mé- - 
dico por su corteza, sus hojas, sus 
flores y sus frutos. ÓN 

1.> Corteza de sauco. La que se 
usa en terapéutica es la segunda cor= 
teza, que es inodora , de sabor dul= 
ce-amargo, acre y nauseoso. Parece 
que es la parte mas enérgica de todo 
el vegetal, á lo menos en estado 3] 
fresco, por que pierde casi toda su 
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las vias digestivas irritándolas y pro= 
vocando frecuentemente vómitos; pero y 
sua contacto con el interior de los Ñ 
intestinos siempre determina cólicos Ñ 
evacuaciones alvinas con calor en ln 
$ 


ano, etc. Sydenham advierte que este dl 
remedio cura la hidropesia por que. 
' De j . e E . o E 
periores, y no por una virtud espe= 


SAUCO. 


cifica; añadiendo que si no produce 
“ninguna evacuación, no causa alivio; 
pero que si hace espeler los humo- 


res por la cámara, este remedio pro- 


duce buen efecto, y debe continuarse 
usando hasta la completa curacion. 
Martin-Solon usa principalmente el 
zumo esprimido de la corteza de la 
raiz, que dá á la dosis de */, á 2on- 
“zas por dia, y: que continua su ad- 
—ministracion todo el tiempo necesario 
para la evacuacion de las aguas del 


“abdomen. Este medicamento deter- | 
mina cámaras líquidas, fáciles, y cuyo | 


efecto. termina, dice, al cabo de 
ocho á diez horas sin vómito ni fa- 
tiga. Ha observado muchos casos ine- 
«quivocos de curacion, y cree que 
és útil en la ascitis, lo mismo que 
los demas hidragogos, á los que sin 
embargo le prefiere como menos 
molesto. Segun sus observaciones, 
este zumo parece que obra aumen- 
“tando la exhalacion de la membrana 
mucosa del tubo digestivo y activan- 
do la de las superficies serosas y 
celulares, no pudiendo, por otra par- 
“te, administrarse ventajosamente, 
“asi como los demas medicamentos 
purgantes, sino enlos casos en que 
nada anuncie la irritacion de las vis- 
ceras abdominales. 
- 2. Hojas de sauco. Estas hojas, 
cuyo olor es fuerte y desagradable, 
parece que gozan de propiedades 
“menos activas que la corteza. Se han 
considerado como purgantes , como 
estimulantes del úteró, y auncomo se- 
-dantes de los dolores hemorroida- 
les, en aplicacion tópica. Este últi- 
“mo resultado , muy dudoso, ha con- 
—tribuido á que algunos autores-con- 
sideren alsauco como algo narcótico 
(Dict. des sc. med.., t. 33, p-508). 
La dosis es de */, á 2 onzas. 
= 3.* Flores de sauco. Estas flores, 
-en estado fresco, tienen un olor de- 
“sagradable y como viroso y un sa- 
-bor amargo; cuando están secas son 
“aromáticas y menos desagradables. 
Eliason las ha encontrado compues- 
tas de un aceite cristalizable parti- 
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cular, de azufre , de un gluten parti- 
cular, de albumina vegetal, de resi- 
na, de un principio astringente, de 
estractivo azoado, de estractivo oxi- 
dado , de malato de potasa y de cal, 
y de algunas otras sales. 
Esta es la parte que mas se usa 


del sauco. Son escitantes, y su ac- 


cion se dirige particularmente sobre 
los exhalantes cutáneos. Su reputa- 
cion como sudoríficas está muy ad- 
mitida; se administran á Ja dosis 
de 24 3 pugilos en infusion en 2 
libras de agua hirviendo en todos 
los casos en quese quiere escitar la 
diaforesis, principalmente en las erup- 
ciones cutáneas cuando no se de- 
sarrollan bien, como el sarampion, la 
viruela y otros exantemas, en el reu- 
matismo, la gota, las neuralgias , etc. 
Tambien se prescribe esta infusion 
para hacer abortar ciertos estados 
morbosos en su principio, como la 
coriza, el romadizo, el catarro, la 
aogina y aun la pleuresía , la peri- 
neumonía, etc., y todavia se adminis - 
tra con mas eficacia en la repercu- 
sion de las erupciones cutáneas, en 
el último periodo de las flegmasías 
mucosas, ete. Pero en estado seco 
es cuando principalmente determinan 
la diaforesis y dirigen su accion me- 
dicamentosa á la periferia del cuerpo; 
pues enestado fresco son menos apro- 
pósito y conservan algo de la accion 
purgante y emética de la corteza y 
de las hojas. Se aplican en fomentos 
y aun enteras en saquillos sobre los 
infartos frios, los dolores locales, las 
partes edematosas , etc. , como reso- 
lutivas. y fundentes. Tambien se pre- 
para un “agua destilada que se admi- 
nistra en pocion desde 2 hasta 4 on- 
zas y mas: se usa frecuentemente 
para la preparacion de los colirios 
resolutivos, de las inyecciones, etc. 
(Merat y Delens, Dict. de iherap., t. 
6, p- 198.) 7 

4.” Frutos desauco(grana acles), ba- 
yas globosas, inodoras, que contienen 
un zumo de color rojo-negruzco de sa- 
bor acidulo azucarado, y que comuni- 


10 ee 
can á la saliva un color rojo-violado. 
Se prepara, por la evaporacion de su 


zumo esprimido y filtrado, un estracto 


que lleva el nombre de rob, y que se 
administra como sudorifico y ligero 
purgante á la dosis de 1 á 4 dracmas; 
pero tiene el inconveniente de fermen- 
tar y alterarse con facilidad. | 
TI. Sauco YEzGO (sambucus ebulus, 
L. ). Esta especie, de tallo herbáceo, 
crece en Francia á lo largo de las 


zanjas y orillas de los caminos. Toda 


la planta exhala un olor viroso, aná- 
logo al del sauco pero mas fuerte, 
y este olor es bastante intenso para 
determinar en ciertas condiciones una 
especie de narcotismo. Se ha obser 
vado un envenenamiento debido á 
esta causa. (Edimburgh med. ¡ourn., 
1830.) | 

Las raices, el tallo, los frutos y 
las bayas de yezgo gozan de las mis- 
mas propiedades que las del sauco, 
y pueden emplearse en los mismos 
casos, á las mismas dosis y del mis- 
mo modo, y ademas se emplean las ho- 
jas en cocimiento, como tónicas, para 
reanimar las úlceras antiguas y acele— 
rar sucicatrizacion. 

SEDAL. «Exutorio que'se for- 
ma atravesando Ja piel por dos pun- 
tos opuestos, por los cuales se intro- 
duce una mecha de algodon ó un 
bendolete de lrenzo desfilachado por 
ambos lados.» (Malgaigne, Man. de 
char. operat., 5.2 edic., p. 87.) 

«Se puede aplicar este exutorio 


en todas las partes del cuerpo siem- 


pre que pueda hacerse un pliegue 
en la piel. Este se forma cogiendo 
un doblez de la piel; se confia una 
estremidad á uu ayudante, el ope- 
rador coge la otra con la mano iz- 


quierda, y atraviesa la base de este 


pliegue con un bisturí recto introduci- 
do de plano hasta el talon, y'al sa- 
carle ensansha la herida de” modo 
que tenga la misma estension en am- 
bos lados. Un estilete de boton que 


lleva una mecha untada de cerato si- 
gue el trayecto que ha recorrido el 
bisturi al entrar, pero no retrocede. 


SEDAL. 


como él, sino que se saca por el la=" 
do opuesto al de su entrada, lleyan-= 
do consigo la mecha del cual se se= 
para quedando una porcion en la he= 
_rida; hecho esto se abandona la iel 
y desaparece el pliegue. Seaplica'so- 
bre las heridas una planchuela de hi-=- 
las y se cubre con una compresá; en 
los pliegues de esta se reune lo que 
queda de mecha, y el todo se fija con” 
uu vendaje apropiádo á la régi no 
(Vidal, Traité de pathol. ext. t. Y, 
p- 98.) Us AAN 
Boyer ha vuelto á poner en prác= 
tica el procedimiento que consiste 
en emplear para aplicar el sedal una” 
aguja plana de cinco líneas poco mas 


Ó menos de ancho, “aguda y cortan= 
te en una de sus estremidades y 
en sus bordes, y de base cuadra= 
da y con una abertura para intro='. 
ducir la mecha. Este instrumento atra= 
viesa el pliegue de la herida y lle- 
va consigo la mecha. De este mo- 
do se hace la operacion en un so- 
lo tiempo y se evita el uso del estile= 
te. Lo que ha hecho que se abando-= 
ne, es la consideracion de que esta 
aguja ocupa un sitio mas en eles= 
tuche y que siempre hace una he= 
rida de la misma estension, mientras 


¿a em la £ forma. 


que el bisturi la hace" en la form 


m. 


y 


que se desea y se encuéntra en cual. 
quiera parté. «La primer cura del se: 
dal no se debe hacer hasta el quin= 
to Ó sesto dia despues de la opera= 
cion, y cuando la” supuracion está 
bien establecida, se levantan sucesis 


sentan algunas adherencias dol 
jesas, cuidando principalmente e 
sacar el sedal fuera de la herida. 
ra sostener la supuracion prof 
que se ha producido se 
la incision una nueva porcio 
dal, se unta con cerato 
de la mecha, despues 


limpiado, si está: endure: 
sangre ó por el pus, s 


“unas Aula de anillo el estre 
e 2 CAEACE ABRAN TOA AA dy 
sale de la herida, y tirando de 
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¿.suavidad se sustituye una nueva 
porcion de sedalá la que estaba de- 
aio de los tegumentos , y se corta 
esta última con unas tijeras. Se cura 
«despues como la primera vez, y se 
.repite la operacion cada veinte 
cuatro horas.» (Sedillot, Traté de 
¡med. operat.,1.* parte, p. 97.) 
Cuando. se vá acabando el: ven 
.dolete ó la mecha, se fija en su estre- 
,.midad por.medio de un hilo un 
Muevo sedal de la misma naturaleza, 
-se unta con cerato el punto de union 
y se le hace correr al través de la 
herida. vel eh 
- St la herida se pone dolorosa du- 
,rante el tratamiento, se puede cal- 
mar con aplicaciones sedantes ó 
emolientes, y- si por el contrario hay 
fálta de irritacion, se usará la po- 
mada epispástica. 
SEN. El sen es. suministrado por 
la cassía acutifolia , la cassia lanceolata 
y la cassia »9hovata (familia de las 
Le decandria  monoginia), 
que crecen en Oriente. | 
.. En medicina se emplean las hojas 
de estos vegetales con el nombre de 
sen propiamente dicho, y sus frutos 
6 legumbres con el de folículos. 
.. Las primeras son pequeñas, ovales 
puntiagudas, de color verde amari- 
o , mezcladas con peciolos hechos 
pedacitos , de un olor fuerte y sui ge- 
neris y de un sabor amargo y nau- 
COSO. 4: 
- Segun Lassaigne y Feneulle, las 
hojas estan compuestas de un princi 
pio particular (catartina), de clorofila, 
de un aceite volatil poco abundante, 
de un aceite fijo, de una materia colo- 
rante amarilla, de otra mucosa, de 
albumina,deácido málico ,de malato y 
tartrato de cal, de acetato de potasa 
y de algunas sales minerales. La ca- 
tartina debe ser su parte: activa ; su 
sabor es amargo y. nauseabundo ; es 
soluble en el agua y en el alcool é in- 
soluble. en el éter; al interior obra 
como purgante y vomitiva. (Journ. de 
pharm.,t. 7, p..548.) 
Los. 
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folículos, analizados. por Fe= 
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y neulle, le han presentado una compo- 


sicion análoga; pero tienen mucha me- 
nos catartina y mucho mas mucilago. 
(Journ. de pharm,, 1.10, p. 58.) 

El sen.es un escelente purgante 
y un evacuante seguro. Obra en gene- 
ral dos ó tres horas despues de su in- 
gestion; causa á veces algunos bor- 
borigmos y cólicos ligeros; pero por 
lo comun -no produce ningun trastor- 
no. Las evacuaciones son porlo gene- 
ral fáciles, numerosas y líquidas hácia 
el fin. El sen no ofrece mas que un 
inconveniente, y es el de ser muy 
desagradable de tomar por su olor 
nidoroso y repugnante , que produce 
nauseas desagradables y á veces vó- 
mitos molestos. Algunas veces se le 
añaden aromas para disfrazar este 
sabor tan nauseoso, y tambien se le 
asocia con el mismo objeto la canela, 
el clavo de especia, la escrofularia, 
el carbon, los amargos, etc., perotodo 
esto no modifica sino imperfectamente 
su olor desagradable. AE 

Elssen se considera como término 
medio entre los drásticos y los mi- 
norativos. Parece que obra princi- 
palmente sobre la mucosa de los 
intestinos delgados , y produce se- 
creciones alvinas de color amarillo 
leonado, que es justamente el color 
de la infusion acuosa de sus hojas. La 


_derivacion intestinal que produce el 


sen es muy marcada y debe emplear- 
se con frecuencia, tanto mas. cuan- 
to que no produce una astriccion con- 
secutiva como la mayor: parte de 
los demas purgantes. Los folículos 
obran -con menos intensidad, aun 
cuando se creyó lo contrario en otro 
tiempo: se administran con prefe- 
rencia á las mugeres y á los niños, 
principalmente en loscasos en que so- 
lo se quiere producir alguna suave 
evacuacion. (Merat y Delens, Dict. de 
therap., t. 6, p. 317.) Én 

El sen, á la dosis de 4 4 6 drac= 
mas en cocimiento, ejerce una in- 
fluencia en todo el sistema animal, 
acelera la- circulacion de. la sangre, 
hace mas vivo el pulso, es —soiiai el 
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calor-animal, etc., y parece que mu- 
chas veces ha producido «especto- 
racion de sangre. Á esta propiedad 
general .es preciso añadir la que de- 
pende de la irritacion de las lom- 
brices intestinales, y asi es que los 
prácticos proscriben este purgante en 
las fiebres, en las flegmasías, en las 
hemorragias, y en todas las enfer- 
medades en que hay grande agitacion 
en la sangre. - ¿ E 

«Rara vez se preseribe el sen en 
polvo, dice Giacomini, y su dosis 
es de */, dracma á 1 */,. Lo mas co= 
mun es administrarle en infusion ca- 
liente ó en cocimiento, á la dosis de 
1.4 2 dracmas en 6 á 8 onzas de 
agua. pel Mel 
«Tambien se cuecen los folículos 


de sen con ciruelas secas, y los niños | 
toman con gusto esta preparacion; | 


igualmente se usa el sen en lavativas, 


mezclado generalmente con maná gra= 


so:ó con sales purgantes. Muchas veces 
se une este medicamento con los catár— 
ticos. mas suaves, como la pulpa de 
cañafistula, los tamarindos, el maná 
en lágrimas, etc.«(Trad. de la phar= 
macol., p. 514.) 
El sen entra en los electuarios 
diaphenio ; lenitivo,  catolicon* do- 
ble, etc. ; forma parte del jarabe de 
zarzaparrilla compuesto, etc., y es 


la base de las pociones llamadas pur-- 


gantes.  '' 
SENOS (enfermedades de los), 
- A. SENO MAXILAR. Hemos habladó 
en otra parte de las enfermedades de 
este seno. (Y. MAXILAR.) dida 
“"B. SENOS FRONTALES. Los senos 
frontales están espuestos á las mismas 
enfermedades que los maxilares; pe- 
ro estas enfermedades son mas raras 
y menos conocidas que las de estos 
últimos. a 
: 1.9 Lesiones traumábicas. «Las heri- 
das de los senos frontales por armas 
de guerra , por las contundentes -, y 


principalmente por los 'proyectilés 


lanzados por las armas de fuego, pre- 
sentaú particularidades que nos obli- 
gan:á insistir algun tiempo en la lesion 


pared. anterior de- esta cavidad, “en- 
'fermedad, por lo demás, mas'in= 
cómoda que- peligrosa.» (Dupuytren, | 


SENOS. | ES 


de :esta porcion de la vóbeda del crás. 
neo. El hundimiento de la tabla ester= 


na de los senos frontales por un cuerpo. 
contundente es un accidente bastante 


comun en los individuos que tienen 


estas cavidades muy desarrolladas e 
aun algunas veces lo son tambien bas= 
tante para alojar cuerpos - estraños. 
voluminosos, como balas y otros pro=. 


| yectiles que se pierden enteramente 


en su espesor, y á veces permanecen 


en este sitio por mucho tiempo hasta 


que al fin caen en las fosas nasales. Es= 
te hundimiento de los senos frontales 
puede equivocarse por un momento 
con una fractura del cráneo con de= 
presion de los huesos al interior, pero 
un poco de atencion destruirá inme= 
diatamente- este. error. Del mismo 
modo es facil de distinguir los latidos. 


' del cerebro de los movimientos que el: 


aire comunica á la membrana pituita= 
ria. Algunos autores célebres han co- 


metido esta equivocación, y aun han 


tomado por una supuracion del cere= 
bro la de esta membrana. Un fenáme-= 
no que acompaña: con mucha frecuen= 
cia á la lesion de los senos frontales, 


es la dislaceracion de la membrana 


pituitaria, el paso del aire desde las fo= 


sas nasales al tejido celular adyacente,. 


y un enfisema mas ó menos conside= 
rable de la frente, de los párpados, 
eto: (V ORBITA DJ 0 GA MAS 
«Levantar las piezas de los huesos. 
handidos en el seno frontal, estraer 
las que “han sido-separadas: por' los: 


proyectiles y los proyectiles mismos 


que puedan haber quedado, comprimir 
ligeramente para: ¡mpedir*e+ paso del. 


por el paso del aire 4 causa de la pér= 
dida de sustancia que ha “sufrido la: 


| 


SENOS. 
arm. de quer. ,t. 2p: 190.) 


Bles. par. 
- «Por último, se comprende que en 
Jos casos de fractura del arco-superci- 
liar sedeberá unas veces dilatar las he- 
ridas preexistentes y otras establecer- 
las nuevas; del mismo modo que si los 
fragmentos ofrecen alguna movilidad 
será «suficiente desprenderlos con 
úpas:buenas pinzas, mientras que si 
están muy adheridos por cualquiera 
tillo y del trépano. En estos casos no 
debe olvidar el cirujano que los fosos 
“purulentos son muy temibles princi= 
'palmente hácia la órbita, y que para 
exitarlos no hay mejor medio. que de= 
jar que saiganlos liquidos por este:la- 
do 6 establecerles un paso libre. De 
consiguiente las incisiones que se 
Crean necesarias , se deberán hacer en 


cuanto sea posible mas bien por de- 
bajo que por encima de la  ceja.' 


Añadiré que es mejor hacerlas grán- 


des que pequeñas, y que deberán pre-' 
ferirse las tenazas incisivas, los osteo-. 
tomos modernos y el trépano al uso: 
del escoplo y el martillo, siempre que: 


no parezca demasiado dificil aplicar 
dos, y'que:la menor conmocion del 
cráneo parezca que ofrece algun peli- 
gro. Es de creer que Langguth (Tesis 


de Haller) hubiese entrevisto esta in=. 


dicacion cuando aconsejó el uso de los 
.escoplos mas bien que recurrir al tré- 
_pano. O. Acrell se habia atenido por 
el £ontrario á la trepanacion sobre la 


ceja, en un sugéto que habia sufrido. 


.enlá frente puna fractura con hundi- 

miento. Á pesar de la proscripcion 
que sufrió el trépano de los senos 
Arontales,' en 1763, por Bertrandi, 
Que le atribuia el inconveniente de-de- 
Jar uva fístula incurable y de no' po- 
derloconducirconvenientemente; Lar- 
.Tey le-ha usado con. buen «éxito y 


aun ha llegado hasta perforar: el.erás 


neo; Cogllinon habla de un: pedazo de 
¡bala que detenido en el párpado supe- 
rior, «determinó: la estoliacion dela 


—paredianiterion de! «seno frontal sin:de-. 
Jar fistulmeonsecitivas, y entas.Memo=,' 


pentos podrá estar indicado. el uso de 
los osteotomos, de la gubia y el mar- 
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rias de Gauthier de Claubry se hallan 
una infinidad de ejemplos en que la 
trepanacion de los senos frontales ha 
sido evidentemente muy útil. (Velpeau, 
Med. oper,, t. 3, p. 279, 2.* edic.) 

Cuando se ha estraido una porcion 
de la parte anterior del seno, sale 
por la abertura una materia seme- 
jante á la supuracion del cerebro, que 
puede hacernos creerse ha interesa= 
do esta viscera. En las Memorias 
de la Academia de cirugía se lee un 
ejemplo de esta equivocacion; la he- 
rida suministraba desde la: segunda 
cura copos de materia mucosa blan- 
-Quecina, que: un cirujano tomó por 
porciones de la sustancia del cerebro; 
Marechal reconoció que la herida no 
habia pasado del seno y que esta 
materia blanquecina no era muco- 
sidad. a 

Se habian formado ideas falsas 
sobre las consecuencias de estas heri- 
das acompañadas de pérdida de sus- 
tancia, y se creia que. eran mevi- 
tables las fistulas; pero no se habia re- 
fMexionado que las paredes oseas del 
seno se deprimen, que la mucosa se 
convierte en dermis, y que la herida 
queda cubierta por una cicatriz hue- 
ca. Sin: embargo, en los sugetos cu- 
yo seno siendo muy estenso ha si- 
do abierto econ: pérdida de sustancia 
hácia su parte inferior, la cicatriza— 
cion es lenta y aun á veces queda 
fistulosa la herida. Pero no es el 
paso continuo del aire ni la oblite- 
racion de la abertura por. donde los 
senos frontales se comunican com 
las fosas nasales , lo que hace dege= 
nerar estas heridas en fístulas , como 
algunos autores han dicho, pues no 
se hacen fistulosas sino cuando la aber- 
tara de la pared anterior dista dema- 
siado de la posterior-para que se pue— 
da: aprozimar- y. unir. á ella. Por 
lo demas: la: fístula. del seno frontal 
no ofrece: ningun peligro. 

2... Cuerpos estraños. Se: cono- 
cea muchos ejemplos indudables de 
¡cuerpos estraños procedentes del .es- 


yo 


terior »6:4ó6rmados en los.senos fron— 


+ 
. 
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tales y que estan acompañados de sin- ( brices no eran semejantes á lasintes=" 
tomas muy incómodos. Boyer ha re- | tinales, y casi todas pertenecian al 
cogido un gran número de ellos en | genero de las orugas. Su cuerpo paí 
los autores, y nosotros tomaremos de recia formado de muchos anillos y te 
él los siguientes... vi nia un gran numero de pequeñas patas; 
Haller habla de una jóven que fué | algunas tenian tambien antenas y mu= 
herida en la parte inferior de la frente | chas el cuerpo cubierto de pelos. Es. 
por un huso, cuya punta quedó en nacion segun Saltzmann, que los: 
el seno frontal.No sobrevino al prin- | huevos á que estas lombrices debian+- 
cipio accidente alguno y se cerró la | su origen, entrasen con el aire por+. 
herida; pero á los nueve meses se-| las narices , y cree tambien que res= 
manifestó, en el sitio de la lesion, | pirando el olor de las flores y de los + 
hinchazon, inflamacion y un absceso; | frutos es particularmente el modo con: 
se abrió este y salió el cuerpo es- | que estos huevos, depositados sobre 
traño. La abertura no tardó en cer- | los vegetales, pueden llegar hasta los. 
rarse con una cicatriz sólida. Una | senos. Lo que puede aumentar algun 
bala, despues de haber fracturado la | valor á esta conjetura, esque las 
pared anterior del seno, puede dete- | mugeres que llevan habitualmente flo= 
nerse y dejar ilesa la pared pos-| res son: afectadas de esta enferme=+. 
terior. dad con mas frecuencia que' los+ 
Cuando se ha reconocido la exis-.| hombres. La presencia de las lombri= 
tencia de un cuerpo estraño en los | ces en los senos frontales determina + 
senos frontales, se debe hacer su es— | síntomas muy notables , pero tan pa="— 
traccion, despues de haber dilatado | recidos á. los de “algunas otras afec=.. 
la. abertura que ha hecho, si esne- | ciones, que casi nunca es posible sos=' 
cesario, con unas tijeras de hojas cor= | pechar, ni mucho menos reconocer su 
tas y fuertes ó con el cuchillo lenti- | existencia antes que su salida porlas * 
tular. Si no se pudiese hacer la es- | narices haya quitado toda duda di=" 
traccion del cuerpo estraño sino por | sipando los padecimientos que ocas 
la. destruccion de la mayor. parte | sionaban. Por lo + demas los: fenóme=". 
dela pared anterior del seno , y su | nos que determinan son los siguientes. 
presencia no causa accidente -algu- Se. siente en la parte anterior de 
no, es mejor abandonarle que causar | la cabeza, cerca de la raiz de lana= 
una destruccion de que resultária una | riz, un dolor siempre muy incómo=' 
deformidad muy grande. Se lee en | do y porlo comun:muy violento, es-* 
muchas partes de las Efemérides de | tendiéndose. algunas veces hacia las! 
_ los curiosos de la naturaleza, que han | sienes ó el-occipucio. Unas: veces es. 
permanecido por muchos años pe- | un simple hormigueo, y otras un pa 
dazos de hierro. y: balas en los :se- | decimiento atroz que causa desfalle=+ 
nos frontales sin producir accidente | cimientos, vértigos, y algunas veces el! 
alguno, y se añade que han salido | oscurecimiento repentino .y -pasager 
por la nariz, o | de la vista. Los enfermos son afec=" 
Entre los. «cuerpos estraños que | tados de 'un delirio maniatico que no 
pueden formarse y crecer en los se- | cesa hasta que se: espelen las lombriz 
nos ' frontales, las lombrices son: las | ces. Pozzis y Schneider: han:referido i 
que se han observado-con mas fre= | cada uno un ejemplo" de esta singu=" 
cuencia. Se. citan muchos ejemplos de | lar especie de manía... 0% 
personas que han espelido lombrices 


Se ha creido que la calma y:los ac=" 
por la. nariz, despues de haber es- 
perimentado «accidentes queno: per=. 


cesos del dolor debian depender del 
reposo y de. los movimientos del. in=' 
mitian dudar se hubiesen desarrolla=- 
do en los senos trontales; Estas lom=: 


secto:: Algunas veces 'estávseca lanariz,' | 
y otras es.-abundante' la secreción mu='. 
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cosa. Algunos enfermos esperimentan 
estornudos frecuentes y una necesidad 
casi continua de rascarse la nariz; al- 
gunos introducen incesantemente el 
dedo en ella ; otros salivan abundante- 
mente, y otros, en fin, están atormen- 
tados por un olor fétido. Esta enfer- 
medad es tanto mas funesta cuanto 


- que dura todo el tiempo que las lom- 


brices permanecen en los senos, y el 
arte no posee ningun medio. eficaz de 


acelerar su salida. Las mas veces son 


inútiles los errinos y los estornutato- 
rios; sin embargo se debe recurrir 4 
ellos una y otra vez, aun cuando sean 
infructuosos. La perforacion de los 


senos frontales sería un medio seguro 


de desembarazarlos de estas lombri- 
Ces; pero la incertidumbre del diag- 
nóstico retraerá siempre al cirujano 


prudente de intentar esta operacion. 


(Boyer, Mal, char., 4.6, p, 128.) 


Estos hechos no son los únicos, 
pues se han encontrado en los «senos 
frontales otras muchas hidatides, y 
tambien concreciones calizas, la punta 


- de una ballesta etc.; pero todo esto 


no altera en nada las indicaciones pre- 
cedentes. y 

39.2  Abscesos, caries, necrosis. Los 
abscesos delos.senos frontales son ra= 
roS 5 pero se conocen varios ejemplos. 
Riveri ha publicado dos sumamente 
notables en 1838, y cuyos pormeno- 


res contienen todo lo que se debe 


saber á cerca de esto. El primero tie- 
ne por objeto un hombre de veinte 
y cuatro años, .que padecia con fre- 


Cuencia' afecciones catarrales y que 


- esperimentó. una inflamacion intensa 


É 


del seno frontal izquierdoá consecuen-. 
cla de la inmersion de su cuerpo: 
- Sabeza.en un rio. Esta inflamacion 


se combatió con: catorce sangrias, lo 


(ue no impidió se terminase-por la. 


supuracion al cabo de un mes. El pus 


se abrió paso hácia.la base de la ceja, 


cerca de la raiz de la nariz. La abertu- 


ra espontanea de la piel fué precedida: 
de infiltracion purulenta entre las dos 


cejas; era muy pequeña y se cerró 


- seis dias despues. Desde este momento 
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¡ quedó hinchada la parte y adquirió 


poco á poco un gran volumen á conse-- 


| cuencia de la coleccion purulenta. Dos 


meses despues (octubre), se abrió 
el absceso y dió una gran cantidad de. 
pus, con lo que se alivió el enfermo. 
Ll pus continuó saliendo por esta: 
abertura, y el enfermo esperimentó: 
dolores mas ó menos intensos hasta 
principios de enero de 1838. En esta 
época, .se empeoró su estado bajo la 
influencia de causas atmosféricas; se 
aumentó la flogosis dei seno, y el. 
enfermo esperimentó los sintomas de 
apoplegía y despues de paralisis de 
la mitad derecha del cuerpo. Estos 
síntomas se disiparon en el espacio 
de doce diás, época en que se recibió 
al enfermo en la olivica de Riveri, y 
presentaba los sintomas siguientes. 
«Abertura fistulosa en la base de 
la ceja izquierda, que daba salida 
á mucho pus fétido; por esta abertura 
se introdujo un estilete en el seno 
correspondiente, y dió á conocer una: 


caries; parpado correspondiente algo: 


hinchado, rubicundo y deprimido;. 
lado izquierdo de la frente mas redon- 
deado que el opuesto y algo doloroso 
á la presion; dolor unas veces grava- 
tivo y otras lancinante cerca del orifi-. 
cio fistuloso y en el occipucio , y sín=, 
tomas. de congestion encefálica- con 


fiebre, sed y sub-delirio. De consiguen- 


te la primer indicación erala de dis- 
minuir la flogosis del seno frontal y-la 
hiperemia cerebral. Dos sangrias del 
pié, dieta y reposo. Despues se cau- 
terizó el seno fistuloso con un hierro. 


candente para destruir las fungosida= 
des y facilitar la salida del pus por 


la dilatacion del conducto. La reaccion, 
fué ligera, y veinte dias despues se, 
desprendieron muchas esquirlas oseas, 
El estilete dió á conocer en el seno 
otra esquirla esfoliada, pero no se la 
pudo estraer á causa de su volumen. 
Inyecciones detergentes. Como el 


“secuestro no habia salido todavia des- 


pues de mes y medio, se dilató el 
trayecto fistuloso, se atacó la lámina 
superciliar esterna con la gubia y el 


pb | Eo 
martillo poniendo. al descubierto el 
fondo del seno, y entonces se estrajo 
facilmente el secuestro. La herida se 
cicatrizó con prontitud, y el enfermo 
salió de la clínica curado á los cuatro 
Meses.» 


El segundo hecho es todavía mas ' 


interesante. Se refiere á una muger 
de cuarenta y cinco años de'edad, 
que padecía habitualmente otal glas. 
Fué afectada de inflamacion intensa 
en el seno frontal izquierdo “4' con- 
secuencia de una bronquitis y de un 
desarreglo de la menstruación. La flo- 
gosis frontal estaba acompañada de 
dolor en el occipució” y de trastor- 


no en las ideas" Las sangrias, “la* 
dieta y el reposo 'produjeron un ali- | 
vio potable. “Volvián á “presentarse * 
de cuando en cuando los' dolores en ' 


el seno, se estableció una “supura- 
cion lenta, y se corroyó por grados 
Ja“pared anterior del seno. Tres me- 


4es ¡despues se manifestí en la par=: 
te Interna de la órbita. un tumor flac-* 
tuante del volumen de una avellana; : 


este era un absceso por congestion 


que aumentó por grados, y qué'al' 


cabo de un año llenaba la mitád"su- 
perior de la cavidad orbitaria! ¿En 
este estado se recibió 4 lá: enferma 
en la clinica de Riberi, diez y ocho 


meses' despues del' principio: de la 


enfermedad. El pus habia Hegado á 
la' órbita por un agujero “profundo del 
seno.” Comprimiendo con fuerza las 
paredes del absceso, se deprimia este, 
volvia +4: subir el-pus al seno yde 
este:Se precipitaba ¿la nariz, por lo 
que se pudo juzgar que la comuni 
Cacion: con' esta fosa estaba libre. El 


-Ccirujanó «abrió estensamente” el foco: 


purulento. por medio “de una incision 
semilunar «que se 'estendia del ángu- 
lo ¿interno del párpado inferior has- 
ta el medio de” este velo, y* salió 
mucho pus fétido, viscoso y amari= 


recorrió «toda su estension' y recóno- 


eió sus limitesty elagujero de' co-. 


municacion*con el seno; este agujes 


ro era prolindo: y estaba situado en 


SENOS. ES 
la parte interna de la pared supé=- 
rior dela órbita, detras de la apo=- 
fisis orbitaria interna del hueso fron- 


tal. No existia al rededor de esta 


abertura señal alguna de caries. Se 


hizo la cura llenando este foco de 
hilas finas. A pesar de todas las pre- 


cauciones que se fomaron en la fe- 


peticion exacta de la misma cura, se 


convirtió en fistula la abertura, y un 


una caverna profunda. Desde esta 


| época se hinchó la raiz del párpado 


Hento. Introducido: el dedo en el foco | 


como la primera vez, á causa de 
la coleccion purulenta, y se volvie- 
ron á presentar los dolores hácia la 
raiz de la nariz, en 'la frente y en 


el occipucio. Se abrió de huevo el 


absceso, se curó como la primera 
vez, y volvió á presentarse la es- 
trechez fistulósa, "EPR 

«Entonces creí, dice el autor, que 
la dificultad de “la curacion podia 
depender de que la parte profunda 
del absceso intra-orbitario estúviese 
más en declive que su entrada, re- 
sultando de ello'la estancacion del 
pus; en vista de esto mandé cons- 
truir un instrumentó compresor se- 
'mejante al que se usaba én otro. 
tiempo para comprimir el saco la=- 
'grimal, provisto de una pelota co-' 


mes despues entraba el estilete en 


locadda de modo que pudiese obrar 
exactamente sobre la pared inferior 


y” móvil del absceso hasta el fondo 


de la órbita, y mantuve por ias 


cho tiempo esta pared en: contacto. 


'con la * superior. Este instrumento. 


se aplicó y' tuvo permanente por: 
mes y medio; pero no'se gonsiguió 
el'objeto que se deseaha, porque se 


reprodujo el absceso. Habian trascur= 
rido séis meses de “tratamiento, em=' 
pleando inatilmenta las ' cauterizacio= 
nes con la'disolucion' del nitrato de 


plata, el sublimado corrosivo, la” 


ereosota, etc,, por lo” que se pen= 


só: abrir una nueva via “al pus del. 
fóndo de la órbita, haciendo una'aber=" 
tura en el punto mas declive que 7 
cómunicase: con la cavidad nasal, De” 
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consiguiente hundió. Ribert la Jámiz 
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na cuadrada del etmoides por me- 


dio de la gubia y el martillo, abrien- 
do una comunicacion bastante an- 


cha. para permitir el ¡paso del dedo 


anular, pero respetando el conducto 
lagrimal. Desde esta época princi- 
pió el pus á salir libremente y á 


aproximarse las paredes del absceso, 


habiéndose cerrado la abertura de 
este veinte y cuatro dias despues. 
El aire pasaba de la nariz al fondo 
de la órbita y producia en esta una 


especie de ruido. La compresion y 


el tiempo completaron la curacion. 
El. ojo y las vias lagrimales queda- 


ron intactos.» (Giornale delle scvenze 


mediche dí Torino, 1838.) 

No hay duda que podrian referir- 
se otros pormenores á las enferme- 
dades en cuestion; pero no merecen 
una mencion particular. (V. CARIÉS, 
NEcRosIs, CRANEO, ÁBSCESOS.) 

_h.o Vegetaciones sarcomatosas. En 


algunas circunstancias raras se for- | ( 


man en los senos frontales vegeta- 
ciones sarcomatosas, Ó “verdaderos 


pólipos. «En 1725, dice Levret, mu- | 


rió en el hospital de la Caridad de 
Paris un jóven de diez y siete á 
diez y ocho años, cuya cara des- 
mesuradamente ensanchada habia to- 
mado un aspecto horroroso por siete 
tumores. poliposos distintos desarro- 


lados en los senos maxilares y su- 


perciliares, en la garganta y en las 


fosas nasales. Este jóven tenia tam- | 
contacto.» (L. J. Sanson,: Dact. de 


bien un tumor muy-considerable en 
la raiz de la nariz, y sus ojos es- 
taban casi enteramente fuera de la 
órbita. ES 

==» Al abrir el tumor que estaba en 


la parte inferior del coronal, sobre 
Ja. raiz-de la nariz, se encontraron 
dos -pólipos de un volumen considera- 


ble, semi-esféricos, y aplastados uno 
contra otro hácia el tabique de los 


senos que no existia ya, casi como 


lo están dos castañas de Indias en 


- su pericarpio pulposo y herizado. Ca- 
da: uno: de estos tumores estaba im- 
plantado hácia el orificio del seno 
por «un pediculo muy estrecho. Su 


QUIA.t 41, p. 580.) 
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sustancia tenia el color y consisten- 
cia de un pedazo de tocino rancio y 
era uniforme en todas sus partes. La 


''-membrana del seno estaba engruesa— 


da, y las paredes de esta cavidad 


adelgazadas y considerablemente di- 


latadas.» (Levret, Obs. sur les polypes, 


etc. , p. 235.) 


Dezcimeris ha encontrado en los 
papeles de la antigua Academia de 
cirugia un caso semejante de un fun- 


go que tenia la figura de una rótu- 


la, y se habia formado en el seno 
frontal. (Experience, t. 1, p. 572.) 

-Amussat ha observado igualmente 
un tumor particular formado entre 


las láminas del hueso frontal y en 


los senos; pero este tumor era me- 
nos una vegetacion que una degenera- 
cion particular del tejido diploico. En 
otra parte hemos hablado de esto. (V. 
ESPINA VENTOSA.) 

C. SENOS DE LA DURA MADRE: 
V. CABEZA.) | 
SERPENTARIA. (V. AristToLo= 


SEUDARTROSIS (falsa articu= 
lacion , articulacion  preter—natural, 
accidental, contra naturaleza). «Mo- 
do de union que se establece, á fal- 
ta de un callo sólido, entre los dos . 
fragmentos de un hueso. fracturado 


'6 entre la estremidad de un hueso 


dislocado, no reducido, y la parte 
no articulada del hueso ¡inmediato 
con la cual ha llegado á ponerse en 


med. et de chir. prat. t. 3, p. 491.) 
Causas. Al dar á conocer las con- 
diciones que son necesarias para la 
consolidacion delas fracturas y las 
diferentes diátesis que influyen en 
esta consolidacion, hemos indicado 
suficientemente la etiologia de las fal- 
sas articulaciones, y de consiguien- 
te no las repetiremos. (V. ÚaLLO, 
FRACTURAS.) p 
Caracteres anatómicos. «Las falsas 


“articulaciónes son' de - dos especies: 
unas veces se ponen lisos los puntos 


por donde se tocan reciprocamente los 
huesos, se incrustan de cartilago, y 
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se fijan eluno en el otro por. me- 
dio de cápsulas fibrosas ó fibro-celu- 

losas formadas á espensas del tejido 
celular y de los músculos inmedia- 
tos; en una palabra, se establece una 
artrodia. Otras, por el contrario, es 
una anfiartrosis, es decir que los dos 
fragmentos están reunidos por me- 
dio de una sustancia fibro-celulosa 
intermedia que se constituye del 
uno al otro. 


»El primer modo de union se ob-' 


serva comunmente á consecuencia de 


las lujaciones no reducidas, cuando no 


se establece anquilosis; la cabeza dis- 
locada se hunde en el punto del hue- 
so inmediato en que apoya; la cavi- 
dad que se reviste de un cartila- 
go, y los músculos inmediatos, impe- 
lidos, no tardan en trasformarse en 
una cápsula lisa, lustrosa y húmeda 
en el interior y fibrosa por fuera, 
que les sirve de medio de union. Sin 
embargo no debe creerse que, en se- 
mejante articulacion , las superficies 
articuladas esten tan estendidas y los 
cartilagos diatrodiales tambien orga- 
nizados como en las articulaciones 
naturales. Las cavidades articulares 
de nueva formacion son poco esten- 
sas y poco regulares, la costra car- 
tilaginosa es fina y las cabezas dis- 
locadas pierden en parte su forma he- 
misférica 3 se aplastan, se deforman, 
se atrofian en cierto modo, y los car- 
tilagos que las cubren se adelgazan 
siempre mas ó menos. En cuanto á las 
eavidades abandonadas, se deslustran, 
pierden poco á poco su lisura, vuelven 
sobre sí mismas, y concluyen por de- 
saparecer casi enteramente. + 
»El mismo modo de falsa articu- 
lacion puede establecerse á conse- 
cuencia de las fracturas; en este ca- 
so se ve que en uno de los fragmen- 
tos, comunmente el mas moviíble, se 
forma una cavidad, y que el otro se 
redondea en forma de cabeza, des- 
pus se incrustan los dos de cartí- 
agos , sobre los cuales se desarro- 
lla una sinovial, mientras que una: 
cápsula fibro-celulosa asegura la so-= 


lidez de las 'relaciones...... Pero. pa= 
ra esto es necesario que las super= 
ficies fracturadas esten en contacto - 
inmediato; pues cuando están distan- 
tes, Ó cuando los fragmentos no se 
corresponden mas que por. el lado, 
es decir por puntos revestidos de 
su periostio, se forma una anfiar-= 
trosis; es decir que la continuidad - 
se restablece por medio de una sus= - 
tancia fibrosa intermedia. No se está 
de acuerdo á cerca de la frecuen= 
cia relativa de estas dos especies de 
articulaciones preter-naturales conse- 
cutivas á la fractura. Boyer no ha 
observado sino esta última, y €s= 
tá dispuesto á creer que es casi cons» 
tante.» (L. J. Sanson, loco cal., 
p. 493.) spalo de 
Diagnóstico. Generalmente es fá- 
cil; pues la movilidad de los frag- 
mentos, que es la que hace esperi> 
mentar hasta cierto punto la sen= 
sacion que dá una articulación pues» 
ta en movimiento, es el signo pa- 
tognómico; sin embargo no debemos 
olvidar que para que la movilidad - 
tenga un valor efectivo, es necesa» 
rio que haya trascurrido cierto tiem- 
po desde el accidente que ha oca= 
sionado la dolencia. En efecto, dice 
Sanson, aunque el retardo en la for- 
macion del callo y su falta definitiva 
dependan de las mismas causas y de= 
ban considerarse como dos grados de 
una misma afeccion, no existe sin em= 
bargo verdadera articulación preter= 
natural sino cuando se ha perdido toda 
esperanza de obtener la consolidacion. 
(V. Cano, FRACTURAS.) 000 
Pronóstico. Los inconvenientes: 
dá lugar la seudartrosis son fáciles de 
concebir, pues como enfermedad, «es 
menos funesta cuando afecta un miem=. 
bro superior que cuando reside en una 
estremidad abdominal. En efecto ,.en 
este último caso, la progresion es jm= 
posible , mientras que un miembro su= 
perior puede todavia ser útil.» (Vi-, 
dal, Pathol. externe, t. 2, p. 63.) 
¡ Bajo el punto de vista de la cura= | 
cion, el pronóstico varía como la. | 
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| - SEUDARTROSIS., 
“causa que ha producido la afeccion., 

- Tratamiento. Al tratar de la con= 
solidacion de las fracturas y de la for», 
macion del callo, hemos indicado los, 
medios á propósito, para prevenir el 
desarrollo, de una falsa articulacion.. 
(Y. CanLo,. FRACTURAS.) De. .consi- 


l01:9; 
¡ de anatema que, ha. lanzado Boyer. 

contra él, pues estando intacta la piel,.. 
frotados uno contra otro los fragmen=, 
tos ,no. determinarán accidentes gra=. 
ves, ni espondrán á la formacion de, 
abscesos, á ño ser que se los remue=, 
va sin cuidado y sin método.» (Med. . 


( 


giente no. .espondremos aqui el tra- 
tamiento preservativo, .ocupándonos 
solamente, del curativo... | 

«Este tratamiento. consiste. 


es colocar los fragmentos en :condi- 
ciones análogas á las de una frac- 
tura. reciente. 6. el determinar el 
trabajo inflamatorio que produce. la 


formacion del callo (Vidal). Si. se, 


trata de una lujacion antigua y. la 
articulacion preter-natural está tan 
bien organizada que no. puede veri- 
ficarse la reduccion, se debe renun- 
ciar ácurar estas enfermedades (San- 
son); pero cuando la  seudartrosis 
dependa de una fractura, no conso- 
lidada, ya sabemos lo que el arte 
permite intentar.en semejante  Ca- 
so. Es necesario atacar desde lue - 
go. el mal en su origen, es decir 
combatir. por. los medios ¡apropiados 
espuestos en otra parte las causas 
presipós de la afeccion. No, se de- 
erecurrir á procedimientos quirúr- 
gicos sino cuando la articulación pre- 
ter=natural parezca . completamente 
erganizada. 
La cirugía posee muchos medios 
adecuados para poner los fragmen- 
tos. cicatrizados en condiciones favo- 
rables á.la reunion. 

2 A. Frotacion. . Celso, que ha acon- 
“sejado este procedimiento, quiere que 
se froten uno contra otro. los dos 
fragmentos del hueso para irritar sus 
superficies, y 'que se coloquen en se- 

- guida en un aparato contentivo. (Mal- 
- gaigne.) Muchos cirujanos han recur- 

ridoá este tratamiento que parece 
ha producido algunas. veces buenos 

resultados. «De consiguiente, dice 

- Nelpeau, este. es un medio que de- 
be ensayarse, á pesar de la, especie 

Toxo Vill. 


en. pro- 
- cedimiéntos quirúrgicos mas .Ó me-. 
nos graves, El objeto de todos, ellos: 


oper, 2.2 edic.,t. 2, p. 581.) 
£S1.la lesion ocupa el miembro in-: 
ferior, J. Hunter cree que se podria. 
obtener el resultado deseado hacien=, 
do andar al enfermo sobre su miem-, 
bro: rodeado de tablillas, y Velpeau, 
refiere. (loco .cit., p. 583) algunos 
ejemplos. de buen éxito obtenidos por; 
este medio. Es una práctica,  dice,. 
que sigo muchas veces en el hos», 
'pital de la Caridad y que me sale 
muy. bien. es pad 


B. Compresion. (White.) «Se apli- 
ca al rededor del miembro una cu- 
bierta fuerte de cuero ligeramente re-, 


¡lena y apretada con fuerza con he-, 


billas y correas, y se recomienda al 
enfermo ejercite el miembro asi com- 
primido cuanto le sea posible. Briot 
cita algunos casos de buen éxito por: 
este medio, y Amesbury ha obtenido 
una infinidad de ellos. e 
»Tambien la simple compresion 
por medio de un aparato de frac- 
tura ordinaria y del reposo: en: la 
cama ha producido igualmente bue- 
nos resultados á Boyer.» (Malgaigne, 
Med. oper. p. 28%.) , | 
Segun Velpeau, en semejante caso 
debe recurrirse al vendaje inamovi- 
ble. Este último medio debe inten= 
tarse antes de todo, porque ofrece ver- 
daderas probabilidades de buen éxi- 
to cuando, durante el tratamiento, 
no se ha podido nunca sostener en 
perfecta inamovilidad; la fractura no 
consolidada. La ciencia posee ya con 
respecto: 4 esto hechos numerosos 
y concluyentes. «Empleando este 
aparato desde. 1836, dice, he po- 
dido convencerme que permite Cu» 
rar sin otra operacion el mayor nús 
mero de. las falsas articulaciones con» 
secutivas á las fracturas. ... De consi- 
guiente con este vendaje convenien= 
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tenvente aplicado se puede esperar 
el curar todas las seudartrosis que 


no esten sostenidas ni por una fal-' 
ta de escitacion , ni por una enferme- 
dad general, ni por una degeneración | 


de los fragmentos, y que se han es- 
tablecido por una falta de medios 


contentivos suficientes. Ademas de-' 
be usarse como uno de los medios 


accesorios ó como aparato de frac- 
turas despues de las diferentes espe- 
cies de operaciones que examinamos 
aquí.» (Velpeau, loco cit. p. 586.) 
=C. Vejigatorios.  Renovados con 
frecuencia sobre el sitio de la frac 
tura han procurado resultados no- 
tables, segun Wardrop. En vez de 
pequeños. vejigatorios, pte Vel- 
peau aplicar uno capaz de cubrir toda 
la circunferencia de la fractura. 

D. Sedales. «Physick (de Filadelfia), 
creyendo insuficiente el procedimiento 
de Celso, tuvo la idea de atravesar 
el miembro y el intérvalo de los frag— 
mentos con un sedál, lo que le produ- 
jo buen efecto en un caso de articula= 


cion preter-natural que dependia de 


una fractura del húmero. Este proce- 
dimiento le ha producido igualmente 
buen resultado á Percy y á Dohldorf 
en fracturas no consolidadas del femur; 
á Harris, en una fractura situada cer- 
ca del cuello del humero que tenia 15 
meses y en un caso de falsa articula- 
cion del antebrazo. Este medio ha 
determinado á veces accidentes muy 
graves, principalmente en el enfermo 
de Dohldorf. Sommé ha recurrido con 
el mismo objeto árun procedimiento 
diferente: este cirujano ha efectuado 
poco á poco con un hilo de plata la 
seccion de los tejidos fibrosos que 
Teunen estos dos fragmentos, y los 
Irritó como podia 'hacerlo el sedal. 
Este cirujano se condujo del modo, 
siguiente en un caso de falsa articula- 
cion del femur: atravesó primero el 


miembro de dentro á fuera con un. 


trócar largo que raspó la cara anterior 
y saliente del fragmento superior; 
pasó un hilo largo de plata al través 
del miembro. por medio de la cánula, 
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r 


puntura, que siempre es la interna, 


despues de lo cual sacó la cánula que p 


sin duda estaba hendida en toda “su 


longitud. De este modo, las dos estré= 
midades del hilo convergian reunien= 
dose enla abertura interna; mientras - 
que la parte media, el todo 6 el asa -. 
' de este mismo hilo abrazaba la parte 
esterna del muslo que se hallaba en= 


tre las dos punturas de esta region. 


Sommé hizo inmediatamente una inci- 


que sacó en seguida ; introdujo el mis=- 
mo trócar en la parte esterna del 
miembro, frente de la parte superior 
de la falsa articulacion, y le hizo salir 
por la primera puntura. Volvióaintro- 
ducir la estremidad esterna del hilo 
en la cánula de dentro á fuera, es - 
decir del lado esterno al interno; este 
hilo recorrió el trayecto del trócar, y 
de consiguiente 'salió por la primera 


O 


sion profunda sobre la piel y las car= ' 


nes que quedaban entre las dos pun- 
turas, y entences el asa del hilo 
que abrazaba la piel llegó al mis- 
mo hueso. La incision del lado esterno 
del miembro se reunió sobre la asa 


del hilo de plata, y se fué apretando 
este poco á poco , de modo que divi= 


diese los tegumentos que abrazaba. 
La consolidación de la fractura se 
verificó en seis semanas, y entonces 


se sacó el hilo, que todavia no había 


dividido todos los tejidos que abra= 


zaba. Tres meses despues de la ope- - 


racion, ya andaba el enfermo, y la 
curacion se verificó por medio de un 
callo algo voluminoso, pero sin acor=- 
tamiento.» (Vidal, loco cit., p. 69.) 

E. Potasa cáustica. Procedimiento 
de Green. «Puesta al descubierto 47! 
articulacion por medio de una incis 
sion suficiente, se divide el tejido 
fibroso unitivo y se frota cada frag= 
mento con un cilindro de potasa cáus= | 


tica, evitando que el cáustico toqi 


dm 


los tejidos inmediatos. La cauteriza= a: l 
cion es suficiente cuando las estremi= 
dades de los huesos han tomado o 


color negruzco. 


luego, raspándola , la sustancia fibro 


A . $ Í Bs j Aa ci 
. »En otro caso, Earle. separó: gone 
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cada... 


É 
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cartilaginosa que cubria los fragmen- 


tos, á fin de obrar. sobre el .mismo, 


tejido.óseo.» (Malgaigne, loco ct.., p. 


F. Reseccion. «Comprende tres 
procedimientos; pero en todos los 
casos , es necesario poner primero la 
fractura al descubierto por medio de 
una incision longitudinal practicada 
sobre el lado del miembro menos 

rovisto de carnes y mas distante de 
ls vasos: asi es que, para el muslo 
y el brazo, se practicará en el lado 
esterno, y para los huesos del ante- 


brazo y de la pierna, en el lado mas 


inmediato á los tegumentos. Se pone 
la fractura al descubierto; se dividen 
los medios de union de los fragmentos 


- y enseguida se dislocan hácia afuera; 


en cuyo caso, 6 bien nos limitamos 


A raspar la cubierta cartilaginosa que 


resiste su estremidad , procedimiento 
antiguo que parece fué inventado por 
los Árabes, óse hace la reseccion de 
las mismas estremidades oseas (W hi- 
te), ó bien nos limitamos á practicarla 
solamente en el estremo de uno de los 


- fragmentos (Dupuytren.) En seguida 


se coloca el miembro en un aparato 
y se trata como una fractura compli- 
-» Hace muy poco tiempo, que no 
habiendo podido Flaubert, de Ruan, 
mantener en,contacto los fragmentos 
despues de una reseccion de este gé- 
nero practicada en el húmero, imagl- 
nó reunirlos por una verdadera sutura, 
para lo cual pasó un hilo metálico al 
través de los mismos fragmentos, El 
resultado de la operacion fué de los 


mas satisfactorios, y la consolidacion 
“se verificó con regularidad.» (Mal- 


gaigne, loco cit. , p- 2119.) 
Apreciación. El procedimiento mas 


- sencillo y menos peligroso para el 
- tratamiento dela articulacion preter— 

natural es el que consiste en inflamar 
“los fragmentos por el roce, pero las 


mas veces es insuficiente, El de Som- 


- mé parece Mas racional que el de 
Physick , por que obra sobre toda la 
estremidades de 


superficie de las dos 
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la fractura, mientras que el sedal no, 
las irrita sino en un punto. La resec- 
cion debe reservarse para los casos en 
que han fallado ó son impracticableslos 
demás medios, por que es el mas 
peligroso de todos y además tiene el 
inconveniente de acortar el miembro,. 
y así no debe practicarse sino en los 
casos en que haya de producir graves 
alteraciones; por que practicada la 
operacion en circunstancias desfavora= 
bles, determinaria con frecuencia la 
muerte. Además siempre es poco razo- 


nable tratar de curar una dolencia esen- 
ta de todo peligro por una operacion 
tan peligrosa. En fin, no concibo sino 
como escepciones sumamente raras 
los casos en que una articulacion 
preter-natural pueda reclamar la am- 
putacion. Un práctico ilustrado no ol= 
vida nunca que un mal callo y una fal- 
sa articulacion no constituyen mas que 
enfermedades, y que las operaciones 
propuestas para destruirlas son peli- 
grOSas.» 


(Vidal, loco cit., p- 67.) 
SIALAGOGOS (V. . MEDICAMEN= 


TOS.) 
SICOSIS.. (V. AcNE.) 


SIDRA. (V. BEBIDAS.) | 
SIERRA, serra. Instrumento que 
sirve para dividir las partes óseas; 


'se emplea con mucha frecuencia pa- 


ra las operaciones de cirugia. y 
las autópsias; ha sufrido por su mu- 
cho uso una multitud de modifica- 
ciones que sucesivamente se han in= 
troducido en su construccion, y que 
importa conozcan los prácticos. | 

1. Sierras llamadas de amputacion. 
Se conocen hace mucho tiempo; están 
compuestas de tres piezas, mango, 
árbol y hoja ú córte. Las que se 
emplean para las amputaciones de 
las grandes divisiones, de los miem- 
bros tienen unas 150. líneas de lon» 
gitud; para las amputaciones de los 
dedos, de los huesos del metacar- 
po y metatarso se Usan mas chicas, 
Las que se fabrican en el dia pre- 
sentaa un corte con dos hileras de 
dientes, y su hoja tiene la vepis 
de poderse volver de modo que pueda 
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obrarperpendicularúhorizontalmente. . 


- «Para hacer que obre la sierra 
despues de haberla estendido suficien- 
temente, se coloca el pulgar de la 
mano izquierda y el estremo de la 
uña sobre el hueso que se quiere 
serrar, y en el sitio ea que se ha 
de cortar, y despues se acerca: esta, 
se pasa ligeramente y con suavidad 


hácia adelante, y se tira hácia asimis-' 


mo' con la misma ligereza y suavi- 


dad hasta que se halle bien marca= 


da la línea. Para asegurar la mar- 
cha del instramento, “el cirujano de- 
be apoyar el brazo contra el cuer- 
po, y despues que la' sierra ha mar= 
cado su direccion, se quita el pul= 


gar de la mano izquierda del sitio 


donde sé habia puesto, se coje en- 
tonces el miembro que se 'ha de 
cortar, lo que sirve de punto de 
apoyo, y se sierra entonces con ve- 
locidad y. sin apoyarse demasiado.» 
(Dict. des sc. med., t. 50, p. 160.) 
Sierras de cuchillo. Tienen la for- 
ma del instrumento 'de que llevan: el 
nombre, y son mas ó menos grandes. 
Se le ha dado la forma de escoplo, y 
Merat ha propuesto un modelo de 
éste género para los trabajos ana- 
tóMicos. y 0 cr peda 
[Sierras de cresta de gallo, de roz 
dela. El nombre de éstas” sierrás 
indica sas: formas variadas, sirvén 
para los trabajos anatómicos, para 
las resecciones' de los huesos peque- 
ños, etc. A 
Sierra de cadena 6 de Jeffrey. Este 
instrumento, de gran utilidad en cira- 
gta, ,se compone de una série de es- 
labones dentados, terminados por un 
mango transversal ó en forma de em- 
puñadura. Cuando se quiere hacer 
uso de ella se quita uno de los ca- 
bos, se le Sustituye con una aguja 
torva, y luego' que el hueso esté 
contorneado se quita la aguja para 
volver á colocar el puño. Basta un 
movimiento alternativo de vaiven pa- 


ra hacer que obre esta slerra , que. 


puede ser muy pequeña. ' 
Sierras compuestas. Se han conse 


¿que ha sido”el primero que há reas ] 
lizado el sistema de encaje de poleas 


4.2 la sierra de Grabfe, de Scheverdz, 
mento segun los principios sentados 


'muéscas de la sierra llamada de Má-- 
chell que facilitan el movimiento de 


| y por último el ser mas económicas, 


an | 
truido instrumentos muy complicas 


dos que obran del mismo modo que 


la sierra destinados para las resec=. 
ciones , y los casos en los que se de=- 


ba operar entre carnes sobre una: su= 
perficie de hueso muy pequeña, ete.y 


estas son las sierras osteotomas, las 
.sterras de “resección , las sierras de 


garrucha, eto. Entre estos instrumen= 
tos citaremos: 1: la sierra de Heine: 
que , presenta un. mecanismo muy 


complicado; diremos solamente que 


que 
consiste en una sierra de eslabones 4 
que giran por un manubrio ' sobre: * 
dos ruedas dentadas colocadas * en 
cada estremidad de una lámina me- 
tálica, y representan de estemodo la — 
cadena sin fin de Vancauson; 2." la a 
sierra de Stromeyer , formada de una 
1 


p 


palanca articulada que pone en mo= 
vimiento una hoja tambien articula= 
da que entra en el' mango del ins= 
trumento ; 3. la sierra de Leguillow 


y hia dado la idea de ¡instrumentos 
análogos. (Acad. de medec..; 1834); 


ete. ; 3.” la sierra” de Thompson “y 
Charriere , que hañ hecho su instru 


por Leguillou', añadiendo ademas las | 


la polea; 6; la “sierra “de polea de 
Martín, 'que es á la vez de polea y 
de trépano; 7." en ' fin la sierra de 
Sansón, que segun los prácticos es 
mejor que todas Tas “que acabamos | 
de citar: en efécto, ademas de 'póz 
der “ser útil en las: mismas circuns2 
tancias: que todos estós' instramens- 
tos, tiene sobre la:mayor parte de | 
ellos las ventajas: de un mecanismo | 
mas sencillo y por lo tanto 'mas sóli=. | 
do, de poderse poner en movimiens 


to. por el “cirujano ó por Su ayudano" 
te, de desarmarse y limpiarse com 
la: mayor facilidad, mientras que las. | 
Otras exigen el ausilio del fabricante, 


al paso que algunos de-estos ins= | 
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trumentos:, tan' complicados y. frági- 
les, tienen un precio escesivo. 


- ¿SIFILIDES. En el dia se desig= 


ma con este nombre genérico las erup- 

ciones cutaneas de caracter sifilitico. 
Segun los autores que han escrito 4 
cerca de la enfermedad venérea, pa- 
| Trece que las pústulas-han sido por 
mucho tiempo el síntoma caracte- 

_rístico y casi único de esta enfer 
medad, y asi es que se ha llamado 
morbús pustularum, bubas ó mal ve- 
néreo.:Lagneau describe las sifilides 
¿con el nombre de pústulas, de es- 
CC erescencias y de vegetaciones, y ad- 
mite pústalas miliares, urticadas, ve- 
¿¿siculosas, lenticulares, planas, esca- 
-'mosas, costrosas, ulceradas, corrosi= 
was. etc. La sola enameracion de es- 
fa nomenclatura es suficiente para 
concebir cuan poco conviene el nom- 
bre de pústulas :á: las: dermatosis 
 quepresentan los caracteres urtica dos, 
y esiculosos;, 'escamosos , etc. Alibert 
| Cuenta: tres especies de dermatosis 
o sifiliticas: 4.0 la sifilides. pustulosa; 
Ao la sifilides vegetativa, y 3: la 
2 sifilides ulcerosa. «Estas bres gran- 
des: secciones parece que no abrazan 
1 todas las variedades de estas “enfer 
medades, y asi preferimos 4: esta 
clasificación la 'adoptada por Wi 
Alan y: Bateman. Consideraremos' las 


«sifilides en” su forma elemental, y de 


la o maculosa. 00 


 súlceras venéreas que de la blenor- 
lO ragia. Esta es tambien nuestra opi- 
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nion, dicen Cullerier y Ratier (Diet. de 
med. et chir. prat. p. 158), advirtien- 
do que es muy dificildeterminar, en los 
sugetos que han tenido muchas ve- 
ces sintomas primitivos de diversa 
naturaleza, á que ataque pertenecen 
los fenómenos de infeccion general. 
Las sifilides aparecen por lo comun 
durante la existencia de los sinto= 
mas primitivos ó poco. despues que 
han cesado, pero en algunos 'suge- 
tos no se desarrollan hasta pasados - 
muchos meses y aua muchos años 
de una salud perfecta. Aunque por 
medio de «un tratamiento mercurial 
interno se hayan disipado los sinto- 
mas primitivos, no por eso dejan 
de presentarse algunas Veces si(ili- 
des, si bien estas erupciónes cúta= 
neas se curan perfectamente con los 
mercuriales. Unas veces se pre 
sentan las sifilides repentinamente Y 
sia prodromos sensibles”, y otras 
las preceden por mas Ó menos tiem= 
po un mal estar general, laxitad, do- 
lores*vagos, ete... "1 
Se han inoculado muchas veces 
sin resultado alguno los liquidos 'se- 
gregados en la superficie de las si- 
filides, y todos “los “dias se obser= 
van personas sanas que tieneñ rela- 
ciones habituales con sugetos afecta- 
dos de estas enfermedades, sin que 
se' altere su salud. Pero cuando las 
sifilides se presentan Como sintomas 
primitivos poco despues del 'eoito, lo 
cual es muy raro, son inoculables 
por la aproximacion de los sexos. 
Las sifilides pueden presentarse en 
toda la superficie: de la “piel y “en 
las porciones mas esteriores- de las 


membranas mucosas; pero por lo cow 


mun' se'observán en la “cara, en el 
cuero cabellado, y 4 veces tambien . 


en el pecho, en' los hombros y en 


ta region dorsal; en algnnos sugetos 
se manifiestan mas especialmente en 
los miembros, y aun se ha llegado á 
decir que la mano y la muñeca eran 
afectadas con mucha frecuencia, pe- 
ro segun Biett estos últimos casos . 
son muy raros. La piel tiene un aspecto 
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terreo en los intérvalos que quedan 
sanos. Hunter dice que generalmen- 
te en la sifilis constitucional la piel 
ofrece un color jaspeado y en fin, 
en algunos casos muy raros, estan 
cubiertos de sifilides todos los pun= 


tos de la cubierta tegumentaria. Se- 


gun Cazenave y Schedel (Abrégó prat. 
des malad. de la. peau, p. 434), los 
enfermos exhalan por lo comun un 
olor infecto 
cular. 


¿Estas dermatosis presentan siem= 


preá la vista, como se ha dicho, un 
color rojo de cobre caracteristico? 
«La mayor parte de los autores con- 
sideran el color cobrizo como un 
caracter esencial de las silfilides; pero 


además de que estas no ofrecen mu-' 


chas veces dicho color, la observacion 
mas superficial demuestra que es, 
.como en el equimosis, el resultado de 
la alteracion de los liquidos derrama- 
dos y estancados por mas ó menos 
tiempo fuera de sus vasos, y por la 
absorcion que sustrae solamente una 
parte de ellas. ¡No es muy prudents 
contentarse con caracteres tan incier- 
tos, y sin embargo es lo que sucede 
todos los dias!» (Cullerier y Ratier, 
loco cit. , p. 160.) 
_Baumés de Lyon, que considera 
el color cobrizo de la piel, cuando 
existe, como el indicio mas precioso 
de la diatesis sifilitica, atribuye dicho 
colorá una modificacion que sobre 
viene en la capa colorante de la piel, 
y este autor se espresa del modo si- 
guiente. «Aunque el sistema capilar 
sanguineo arterial y venoso del tejido 
cutáneo, esel sitio principal de los 
fenómenos inflamatorios que se desar= 
rollan en este tejido, parece que no es 
el punto en que se verifica la modifica» 
cion de su color; pues se efectua mas 
bien enla capa colorante que es tám- 
bien uno de los elementos de organi- 
zacion de la piel. De consiguiente 
cuando la influencia ó la accion sifilí- 
tica se ejerce en este elemento al mis- 
mo tiempo que en los demás de la piel, 


parece que comunica á todas las erup- 


y enteramente parti= 


estas últimas suministran de este modo z 


do esta modificacion en su color; 
E EAN 
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ciones que resultan-de ella un sello: 

ó un pequeño número de caracteres 
idénticos. Si esta accion.ó esta influen- 
cia se verifica solamente. en la capa 


colorante, como sucede en lo que se 
llama sifilide maculosa, . el color es. 


generalmente mas amarillo-claro , me= | 
nos cobrizo, menos intenso y: menos 
rojo-violaceo; por que en este. caso 
no hay mezcla de dos colores, debidos 
el unoá la alteracion de la capa' colo= 
rante y el otro al aflujo de sangre 
en el. sistema capilar. sanguineo ar= 
terial ó venoso. Si esta accion ó esta 
influencia se ejerce en otros elementos 
de la piel que no sean la capa coloran-» 
te, faltará el color caracteristico. Esta 
es la razon de «ser un error el. creer 


que toda erupcion cutanea queno 


ofrezca este color, no será debida á 
la diatesis sifilitica; pues es posible, - 
por ejemplo, que en.los casos de - 
sifilide vesiculosa, que. es la forma 
mas rara de la sífilis en la. piel, no 
haya absolutamente nada de notable 
en el color, ni de semejante al carac= 
ter en cuestion, y esto.es lo quepare= 
ce se verifica en este caso por. que la - 
afeccion es muy superficial, y solo con- 

siste en una elevacion de la epider= 
mis por la serosidad. sin sintoma al- 
guno inflamatorio bien marcado. en 

la base. En estas circunstancias no está 
comprendida la capa colorante en la . 
afección cutánea, y de cousiguiente 


No puede existir el color cobrizo;.veri= 


ficandose lo mismo: en ciertos. casos - 
de sifilides pustulosa,  escamosa y - 
furfuracea. Por el “contrario, este co» 


lor existe mucho mas constantemente 


en la sifilides papulosa, tuberculosa, 
maculosa y en una variedad de sifi- 
lide furfuracea ó escamosa (sifilide 
lenticular); siendo de advertir. que 


los medios mas seguros de diagnós= 
tico. Muchas veces el color de las sifili- 
des es al principio. rojo inflamatorio 


a 
ha 
de 
franco, y no aparece hasta el fin el co- 


ed 


lor bajo de cobre. Se dirá. queen es- 3% 
tos casos la sangre es la que ha sufri- 
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pero si la sífilis fuese capáz de .comu- 
nicar semejante modificacion á la san— 
gre del sistema capilar, arterial ó 
venoso, en los fenómenos fluxionarios 
que constituyen las sifilides, no hay 
razon para que esto no sucediese 
siempre desde el principio de la erup- 
cion.» (Précis theor. el. prat sur le 
mal vénér., p. 381.) | 

Las sifilides presentan por lo co- 
mun una forma circular; unas veces 
son chapas pequeñas y aisladas, y 
obras la erupcion es mas Ó menos es- 
tensa y agrupada: en este último caso 


el círculo que resulta de su aglomera- 


cion es ciertamente casi siempre ¡im- 
perfecto, pero las mas veces no falta 
sino un pequeño segmento. 

Las sifilides siguen un curso lento 
y crónico, y su duracion, general- 
mente muy larga, no se detiene casi 
hunca sino por un tratamiento apro- 
plado. Sin embargo, segun Biett, las 
'sifilides primitivas pueden presentarse 
“kh veces en estado agudo, principal- 
mente enla forma exantemática. 
¿Todas las demás enfermedades de 
la piel, agudas ó crónicas, pueden 
existir simultaneamente con las sifili- 
des, siendo estas diferentes y nume- 
osas complicaciones las que han he- 
cho y hacen todavia muchas veces 
dificil el diagnóstico de estas derma- 
bosis. ] pot 

Se han observado las sifilides en 
todas las edades, en los adultos, en 
Ss viejos y aun en el recien nacido. 


Aun cuando las dermatosis sifilíti- 


aber habido inoculacion del virus 
nereo, se ha notado sin embargo 
fue ciertas condiciones favorecian su 

sarrollo: tales son el temperamento 
infático , las inflamaciones de la piel, 
rimavera, los escesos en el régi- 
2n, las afecciones morales vivas, la 


dpinion que atribuye los síntomas 
sifiliticos consecutivos, y entre ellos 


no pueden presentarse nunca sin' 
ae 


10n del frio, etc. «Respecto de la 
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principalmente los' que existen en la 
piel, al mercurio administrado para 
combatir la sibilis, no está mejor fun- 
dada; y es preciso haber visto pocas 
erupciones sifiliticas para no haber 
encontrado, no decimos algunas sino 
muchas veces, enfermos que tenian 
todo su cuerpo cubierto de ellas, sin 
haber tomado nunca mercurio. 
«¿Serán en fin, como se dice, 'sim- 
ples inflamaciones de la piel determi- 
nadas las mas veces por un agente di- 
recto, ó la inflamacion de un órgano 
interno? Si fuese así, se deberian ob= 
servar las erupciones llamadas sifilí- 
ticas con tanta frecuencia en los indi- 
viduo3 que no hubiesen tenido enfer- 
medades venereas como en los que 
han sido afectados de sífilis; ¿ y como 
es que nunca se observan sino en este 
último caso? (Cazenave y Schedel, 
loco cit. , p. 459.) | 
Suflide exantemática. Algunos au- 
tores admiten dos variedades de exan- 
temas sifilíticos : uno, descrito con el 
nombre de roseola sifilitica, toma la 
forma aguda, y elotro que afecta la 
forma crónica, se designa con el nom- 
bre de manchas ó de máculas. No es- 


tando admitida por todos los autores 


la naturaleza exantemática de esta úl- 
tima sifilide, trataremos de ella sepa- 
radamente á ejemplo de muchos der- 
matólogos.. (V. mas adelante, Man- 
CHAS.) 

La roseola sifilítica se desarrolla 
por lo comun durante los sintomas 
primitivos, y puede tambien presen- 
tarse solamente de un modo consecu- 
tivo con otros sintomas secundarios, 
como ulceraciones del velo del pala- 
dar, una iritis, periostosis, etc. Su 
sitio mas frecuente es la cara, el cue- 
llo y los miembros, pero se puede 
presentar en todas las regiones de la 
piel. Esta sifilide se manifiesta en for- 
ma de pequeñas manchas irregulares, 
primero rubicundas por algunos dias 
y que toman despues un color rojo-co- 
brizo oscuro; son ligeramente con- 
fluentes sin sobresalir de la piel, y 
desaparecen completamente por la 
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presion del dedo: Conviéne notar que 
se hacen mas aparentes despues de un 
ejercicio activo ó ww baño de vapor, 
mientras que apenas son visibles cuan- 

-<do los enfermos estan en reposo por 


algun tiempo. Esta erupciones gene- | 


ralmente de corta duracion; aparece 
sin fenómenos febriles, y está. acom- 


pañada de un ligero prurito: despues | 


de algunos dias disminuye pocoá poco 
pero dejando un color cobrizo por 
espacio de muchos meses. Kste exan- 
tema puede ser ocasionado en.algu- 
nos casos por una emocion moral viva, 
la accion de: un purgante ó la de un 
baño calientes 000000 109 and 


A Es 


¡La roseolasifilitica se distingue | 
de la roscola simple por el color es- 


pecial: de las *chapas,'su larga: de- 
racion y sunúmeromas considerable. 


Las chapas de: la roseola: que pro=. 


duce algunas veces la ingestion del 


bálsamo de copaiva, tienen un -as-. 


pecto francamente inflamatorio y de- 
-saparecen á los «pocos: diás sin dejar 
«manchas. 4. 'pluszert añ 1iome 
- «Respecto á las 


sifilítica que se: presentan en la gar- 
ganta, en la conjuntiva; en el: pre- 
pucio y en la 'vagina,»su diagnós- 
tico ofreceria las mas veces dificul- 
tades insuperables; si estas alteracio- 


nes no estuviesen acompañadas de 
otros fenómenos característicos (es= | 


camas, túberculos, úlceras), “y si: no 


fuese cierta su: naturaleza conta= 


MEL OS A 


-glosa. AA ss BEI 
«Una afeccionexantemática cróni— 


ca de la garganta: es uno delos sin=- 
tomas constitucionales» mas frecuen=- 
tes de la sífilis. Difiere por su as= 
pecto y algunos otros fenómenos de 
dl úlceras simples.ó fagedénicas de | 
la faringe, que las mas «veces están do 
| | Gibert ha creido 
| variedades bien m 
| lide; la una se ap 


acompañadas de' poca dificultad en 


la deglucion; mientras que este: es-. 


torbo es 'siempre bastante «notable 


en el exántema de Ja faringé. Cuan- 


do se examina el interior dela gar- 


ganta y principalmente la: parte pos-- 
terior dela faringe y el velo del pa- 
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estan algunas veces 


inflamaciones exan- . 
temáticas 6 ertemáticas. de naturaleza 


ladar,'estas partes estan gen 
te rubicundas é hinchadas: | 
dalas y las glándulas sub- 


volumen. Esta tumefacci 
dulas, que en general es » 
lorosa, se ha confundido al 
ces con la que producen: 
fulas. Este exantema es'se 
la oftalmia venérea crónica, 
ter cree que dicha inflama 
mática puede propag 
esófago.» (P. Rayer, Trc 
dela peau, t..2, p, 379.)> 
- De todas las formas de 
la menos grave es la: 
Sifilide vesiculosa. Es:su 
rara; Rayer, Gibert, Cazenave: 
del apenas citan algunos. eje 
sin embargo, segun Baumes ( 
p-.402), ho se consideraria: 
rara sino porque no se adn 
sifilitica mas que una 
culosa rodeada de 


racterística. Esta erupcl 
sa no es pruriginosa; pu 
cara; el troneo ó los mier 
sículas estan dispuesta: 
irregulares que. los. 
despues de su rotu 
senta la piel manc 
las demás mancha 
observado las mas.“ 
cos, y esto sirve pa 
diagnóstico... 


5 
po 


ma, yla otra á las. vi 
hemos visto, dice nl 
la vez la primera.forma, 


a, 
fermo (que presentaba ad 


emná; 


Sl 
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síntomas venéreos consecutivos) que 
tenia en la cara esterna! y posterior 
del antebrazo una gran «mancha de 
color rojo-cobrizo. oscuro sembrada 
de pequeñas wesiculas serosas, que 
pasaban al estado de desecacion 
eran muy semejantesá las del ec- 
gema. El color cobrizo y lívido de 
esta erupcion,. bien diferente del co- 
lor rosacéo ó rojo del eczema;- el 
aspecto «marchito «de «las vesículas, 
“la falta de escoriaciones escamosas, 
el curso de la enfermedad y los 
fenómenos concomitantes establecen 
caracteres diferenciales suficientes. 
«-»En la segunda forma las vesicu- 
culas, voluminosas y aisladas unas de 
otras, siguen un curso lento, presentan 
un aspecto mate, y. en algunos casos 
ina pequeña aureola cobriza que las di- 
ferencia de los granos de las viruelas 
locas, erupcion cuyo curso agudo y 
los periodos mas ó menos regula- 
res ofrecen ademas un cuadro que:no 
puede representar la afeccion sifilíti- 
ca.» (Traté des mal. spec, de la peau, 
p..185.) o gusta 
. Sifilade: flictenosa. Las erupciones 
flictenosas sifiliticas rara vez. tienen 
la forma del pénfigo. Fabre cita un 
ejemplo notable de ello (Tésis de Pa= 
Tis, sur. le pemphigus, 1834). Se co- 
noce una variedad que se ha pro- 
puesto llamar rupia sifilitica, muy 
rara como. erupcion aislada en los 
que padecen venéreo. Rayer no ha 
tenido ocasion de observar 'mas que 
un solo ejemplo,. pero. la'rupia sifi- 
lítica se presenta con frecuencia en 
los sugetos afectados de pústulas fli- 
Zaceas. ho 


Los. caracteres: que sirven para 


distinguir. la rupia sifilítica de la ru- 
pia simple se sacan del color cobri- 
zo 6 livido que rodea las flictenas y 
de la naturaleza de las costras, que 
son verdosas y adquieren mayor gro- 
sor al secarse, y que dejan despues 
de su caida ulceraciones de foado 
gris y de bordes cortados en visel. 
«Cuando seha abandonado á si mis 
ma la rupia sifilítica, la ulceracion hace 
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progresos por debajo de la costra, 
que se eleva cada vez mas sobre la 
piel y toma el aspecto de la rupia pro= 


miente no sifilitica. Cuando se com- 


prime con los dedos esta costra, sale 
pus por su parte inferior hácia su cir-= 
cunferencia que queda purulenta por 
algun tiempo. [ 

»La secrecion del pus disminuye 
poco á poco por debajo de la cos- 
tra. y :su base se seca; la epidermis 
desprendida en su circunferencia, se 
abre y se rompe: se desprenden frag- 
mentos secos de la costra de modo 


que disminuye su espesor ó esten= 


sion, mientras que se verifica la 
cicatrizacion de la circunferencia al 
centro de la úlcera, y en fin. se 
verifica por algun tiempo una esfo- 
liacion epidérmica sobre la superfi- 
cie que habia estado primitivamen- 
te cubierta por la costra. Rara.vez la 
ulceracion es mayor que la ampolla 
que la ha precedido, 4: no ser que 
una. inflamacion accidental escitada 
por el ejercicio de andar si está situa» 
da -en uno delos miembros inferio» 
res, 6 bien por los tópicos irritantes 
si $e ha- formado en otras regiones, 
favorezca sus progresos.» (Rayer, loco 
cito, 6.2,» p. 392,) 
La ropia sifilitica casi nunca sobre= 
yjene, sino en individuos cuya cons» 
titucion: está alterada por una infec= 
cion venérea inveterada. EN 
Sifilide pustulosa. Se distinguen dos 


“variedades de pústulas venéreas: unas 
-voluminosas, que se llaman flizáceas, 
y Otras, mas pequeñas, 
da el nombre de sidráceas. 


á que se 


Las pústulas flizáceas son estensas, 
aplastadas, por lo comun aisladas, y 
empiezan por un punto rubicundo 
cuyo centro se hace purulento, mien- 
tras! que .la base se ensancha y se 
rodea de una aureola cobriza. El pus 
que contienen forma al concretarse 
una costra negruzca, adherente á la 
piel, con circunferencia cobriza y lí- 
vida, que deja despues de su caida 
una cicatriz deprimida ó simplemen= 
te. una mancha dis e algunos 
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casos faros uña pequeña ulceracion:. 
Algunás veces se reuhen muchas pús- 
tulas y: h 
saperíscies costrosas. mas  estensasi: 
Sucede con frecuencia que las pustulas 


adquieren tales dimensiones que ¡gua ' 


lan á das del ectima, de donde el 
nombre de ectima sifilitico que se 
les ha dado. En-efecto,:estas grue- 
sas pústulas forman al secarse costras 
parduscas como en el ectinra; pero 
difieren ee que estan rodeadas de 
un circulo constantemente cobrizo, en 
que la eostra penetra en el espesor 
de la piel y en que cubre una «ul- 
ceracion redondeada ,. mas: Ó: memos 


profunda, cuyos bordes «son duros, ; 


violados ¿ cortados en visel; y el:fon= 
do -agrisado, pálido y: cubierto «de 
un pus sañioso. Las cicatrices conse- 
cubivas á.estas ulceraciones son muy 
deprimidas y Muy manifiestas. 

“Las «pústulas flizáceas- pueden ser 
poco «numerosas y diseminadas , y 
algunas véees, por el eontrario:, aun< 
que muy raras, se presentan'en gran 
número aproximadas unas 4 otras, 
dispuestas mas 'ó menos simétrica= 
mente en grupos, y afectan una for= 
ma casi circular. Sobrevienen: pordo 
comun en los sugétos que “padecen 
dolores osteocopos articulares, periós- 
tosis, ulceraciones enla garganta, ete:; 


siendo siempre el indicio de: una sifi- | 


lis inveterada, y muy rara vez'pre= 
cedidas de fenómenos generales. Se 
observan en el 'troncoy,: la' cara y 
los miembros; y las grandes: pústu: 
las equimatosas se preseutan.con mas 
frecuencia en las piernas, siendo muy 
comunes en los niños- recien=nacidos. 

Las pústulas sidráceas sompeque- 
ñas y su dimension no escede de:las 
e del 'acne rosácea. Generalmente ¿sé 


y en los miembros; «siendo unas vez 
ces mumerosas y casi confluentes en 
la cara, en la. espalda ó- enel ab- 
domen,>y- otras esparcidas y dise= 
minadas on toda la superficie tegu= 
mentaria.. La 'erupcion es'algunas 
veces precedida de fenómenos febril 


hombros: y en las grandes artic 
«se confanden; lo que produce | i poeta 
? nas La: fiebre no' cesa: en “general 
sino despues de muchas: erupciones 


¡cipientes y. otras que han llegado ¿ | 
sw éstado. de integridad y aun 4 la 


bastante proximaal desarrollo de: lo 


del acne rosacea), “difieren “de 
| dráceas «en que tien 
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mo 
| 
Y. 


les, de dolores en la cabeza :en'lós 


ciones;con sexacerbaciones Hoctúra 


3 UN 


sucesivas; asi “és que un sugeto pri 
senta al mismo tiempo pústulas ¡ne 


A 
A 
SS MM 


ES 


desecacion: La sifilide sidrácea * e. 
presenta “generalmente »en nna época 


| 
sintomas primitivos ;*las: pústulas de- 
esta variedad: son cónicas , de eolor | 


rojo mate, de base dura, rodeada 


de una aureola ecobriza, y de vértice 


ligeramente puntiagudo, Hero: de maz 
tería purulenta que, derraméndose, 
se trasforma'en una pequeña icostrá 
de color amarillo sucio ó: gris. CGuan+ 
do se cae esta costra, 'se percibe tna 
pe mn it redonda, “superficial: 1 
y blanquecina, ó. bien algunas: ves 
ces una ligera: tlceración á la cual 
sucede “una cicatriz circular; parda 


po 


y deprimida, que despues: se vuelve. 


de color blanco mate, y ácuyo al= 


rededor queda por cierto tiempo'una 


mancha: lívida,: cobriza'ó “agrisada;. 


La semejanza de laspústalas sidrás 
ceas von el acne ha indacido4 alega 


Bos aútores 4 designar esta erupoidir 


con telHombre ¿de acne sifilitico. 00. 


| que muchas: veces Se reunen, y que. 
una vez desarrolladas: “dáñ lugar”: 
ulceracióniós” irregulares; pero. poco 
| profundas:, que comio en reas 1 
terior producen manchas de color 
rojo-pardúsco sembradas “de peque- 
has cicatrices blanquecinas y depri2. 
¡adas 0 ls 

presentan en la frente, :en los hombros | ei rác -l 
¡distingue facilmente” del” ¿mpetigo 


y 18904. 39%, elfoe. sq | 
+ La: >erupcion “sifilitica Vsidricea' 88. 


sparsa, en que sus pústúlás son rez 


dondeadas., 'en “vez de ser cóñic 


y jamás se ulcerañ. Respecto'á las. 


pústulas del «acne y AA 


Me 
. 
- 


son una! has 
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bieunda, én que nó se tlceráh y eñ 
que no dejan cicatrices deprimidas 
ni manchas lividas + adeñiás, én el 
ace está la piel lustiósa y gtásien- 
tay y enla sifilido sidrácea está limo 
pia Ó mate. [A 
- Sifilide papulosa.: - Esta forma de 
erupción sifilitica está caracterizada 
por pequeñas elévaciónes poéb pro 


minentes , sólidas y poto sensibles, 


generalmente. sid eofmezon y que se 
termina siempre por resolucion y 
descamación. Todos los atitores con- 
vienen eb que lá sifilide papulosa es 
uno de los sintomás mas frecuentes 
de la sifilis constitucional, pero nin 
guno ha adelantado tanto en esto cómo 
Cullen y Ratier. Estos autores con- 
sideran la erupción papulósa 'comó 
el sintomá mas positivo dé la sífilis, 
Y que acompaña al mayor fñúmero 
de afecciones venéreas sécutidarias; 
segun ellos, la mayor párte de las 


sifilides descritas separadámeénte por: 


los autores; como ótras tantas espe= 
cies: distintas , no son otra Cosa que 
pópulas modificadas en su aspecto y 
en su forma por circunstancias ac= 
cesorias que no alterar “en nada la 
naturaleza primitiva de la afeccior. 


. CGullerier y Ratier 'ereen que el error 


que criticar ¿los atores que lés han 
NAO debe principalmente 4 
las diferencias que presentar lás pá- 
pulas sifilíticas, segun que se manis 


fiestaw en una parte seca de la piel 


6. :en una region habitualmente húme= 
decida: por uña mayor actividad se- 


cretoria: «La observacion demuestra 
que:.las: variedades, como ya hemos 
dado á entender, dependen de cir= 


cunstanciás estrañas á la misma enfer- 
medad, y quese pueden en cierto mo- 
do producir á voluntad. Asi es que 


la sifilide papulosa en su forma pri-; 


mitiva es pequeña, poco sensible y 
ho secretoria; pero, á consecuencia 
de causas que no se han estudiado 
bastante, toma un aspecto particular, 
que puede exigir modificaciones im- 
portántes en el tratamiento, y que ha 
obligado á los practicos 4 formar una 


niúltitud de cláses, de géneros, etc.; 
sii embargo es prétiso indicar éstos ' 
diferentes aspectos para poner á húues-' 
trós lectores en estáadó de poderlas re- 
cbnoter con facilidad, tómiando por ' 
base y por punto de comparacion la 
pápúlá que se présenta en la piél seca, 
la del cuero cabéllado es mas volúmi- 
nosa, ñas dolorósa á la presion, y 
casi siempre cobierta de una cóstrá 
blanda y amarillénta, qué al cáerse 
deja ver tina superficie rubicunda, 
sanguinolenta y ulcerada en la frente 
y en las sienes (corona venerea); esta 
es una pápula de color rojo vivo, muy 
dura y constatitemente seca, ló que 
lá distiigue del acne, én el que una 
porción dé materia sebacea forma el 
centro. de un pequeño abscéso.... Cuán- ' 
do'Ta sifilide ocupa la piel del escroto, 
del perinéo, del pubis ó de la axila, 
está generalmente acompañada de co- 
mezon, y aun de dolor causado ¡por 
el roce que sufrén las partes afectas 
que esperimeéntan una especie de ma- 
ceracion. Este mismo fenómeno se 
presenta en el más álto' grado en las 
partes Sexuales, eñ el ano, en las co= 
misuras de los labios, en la farmge, 
en el velo del paladár, en las alas de 
lá nariz y en su interior, y también en 
los dedós de los pies: las pápulas son 
en éstas diferéñtes partes más vohúími= 
nosas, promiñeñtes, fubicundas é 
inflamadas, y su cónflueñcia no sola= 
mente altera muúclio sú verdadera fof- 
má, Sino también su Situacion. Ási 
es que, et las alas de lá nariz, en la 
comisura de los labios y en el año, 
están surcadas por grietas horizontales 
ó longitudinales, que cambian com- 
pletamente su aspecto. En fin las ve= 


-getaciones y ulterationes que sobre= 


vienen en su superficie reclamán tam 
bien un examen atento. €uando sé 
presentan debajo de las uñas producen 
un dolor escesivo que solo puede toin- 
pararse al que se sienté cuando están 
ulcerados. En el dia se sabe qué el 
olor de la sepuración ño puede siii 
nistrar los caracteres distintivos que s8: 
han creido hallar; pues este oldr des 


LS 
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pende mas bien «de las localidades 
que de la naturaleza de la enfermedad, 
como es facil de convencernos. 


»La sifilide papulosa puede compli- 


carse. con todas las afecciones tanto 


icacion que ha sido muchas veces 
de incertidumbre y de error. 


Pp 


causa 


En efecto, sin reflexionar que las afec=. 


ciones virulentas tenian una existen- 
cia especial y que no sufrian alian- 


za alguna, han admitido los autores | 


sarnas y herpes venereos, pretendien- 
do concluir de la coindicencia. en la 
union é influencia, recíprocas.  lísto 
es tan cierto que todos los dias. vemos 
sobrevivir la sifilide papulosa á las 
demas enfermedades cutaneas con las 
cuales se ha encontrado reunida, del 
mismo modo que puede desaparecer 
antes que ellas.» (Cullerier, y Ratier, 
Dict. de med. et chir. prat., t. 13, p. 
164.) eL qq 

Los mismos autores dicen en otra 
parte: «Considerada de.este modola 


sifilide papulosa comprende ella sola 


el mayor número de las afecciones 
venereas secundarias , puesto que 
constituye: 1.” las pústulas secas, 
urticaceas, miliares, lenticulares , ese 
camosas ..Ó. corona venerea. (sifilides 
en la piel seca); 2.” las pústulas aplas- 
tadas, húmedas, mucosas, costrosas, 
herpéticas y supurantes (sifilides en 
la piel muy secretoria), y 3.*.en fin, 
las pústulas corrosivas, ulcerosas, 
Noli me tangere, cancerosas, fagedé- 


nicas y escirrosas- (sifilides, en las. 
membranas mucosas, etc.) Además, . 


conviene advertir.que independiente- 
mente del sitiv,.las disposiciones del. 
individuo, lasenfermedades acciden- 
tales, el régimen y Jos medios tera- 
péuticos empleados ejercen en la for 
ma, curso, duracion y terminacion 
de la pápula sifilitica una inftuencia 
que se. debe tener. .en consideracion.» 
(Loco cit. , p. 161.) . sl 


No estando. generalmente admitida 


la opinion de Cullerier y. Ratier,,so-., 
bre, la importancia que estos autores. 
dan á.la forma papulosa en el estudio: 
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aercaS como crónicas dela piel, com- 


de sífilis constitucional. Sin embar: 


con mucha mas frecuencia bajo la for= 
sb > E % A AA p, POR . yw 7 
'ma crónica, en cuyo caso siempre: 


los fenómenos primitivos. En está. 


de las sifilides, no -describiremos en 
este párrafo sino la. sifilide caracteri,, 
zada por pápulas evidentes... y 
La. sifilide. papulosa: puede: mani=: 
festarse en la forraa aguda ó en la cró=. 
nica. En el primer caso preceden á. 
veces algunos fenómenos - generales 
ó febriles á la aparicion de las pápulas. 
que se presentan casi, simultaneamen=: 
te en diferentes regiones del, cuerpo,: 
y especialmente en .la.espalda. y.enla: 
cara; estas. pápulas, pequeñas, poco: 
prominentes, ligeramente cónicas y» 
de color rojo cobrizo, causan poca: 
ó ninguna comezon;-las mas de las: 
veces están aproximadas unas á otras, 
ó forman por su reunion pequeños: 
gruposovales encuyos intérvalos exis: 
tenalgunos granos esparcidos , sien== 
do raro que toda la erupcion aparezca. 
diseminada. Estando las Apr sifi=: 
líticas rodeadas de una, aureola del. 
mismo color;, resulta que las porcio=* 
nes de la piel en que existen cierto: 
número de ellas presentan un color? 
general cobrizo. Las pápulas dsiminu="' 
yen y desaparecen al cabo de algunos. 
dias; un corto número de ellas ofreces 
una ligera descamacion, y todasdejan'- 
en la piel manchitas amarillentas que+ 
se disipan con bastante prontitud:+al= - 
gunas veces sobreviene esta variedad» 
de sifilide. en sugetos queno tienen. 
todavia mas que sintomas primitivos 
de sífilis; pero como en estos casos. no 
suele manifestarse hasta muchas sema=: 


| nas Ó. meses despues de-la. infeccion,s 


debe considerarse como un indicio» 


Cullerier y Ratier han llegado á; decir 
que la, sifilide papulosa se manifiestas 
en algunos casos como sintoma primis». 
tivo y sucede inmediatamente al coito. 
La sifilide papulosa se presenta. 


forma parte de los. síntomas con=. 
secutivos, y aun algunas veces no. 
se observa hasta muchos años des= 
pues de la. desaparicion completa de: 


variedad las pápulas qua se desa: 


bdo 
cipio, y despues de color blanco: 
mate... | 
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rollan lenta y: sucesivamente, son 
—aplastadas, lenticulares, regularmen- 
te redondeadas, apenas sobresalen de 


la piel; tienen un color amarilio- 
cobrizo sin aureola en su base, y la 
piel, en los intérvalos que las sepa- 
ran, está sana y nunca hay come- 
zon, escepto en los ancianos ó su- 
getos caquécticos, en los cuales está 
marchita y como terrea. Aparece 
- con mas frecuencia en la parte ante- 
rior y esterna de los miembros, en el 
cuero cabelludo y en la frente. Cuan- 
do cada pápula ha llegado á sues- 
tado completo, se cubre de una pe- 
lícnla gris, y epidérmica que se de-.. 
prende de la circunferencia al cen— 
tro, y despues se verifica de este 
modo una série de descamaciones su- 
cesivas hasta la desaparicion com- 
pleta dela pápula que es entonces 


reemplazada por pequeñas manchas. 


redondeadas, de color amarillo-agri- 
sado y de muy larga duracion. 
- Rayer (loco cit., t. 2, p..395) ha- 
bla tambien de dos variedades mas ra- 
ras de la sifilide papulosa. La una 
está caracterizada por pápulas de 
color pardo ó violado, mas prominen- 
fes que las anteriores, y queá veces 
se terminan por descamacion dejan- 
do una pequeña depresion arrugada; 
otras veces supuran las pápulas ó 
se ulceran en su vértice, mientras 
- Que su base y su cuerpo se depri- 
men. Despues de su desaparición se 
ve una pequeña cicatriz de color blan- 
- co azulado y rodeada de una lige- 
ra depresion pardusca en los puntos 
de la piel en que: habia existido. 
¿La otra variedad está constituida 
por una erupcion papulosa dispues- 
ta en grupos estensos, ovales, bas- 
tante regularmente: circunscritos y 
de color violado «y cobrizo. La cu- 
 racion de esta sifilide se verifica del 
centro de los grupos ásu circunfe- 
rencia, que muchas veces «se ensan- 
cha con la adicion de nuevas pápu- 
las. Ln algunos casos se forman ul- 
- Ceraciones centrales -seguidas de es- 
tensas cicabrices azuladas en un prin= 


La sifilide papulosa podria. con= 
fandirse cun .el liquen simple; pero: 
el volamen mas considerable de las 
pápulas sifilíticas, su mayor núme= 
ro, su color cobrizo y. las manchas: 
que dejan, asi como la falta de pru=, 
rito, evitarán todo error. 

Sifilide escamosa. Es muy: fre» 
cuente y anuncia siempre una infec= 
cion sifilítica constitucional. Sin em= 
bargo un ejemplo, observado por 
Biett, parece probar que puede ma= 
nifestarse poco tiempo despues de 
un colto impuro: su curso es habi 
tualmente crónico, su duracion por: 
lo comuna muy larga, y se termina 
constantemente por resolucion y. «des- 
camacion, sin. dejar señales en- las 
partes en que ha existido. 

La sifilide: escamosa toma diferen- 
tes formas que corresponden bastan- 
te bien á las afecciones escamosas 
simples; resultando de esto la di- 
vision que se ha hecho de-esta sifi- 
lide en 1. soriasis sifilítica y 2,0 
lepra venérea. y 

La  soriasis sifilítica se reconoce 
por cbapas cobrizas, ligeramente, pro- 
minentes, poco ó nada pruriginosas 
mas ó menos redondeadas, lisas 


lastrosas, que ofrecen por lo comun 


las dimensiones de las dela psoria- 
sis gutlata, y que se cubren de 
escamas delgadas, grises y bastante 
adherentes. En algunos casos no se: 
encuentran estas chapas sino en una 
sola region, pero por lo comun ocu- 
pan á la vez el cuello, la cara, la 
espalita, el pecho, los miembros y 
aun el cuero cabelludo. Aunque Jas 
mas veces son. discretas y aisladas, . 
pueden sia embargo apreximarso y 
confundirse por sus bordes, resul- 
tando «de esta disposicion, que se 
observan particularmente en las pier- 
nas, estensas superficies irregula- 


res, en parte lisas y en parte cubier- 


tas de escamas, En el mayor núme- 
ro. de casos cada chapa de soriasis- 
sifilitica está limitada en su base por 
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ra como un signo patognomónico pro- 
pio para distinguir esta sifilide de 
la psoriasis quitata. «Es una linea blan- 
ca que “rodea la base de cada disco 
en el punto en que se eleva sobre 
el nivel de la 


base y producido evidentemente por 
la epidermis, que se abre al rede- 


iel. Es una especie 
de círculo blanco, adherente en la 


¿una disminucion sucesiva dela” dese 
camacion, que cóncluye por desas 
parecer completamenté dejándola 


dor de ella. Este caracter, sino es. 


constante, es por lo menos tan fre» 
cuente, que debe considerarse Como 
un signo muy importante. En fin, 
tambien es un erfor decir que sé 
encuentra en otras formas como en las 
vesículas y principalmente en las vi- 
ruotas locas; pero hay una diferencia 


enorme , porque el circalo blanco si= 


filitico está fuertemente adherido al 


rededor de la chapa, mientras que 


ex la viruela loca, cuando sé abre 
la vesícula y sale la serosidáad que 


contiene, deja una parte de la epider= |. 


mis flotante.» (Cazenave y Schedel, 


lovo cib., p, 432.) 


La soriasis sifilitica presenta en 
la palma . de las manos y en la planta |. 
de los pies particularidades dignas 


de notarse. .Las chapas cobrizas tie= 
nea en estas partes un diámetro de 
34 le lineas, su centro mas promi- 
vente contiené una materia semejan- 


teála sustancia cornea, de forma ci- * 


lindrica y enteramente engastada en 
el espesor de la chapa; 
sencia de esta sustancia que so- 
lamente se observa en los casos de 
sifilis inveterada ha hecho que Biett 
diese el nombre de cornea á esta 
variedad de sifilide escamosa. Ge= 
neralmente se reunen las chapas y 
forman una estensa superficie cu= 
bierta de escamas duras, resquebra= 
jadas, con grietas y fisuras. En la 
piel estos dos últimos fenómenos 


se verifican principalmente cuando' 
la enfermedad se manifiesta entré 


los dedos de los pies, y cuando afectá 


el borde de las uñas, resultan por 
Jo comua verdaderos uñeros sifiliz 


tIGOS. Hix 


la pre= 


E 
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una linea blanéa que Biett conside- ' Despues de más 6 ménós tiémi= 

po y bajo la influencia de untrá= 
tamiento conveniente, se anuncia la 
curacion de la soriasis sifilitica por 


piel en sa estado natural, 


La lepra sifilitica difiere notable> 
mente de la soriasis sifilitica, y es - 
muy rara. Al principio solo se per» 
cibe una eminencia papulosa de color. 

rojo violado Y negruzco, lisa y no'ca+ 


bierta de escamas, que se aumenta cir= 


cularmente hasta 3 64 líneas de dia=" 


la variedad de lepra conocida ton 


el nombre de Tepra nigricans. Se' 


== 


. 


evitará la equivocacion “atendiendo 


á- los caracteres particulares de la” 
descamacion descritos antes y 4 la 
existencia anterior de síntomas sifi=. 
líticos. ; A O: 


La lepra sifilitica p 


pero por lo comun se limita 4. 


sola region , comola frente, la fuca, 
los hombros, el abdomen, ete. 4 
pashá= 

mi 


«Los progresos de las cha 


cia la curación se reconocen porta 


sede invadie 


MN 


| casi toda la superficie Pd 

0 ma > 
4 
ye 


depresión: de'su borde Y sh cambio 


de- colóf', qué de rojo“negruzco pasa 


ex 


«$ 


SIFILIDES. 


á amarillo cobrizo. Esta depresion 
delos bordes se verifica generalmen- 
te de un modo irregular; pues pare- 
ce que se rompen y. trasforman en 
especies de arcos aplastados y de 
color mas oscuro que las areas que 
circuyen. Algunas yeces se depri- 
men casi todas las chapas á un mis- 
mo tiempo y en todos los puntos 


_ dos que las caracterizan no existen 
ya, y la piel presenta manchas re- 
dondeadas de color eobrizo,, apenas 
escamosas y análogás á las manchas 
. Slfiliticas primitivas. Ka fia, despues 
de la depresion de los bordes de las 
chapas, quedan todavía por muchas 


semanas manchas de color 'amarillo 


terreo que recuerdan la forma y casi 
la dimension delas chapas.» (Rayer, 
loco cit., t. 2, p. 102.) 

Sifilade tuberculosa. Los tubércu- 
los que caracterizan esta forma de 
_Ssifilides,una de las mas frecueñtes y 
digna de estudiarse , ¡presentan nu-= 
merosas varlaciones respecto á su 
volumen, -su color, su aspecto liso 
Ó escamoso, su configuracion, su si- 
tio, su modo de terminar, y en fin 
segun que están aisladas ó dispues= 
tas en grupos. Estas diferencias que 
presenta la sifilide tuberculosa han 
permitido dividirla en cierto número 
de variedades principales, que va- 
mos á estudiar sucesivamente siguien- 
do el orden: adoptado por Cazenave 
y.Schedel.. (Loco cit.) Í 

La primer ¡variedad consiste :en 
pequeños tubérculos redondeados, del 
volumen de un guisante y aun me- 
nos, de color cobrizo, «colocados con 
regularidad unos al lado de otros, 
de modo que forman círculos per= 
fectos de diferente diánietro y en cuyo 
centro. permanece sana la piel;' se 
desprende del vértice y “aun 4'veces 
de toda la superficie de cada tubér- 
culo un pequeño disco de epidermis 
seca, dura y agrisada , pero esta des- 
camacion, mas ó menos apreciable, 
no se manifiesta á un mismo tiempo 
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que esta variedad de sifilide tuber-- 
culosa, que ocupa mas. habitualmente 
la frente. ó., el cuello, termine por 
ulceracion , casi siempre. se. resuel- 
ven los tubérculos deprimiéndose po- 
co á poco y aproximándose al nivel 
de la piel, en-cuyo caso no que- 
dan en su lugar sino manchas de co- 


lor rojo livido ó leonado, que con 
de su superficie ; los bordes .eleva- | 


el tiempo desaparecen completamen- 
te. [ista variedad nunca es primitiva. 

En una segunda variedad obser= 
vada principalmente en la cara y en 
particular en las megillas y en las 
alas de la nariz, existen tubérculos 
ovales ó piriformes, de un volumen 
que varia desde el de un guisante 
hasta el de una aceituna pequeña, 
muy prominentes, é irregularmente 
agrupados en una superficie mas .ó 
menos estensa. Estos tubérculos son 
lisos y Justrosos; tersos en su vér- 
tice y sin ninguna esfoliacion: pue-= 
den permanecer estacionarios. por 
muchos meses y aun años sin cau- 
sar-el menor dolor, siendo muy raro 
que den lugar á ulceraciones. Esta 
variedad, la mas rara de las sifili- 
des tuberculosas, siempre es conse- 
cutiva. EN as e 060 

La tercera variedad está caracte- 
rizada por grandes tubérculos aisla- 
dos, redondeados, de color rojo= 
violado, rodeados de una aureola 
cobriza, y que las mas veces se pre- 
sentan en pequeño número en la cara, 


y particularmente enel labio supe= 


rior -y/en la: nariz. Despues de mas 
ó menos tiempo, durante el cual 
permanecen estos tubérculos estacio- 
narios, se manifiesta en ellos tension 
y dolor; se establece alrededor de 
ellos:un círculo eritematoso. de: color 
violado , «y su vértice «no tarda en 
ulcerarse. Las mas veces se presen= 
tan tres, cuatro y aun mas tubéreu- 
los :nuevos al lado de los primeros, 
se coufunden con ellos, y producen, 
por la reunion de sus. ulceraciones, 
una úlcera estensa cuyos bordes du- 
ros, de color de violeta, prominentes $ 


en todos:los tubérculos. Es muy raro | irregularmente angulosos, están pro= 


ANA 


fundamente cortados en visel, y salede 
sú superficie amarillenta, desigual y 
abollada un pus seroso de mal carac-. 
-ter. Esta úlcera, principalmente si 


queda espuesta al contacto del aire, 
no tarda en cubrirse de una costra 
gruesa de color amarillo-pardusco y 
rofunadamente situada debajo de los 
boards; si sela comprime sale un 
humor sanioso por algun punto de 
su circunferencia, y despues si se 
la desprende, se percibe que la ul- 
ceracion ha hecho progresos en todos 
“sentidos y particularmente en pro- 
fundidad. Las úlceras tuberculosas de 
que hablamos tienen en general ten- 
«dencia á destruir las partes que ocu- 
pan; en “algunos casos limitan su ac- 
cion á la piel; pero por ¡o comun 
invaden las dos alas de la nariz, pe- 
netran la profundidad: de las fosas 
nasales, destruyen la membrana pi- 
tuitaria y los/cartilagos, y aun de- 
terminan la caries ó la necrosis ' de 
los huesos; sin embargo, Cazenave 
y Schedel creen que, cuando exis- 
de una destruccion tan completa, casi 
“siempre ha principiado el mal en las 
partes profundas, desde donde se ha 
propagado despues al esterior. Esta 
variedad es siempre consecutiva. 
Se distingue una cuarta variedad de 
sifilide tuberculosa, por la existencia 
en diferentes puntos de la piel, y es- 
pecitalmente en la espalda, de gruesos 
tubérculos rojos, duros, redondeados 
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tas ulceras serpiginosas, es que á me- 
dida que progresan por una de sus 
estremidades se cicatrizan espontaneas 
mente por la otra. Tambien son nota= 
bles además por los bordes cortados 
en visel y por las costras gruésas, 
negruzcas y muy adherentes de que 
están cubiertas; estas costras están 
interrumpidas de distancia en distan= 
cia, y en este caso la superficie descu= 
bierta está bañada depus: á las ulceras. 


de que “acabamos de hablar suceden 


cicatrices indelebles y deformes ó es=- 
peo de bridas. Las mas veces se. 
an observado tambien en el mismo 
trayecto todos los grados de la erup= 
cion tuberculosa que caracteriza esta: 
variedad de sifilide, que siempre es 
consecutiva. A Dd, 
En fin una quinta y última variedad 
está formada por tubérculos circulares, 
gruesos, aplastados, de color rojo 
lívido: oscuro, y cuya dimension no 
escede 4 la de: una lenteja cuando 
ocupan el punto da union del ala de 
la nariz, de la megilla:ó de la comiz- 
sura de los labios, pero que pueden - 
adquirir el diámetro de una peseta - 
cuando se desarrollan en el escroto, 
en el pene, en el pubis ó en la margen 
del ano. La superficie de estos tubér- 
culos , siempre húmeda y algunas ve= 
ces escoriada, segrega un líquido 
sanioso de color blanco agrisado y de - 
olor fastidioso y nauseabundo. En al 
gunos casos estan agrupados al rede= 


dor del ano ó sobre el escroto, en 
bastante número para formar una cha- 
pa ancha y plana, prominente, y en 
cuya superficie existen grietas y hen= 
diduras profundas. Tambien se ven 
en los tubérculos aplastados, que han - 
quedado aislados, escoriaciones y ulce= 
raciones- lineales que ocupan particu= 
larmente su vértice. Cuando uno: de - 
estos tubérculos ocupa la comisura de 

los labios, su dimension generalmente 

es igual á la de una Jentéja grande, y 

su superficie está escavada por: un 

tan guarismos, letras, grecas ó espi- | surco mas ó menos profundo. Esta 
rales, como en la psoriasis gyrata. | variedad de la sifilide tuberculosa que 
Uno de los caracteres notables de es- ' ha descrito Cuilerier bajo el nombre 


y diseminados en varios puntos. Des 
pues de haber estado estacionarios 
por mas ó menos tiempo y sin:cubrir- 
se nunca de escamas, se establece en 
el vértice una: ulceracion que no inte- 
resa el dermis sino en algunas lineas 
de su espesor, pero que se estiende 
por una de sus estremidades, descri- 
biendo varios y numerosos contornos, 
formando unas veces un circulo com= 
pleto en cuyo centro está sana la piel, 
y describiendo otras surcos numerosos 
é irregulares, de modo que represen= 


a 
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de pústulas planas, es unas veces un 


síntoma primitivo y otras consecuti- 
vo de la infeccion sifilítica. 

«Sifilide ma:ulosa. No: es para mu- 
chos autores, yentre otros para Caze- 
nave y Schedel, como hemos dicho 
ya, sino la forma crónica de la sifilide 
.exantemática; pero como las manchas 
sifiliticas se diferencian bastante de la 
roseola sifilitica, debe formarse de ella 
un género separado. j 

- Las manchas sifilíticas se reconocen 
en los caracteres siguientes: son gene- 
ralmente redondeadas, algunas veces 
ovales é irregulares, de 104 23 lineas 
de diametro; por lo comun son poco 


numerosas, de color rojo cobrizo, al- | 


gunas veces pardusco ó negruzco, 
principalmente en los viejos y en los 


sugetos caquécticos; no estan acom- | 


pañadas de prurito nide descamacion, 
y no desaparecen sino imperfectamen- 
te por la presion del dedo. Las man- 
chas sifiliticas ocupan principalmente 
la cara y la region frontal, pero se 
pueden manifestar en el tronco y en 
os miembros, y frecuentemente coin- 
ciden con la existencia de diferentes 
- Síntomas venereos, especialmente la 
Aritis. | | 
La duracion dela sifilide maculosa 
varia de uno á muchos mesés, y se 
+ termina casi siempre por la resolu- 
cion que se verifica de la circunferen- 
cia al centro. En algunos casos raros 


se observa una ligera esfoliación epi" 


dérmica, pero nunca hay verdadera 
descamacion ni ulceraciones. 

- Las manchas venereas podrian con- 
fundirse con las del cloasma, pero 
estas últimas son ó mas pequeñas 6 
mucho .mas estensas é irregulares; 

- afectan la parte anterior del” pecho ó 
el abdomen, no tienen el color co- 
brizo sifilitico, y además estan las mas 


veces acompañadas de comezón y de 


una descamacion furfuracea mani- 
fiesta. AO des | 
Biett se inclina 4 creer que no exis- 
te la forma maculosa primitiva, y que 
las manchas sifilíticas son constante 
mente la señal de. una forma elemen- 
Tomo VUI, | 
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: tal pustalosa, tuberculosa ó cualquie- 


ra otra. Rayer no es de esta opinion, 


pues admite una mancha sifilítica pri- 


mitiva cuya duracion es siempre me- 
nor que la de las manchas consecu- 
tivas. | 

Se encuentran con frecuericia en un 
mismo individuo muchas formas de 
sifilides, y asi es que no es raro en- 
contrar pápulas al lado de pústulas y 
estas con tubérculos. La sifilide es 
camosa es casi la única que no se 
complica sino muy rara vez con otras 
erupciones sifiliticas. * 

Tratamiento de las sifilides. Vamos 
á esponer de un modo general el tra- 
tamiento de las sifilides, indicando 
al paso algunas particularidades 'espe- 
ciales á cada una de ellas. 

Las sifilides exigen un tratamiento 
interno y aplicaciones esternas, 1:* 
Tratamiento interno. Para evitar repeti- 
ciones indicaremos sucintamente el 
método curativo de las sifilides que 
no difiere notablemente del de la sífilis 
constitucional en general (V. Srrir15). 
Los mercuriales se colocan general- 
mente á la cabeza de los medicamentos 
anti-sifilíticos; en efecto estos agentes 


determinan la curacion en el mayor 


número de casos, pero no tan cons= 
tantemente como se ha asegurado. 
¿Consistirá esto en la administracion 
intempestiva de las preparaciones mer- 
curiales? Estos medicamentos están 
contraindicados en el periodo agudo 
de los sintomas, y su dósis debe ser 
relativaá la gravedad de los acciden= 
tes, á la fuerza de los sugetos, á- la 
accion producida por el medicamento, 


etc. La preparacion que se prefiere 


con mas frecuencia es el deutocloruro' 
de mercurio, 'administrándole unas 
veces en solucion (licor de Van Swie- 
ten), y otras en pildoras unido: Ó6 no 
al opio; la fórmula que mas usa Biett 
es la siguiente: dento=cloruro de mer- 
curio, 12 granos; extracto acuoso de 
opio, 2% granos para 36 pildoras: se 


tomará una cada dia. Este 'mism- 


práctico administra tambien el sublio 


mado corrosivo segun el método de 
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1466 : 
Dzondi, es decir principiando por */,, 
de grano, y aumentándolo gradual- 


mente todos los dias, hasta la dósis de. 


1.42 granos que en este caso se tole- 


ran bien, administrados en 20,306 


60 pildoras en las veinte y cuatro ho- 


ras. Este tratamiento ha. producido, 


dice, resultados sumamente notables 
en casos muy graves y casi desespe- 
rados. $0 Me | 

Rayer prefiere el uso interior del 
ungiiento mercurial. «Hace muchos 
años que he adoptado, como método 


ordinario del tratamiento de las sifili- | 


des, .el uso interno del ungiiento 
mercurial, y la esperiencia diaria me 
confirma la superioridad de este mé- 
todo sobre todos los demás. Tiene, 
sobre la aplicacion del ungiiento mer- 
curial en fricciones , la ventaja de ser 
mas seguro en sus efectos curativos 
y no tiene el inconveniente de man- 
char ni exigir paños como las friccio- 
nes. Numerosos esperimentos me han 
probado que la absorcion del mercurio, 
dado al interior, era mas uniforme y 
mas regular que cuando se empleaba 
en fricciones por las muchas incerti- 
dumbres que deja la mayor..ó menor 
exactitud con que se hagan, por su du- 
ración, y por.lanotable desigualdad de 
aptitud para la absorcion en muchos 
sugetos. Desde que uso este método, 


y con resultados verdaderamente no-. 


tables, no he tenido, en mi práctica, 
ni en mi clínica del hospital de Ja Ga- 
ridad , un solo caso grave de: saliva- 


cion y de inflamacion mercurial de la: 
boca ó de la garganta, y siempre que. 


la accion del mercurio se ha hecho 
sentir, en las encias he podido preca- 
verlos accidentes que hubieran sobré- 


venido , disminuyendo la dósis de un=. 
gúento mercurial 6 suspendiéndolo. 


por algunos dias. A-los adultos ó indi- 


viduos ¿de edad. madura administro. 


por,la mañana en ayunas todos los 


dias 2 y algunas. veces 3 pildoras de. 


Sedillot. (ungiiento mercurial doble, 


1 dracma; jabon, medicinal, 2 escrú-. 


pylos; polvo de malvayisco,Í escrú- 
pulo: haganse pildoras del peso de 4 
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granos) por espacio de un mes ó mes 
y medio, y rara vez por mas tiempos 


,S 4 


si la afeccion es antigua, casi siempre 
administro al mismo tiempo todos los. 
dias 2 cuartillos de tisana de Feltz'y. 
dos ó tres baños templados por sema= 
na; y cuando la erupcion está acom=. 
pañada de dolores osteocopos 6 de 
dolores articulares, prescribo por la 
1 *), de extracto go=. 


p- 


IS di TE 
E E úl e 


! 


tarde 1 grano ó 
moso de opio.» (Loco cit. , t.-2, 


lel44..) 


angúento mercurial. 


Preparaciones de oro. Las prepa=- 
raciones de oro, preconizadas en otro 
tiempo y despues abandonadas, pare- 
ce que poco á. poco van recobrando 
en el dia el lugar que. merecen en-.. 
tre los antisifiliticos. Chrestien , Niel, + 
Gozzi, etc. , han referido observacio=" 
nes de curacion que no pueden: ser» 
mas concluyentes. Legrand' ha ren. | 
nido bastante número de «ejemplos 
de herpes sifiliticos (sifilides) trata=* 
dos sin resultado por los mercuria=.- 
les y curados radicalmente con las pre- 
paracioñes auriferas. Tambien se de=. 


be á la obra del: doctor Legrand: 


(Del oro, de su uso en el tratámien=" 


s 


El mercurio soluble de Hahnemann 


1015 


0d 


Pe 


EL 
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ido de la sífilis reciente é inveterada 
y en el de los herpes sifiliticos) el que 
este metal haya vuelto 4 usarse bas- 
tante. Las preparaciones de oro mas 
usadas son: del percloraro de oro y de 
sodio, el óxido de oro y el oro en 
estado metálico. La primera se ad- 
ministra á la dosis de-*/,, de grano 
por dia, que «se aumenta graduada- 
mente hasta */, de grano; la segun- 
da, á la dosis de */,, de grano y mas 
sucesivamente, y en fin, la tercera, 
á.la de 4 44 granos: casi siempre 
- se emplean estas sustancias en fric= 
ciones sobre la lengua, mezclándolas 
con un polvo inerte; cuando se usa 
el percloruro basta hacer la friccion 
por espacio de un minuto, pero se 
prolongará por cuatro minutos si se 
emplea el óxido 6 el oro metálico. 
«Hace muy poco tiempo se han hecho 
_esperimentos con las preparaciones 
de plata y de platino en el tratamien- 
| lote las sifilides; pero los hechos 
que serefieren:no son todavía con- 
Cluyentes. | 
Sudorificos. Casi siempre se ad= 
- Ministran al mismo tiempo que las 
preparaciones mercuriales, de modo 
que en estos casos es dificil deter= 
minar con exactitud la parte que les 
corresponde en los buenos resulta- 


dos obtenidos. Sin embargo, en algu- | 


hos casos se han empleado solos, 
- particularmente en los sugetos que 

habian tomado infructuosamente el 

mercurio, y las ventajas que se han 
Obtenido demuestran de un modo in- 

dudable que sus propiedades antisifi- 

Jíticas no son nulas como habian di- 
Cho algunos prácticos. Las sustancias 
-_sudoríficas mas usadas son la zar- 
- Zaparrilla, el guayaco, la china y el 
- Sasafrás: se prepara un cocimiento con 
-L:onza de unaó de una mezcla de mu- 

chas de estas sustancias, que se hier 
ve en 3 libras de agua hasta que se 
reduzcan á 2, y las mas veces se 
añaden á esta tisana 2% granos de me- 
'-zereon ó detorvisco, para hacerla mas 
activa. Se puede reemplazar la: tisana 


.con+el jarabe sudorífico , del cual se ! 
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prescrile 243 onzas por dia enmu 
chas veces, Ae ed 
Sub-carbonato de amoniaco: + Esta 
sal cuyo uso ha preconizado Peyril- 
he, ha producido algunas euraciónes 
bastante rápidas en los casos en. que 
se habian empleado sin éxito las pre- 
paraciones mercuriales. Biett decia 
en sus lecciones clínicas, que* habia 
obtenido con ella buenos” éfeétos; 4 
la dosis de 1,26 -8 draémas en diz 
solucion en un líquido mucilaginoso. 
Acidúlos. El mismo” práctico ha 
combatido muchas veces ciertas for= 
mas de sifilides con buen éxito por 
medio de las limonadas sulfúrica y 
nitrica (de */, 492 dracmas de ácido 
para 2 libras de agua de cebada). 
listos agentes han sido útiles prin- 
cipalmente en los casos' de roseola 
sifilítica ; sin embargo tambien han 
producido algunas veces escelentes 
resultados en las afecciones invete- 
radas que habian resistido á múchos 
tratamientos enérgicós, como ciertas 
formas pustulosas generalmente muy 
rebeldes. Rayer (loco cit., p. 150) ha 
visto desaparecer erupciones papulo- 
sas y algunas otras durante el uso 
de: la limonada nítrica, pero este ilus 
trado profesor no puede asegurar si 
han sido duraderas las curaciones 
que ha obtenido por este medio. 
Estamos muy distantes de haber 
hecho una esposicion completa. de 
todos los agentes usados como anti 
sifilíticos, remitiéndonos para mas 
pormenores al artículo SrriLis. 
Medios esteriores 6 locales. Aun 
cuando en el mayor número dé ca= 
sos puedan desaparecer y curarse 
las erupciones sifilíticas por la sola 
influencia de un tratamiento interno 
bien dirigido , hay 'sin embargo cir= 
cunstancias en que son indispensa- 
bles ó á lo menos muy útiles 'los 
medios locales. | Mo 
Asi es que se favorece aleunas 
veces la resolucion de los tubércu- 
los haciendo ligeras untúras con di- 
versas pomadas preparadas cón'' el 
proto-nitrato de mercurio (24 4 36 


1.68 
STanos para 4 onza de manteca), ó 
cog el proto-yoduro (2% granos para 
A onza), ó con el deuto-yoduro (12 
gr nos para 1 onza). «Pero de todas 
las. preparaciones de este género la 
mas útil y la que produce una resolu- 
cion mas pronta, es la pomada con el 
yoduro de azufre incorporado con 
manteca á la dosis de 20 4 30 granos 


por onza; hemos visto, que este medio, 


empleado por Biett, ha producido re— 
sultados muy ventajosos en un en- 
fermo que tenia la espalda y casi 
todo el cuerpo lleno de cicatrices y 
de gruesos tnbérculos.» (Cazenave y 
Schedel, loco cit p. 474.) 


Las ulceraciones sifilíticas consecu- | 


tivas á las sifilides propenden las mas 


veces á invadir las partes inmediatas, 


tendencia que debe combatirse. Ge- 
neralmente se consigue este resulta- 
do modificando las superficies ulce- 
radas con pomadas cuya base sea 
el deutóxido, el deuto-yoduro ó. el 


cianuro de mercurio. En algunos ca=. 


sos, es preciso proceder todavía con 


mas energia cauterizando estas mis= 


mas superficies con el nitrato ácido 
de mercurio. Algunos prácticos pre- 
fieren el nitrato de plata para llenar 
este objeto. Biett acostumbraba cal- 
mar los dolores, á veces muy vi- 
vos, que acompañan por. lo comun 


á las ulceraciones sifiliticas aplicando 


a.su saperficie planchuelas de hilas 
untadas con cerato hidrociánico (ácido 
hidrociánico , 20 gotas; cerato, 2 
ONZAS.) PA p 
¿Las sifilides exigen en general el 
uso de los baños, que algunas veces 
han sido suficientes para  curarlas; 
los chorros de vapor convienen en la 
sifilide escamosa, y los baños de va- 
br en la sifilide tuberculosa. Los 
Baños alcalinos. son útiles en la sifi- 
lide pustulosa. | 
Se han vuelto á prescribir en estos 


últimos tiempos los baños de. subli- 
mado , pero los resultados no estan 


todavía suficientemente apreciados pa- 
ra que nos atrevamos á recomendar 


su uso. Ademas es probable que el i rizis del Dict. de med. et chir. prat.) 


-ducen muchas veces 
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deuto-cloruro. de mercurio se" des=: 
componga por los principios'salinos + 
del agua, lo que acaso esplica: lo: + 
inofensivos que son estos:baños.:- 1 
Las fumigaciones de cinabrio pro= 
por si solas la 
curacion de los tubérculos planos del + 
escroto y de la. margen delano. 1 
Se puede establecer por principio: 
general, que los fenómenos inflama=: 
torios concomitantes de las erupcio=. 
nes sifiliticas se deben:combatir con - 
los antiflogisticos internos y esternos; 
estos medios son por lo. comun au= 
siliares muy útiles; pero no se pue- + 
den erigir en método general y úni-». 
co de tratamiento como se ha: pro-' 
puesto, pues su impotencia está-bien * 
demostrada. en elidia. 0 pudndéaes 


Ñ ; 


dede 


. 


. 


Se presentan en algunas circuns=. 
tancias raras, sifilides tan pertinaces - 
que resisten á: los tratamientos me=> 
jor dirigidos, quedando los enfermos : 
con los síntomas alarmantes de «una 
infeccion «general que deteriora su 
constitucion. En estos casos lastimosos » 
pueden todavía encontrar alivio y 
aun la curacion usando el ópio á do=:- 
sis sucesivamente progresivas, princi=:- 
piando por */, de grano hasta le gra=" 
nos y mas por did. voca 

Sea cual fuere el método de tra=>»- 
tamiento á que se haya recurrido para 
combatir las sifilides, siempre es de 
la mayor importancia que se some= 
tan los enfermos hasta la completa 
curacion á un .régimen apropiado; asi 
es que evitarán con cuidado todos 
los estimulantes, como:las carnes ne= 
gras, las especias, las bebidas alcoo== 
licas, el café, etc.; tambien evita=> 
rán Jas fatigas corporales asi como 
las vivas emociones. morales, y se: 
preservarán con cuidado de las vici=". 
situdes atmosféricas y de los efectos'. 
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de- la: falta de limpiezas: ¿0% 0b 00 
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afeccion multiforme y compleja que: 


parece proceder de una causa únicadá 
la cual se ha dado el nombre de «virus: 


venereo.» (Cullerier y Ralier, art. San 


3 
Lat 


Ñ 
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Habiéndose tratado separadamente 


en'el curso de esta obra de los sínto=: 


mas principales de la sífilis, como el 


bubon:, la úlcera venerea , etc., nos 


limitaremos á hablar de las 
dades. de 
Los autores han discutido largamen- 


generali- 


te sobre el origen: de la sífilis. en En-. 


ropa:, y de todas las opiniones emiti- 
das con respecto á esto , la mas acre- 
ditada es la que atribuye su importa- 
cion á los soldados de la espedicion 
de Cristobal Colon que la habrian ad= 
- Quirido- de los naturales de Amé: 
TICA. ñ ; 
Otros creen que esta enfermedad ya 
se propagó en Europa, en el sitio de 


Nápoles por el ejército francés en el 


siglo quince. Esta opinion cuenta un 
gran número de partidarios, y es 
notable que en muchos paises se ]lla- 
ma la sífilis mal francés, y en otros, 
por el contrario , se le da' el nombre 
de mal de España , mal de Nápoles, 
etc. EG A OA 


Generalmente los autores que mas' 


.se han ocupado de este punto de his- 


toria. han reducido la cuestion ; in-' 


_vestigando solo lo: que tiene rela- 
- cion con la importacion ó la propaga- 
cion de la enfermedad entre nosotros; 
pero no se trata de saber su aparicior 
y sí como se'ha desarrollado. Cuando 
se haya conseguido fijar de un modo 
positivo. su itinerario , suponiendo, 
por ejemplo, que nos haya venido 
de América ¿ faltará saber como' se 


ha producido en este punto», es decir 


que se llegará precisamente á sentar 
esta cuestion. ¿Cuál ha sido el princi- 


pio de la sífilis? Hunter ha mirado de ' 


este modo la cuestion”, y su opinion 


en este asunto merece referirse. «De: 


cualquiera modo, dice , “que se haya 
_Inanifestado por primera vez la enfer- 
medad venerea , no puede haber si- 
do sino en individuos de la especie 
humana, por 
afecta á los demas animales. Cree 
tambien que su sitio primitivo fueron 
los órganos sexuales; por que si. la 
enfermedad se hubiera manifestado en 


do la sífilis, 
| CciOn solo se 


que parece que no 
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otra parte , se habria limitado: á la 
persona á quien hubiese afectado pri- 
mero. Pero suponiendo que afecte des- 
de luego los órganos de la generacion 
que no se hallan en relacion inme-= 
diata sino entre la madre y la cria= 
tura , nada podia ser mas favorable 
á Su propagación. Hunter concluye di- 
ciendo que los primeros efectos de la 
enfermedad deben. haber sido locales, 
y Apoya su opinion en un hecho indu- 
dable en el dia, y es que cuando se 
ha hecho constitucional ya nose co-' 
munica.» (Sam. Cooper, Dict. de chir. 
art. SIFILIS.) SÓ r 

Esta opinivn es esplícita, pero in- 
completa ; pues Hunter trata de in-” 
vestigar de que modose ha desarrolla. 
pero en esta investiga— 
ocupa del sitio en que 
han debido producirse por primera 
vez los síntomas'sifilíticos y este 
sitio le coloca con razon en los órga- 
nos genitales : ¿pero cuál es la causa? 

Asi es que relativamente al orígen 
de la sífilis, es probable que 'naya 
debido existir siempre y en todas 
partes á la vez , y que si en un mo- 
mento dado se ha presentado con tal 
frecuencia, que se haya podido creer 
enla invasion enteramente reciente de 
una afeccion hasta entonces desco- 
nocida , depende de cierto número 
de Circunstancias dificiles de averi- 
guar, y principalmente en que enton- 
ces'se fijó masla atencion sobre es- 
ta enfermedad. | 

Cierto número de cirujanos , entre 
los cuales podemos citar principal- 
mente á B. Bell, creen que la sífilis 
era conocida en el antiguo continente, 
y que existia entre los Judios, Grie- 
gos y Romanos, y por consiguien= 
te mucho antes del descubrimiento de 
las Américas. Las citas de los histo- 
riadores y las descripciones de los 
poetas no dejan de apoyar esta Opi- 
nion , que por sí es ya racional al 
primer golpe de vista. 

Etiología. «Si hay un género de 
enfermedades en que la causa pa- 
rezca unida alefecto de un modo evi- 
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dente, es indudablemente la vene- 
rea.» (Petit-Radel.) | 


«Desde Alejandro Benedicto , mé-. 


dico de Verona, que fue el primero 
. ., 2 . . . . 

que admitiócomo principio contagio- 

so una tintura venerea producida en 


losórganos genitales de la muger por. 
la alteracion de los: humores .que .ed- 
halan, y que reconocida por Ferne-, 
lio , recibió el. nombre de  lues vene-. 
rea, veneno y virus venereo; Casi. 
todos los sifilógrafos han quedado 


convencidos de la existencia de una 
causa especial ó de un principio dele- 
tereo particular. ¿a 
»Sin.embargo esta causa tan. facil 
de apreciar en su origen, y de se- 
guirse en sus efectos regulares, desco. 
nocida de los antiguos antes de la 
terrible enfermedad epidémica del si- 
elo quince , ha encontrado. en estos: 
últimos tiempos algunos incrédulos de 
buena fé. y muchos mas. que lo ¿eran 
por interés.» (Ricord , Traté prats 
des mal. vener.) ( enreda 
Los antagonistas de la doctrina que 
admite el virus se han visto precisa- 
dosá recurrir ádoctrinas que algunas 
veces no son muy inteligibles. El lector 
vaá decidir ahora mismo sobre la sutile- 
za 6.mas bien la oscuridad de la de 
Bru. Este autor ha hecho inoculacio- 
nes , y nunca ha conseguido reprodu- 
cir los sintomas que habia suministra- 
do el pus inoculado ; [ademas ha vis- 


to que un hombre que tuvo relaciones 


con una muger impura , no habia es-. 


perimentado todavia ningun accidente 


venereo , cuando se aproximó en este. 


estado ¿una muger sana: á quien=no 


comunicó la, enfermedad. sin embargo: 
de que tardó poco en verse afectado: 
el mismo, y de todo esto deduce: 1." 


que el virus sifilitico no se inocula con 
elacto.venéreo, sino con la disposicion; 


2. que esta accion esel resultado: de . 
su combinacion con una sustancia so=. 


bre la cual tiene algua poder; 3.2 
que esta sustancia, tal como se la su= 
pone ,.debe ser de una naturaleza que 


ponga el flogistico en accion, supuesto» nte | 
que lo primero que produce. es la in=.l tor, Richond.des Brus+t -. 
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flamacion; 4.” que para conservar su 


| virtud contagiosa, no: debe estar so= 


metida al contacto del aire, ni dise=. 
minada en las escreciones purulentas, | 
y 5.” en fin, que no inoculándose con. 


la disposicion venerea sino en la cir=. 


cunstancia del contacto inmediato, en 


el cual hay calor y roce , y despues: 


que ha manifestado su accion, nose: 
puede sospechar otra cosa sino. que el 
virus sifilitico es el fluido. eléctrico ó - 
cualquiera otro modo del fuego ele=. 
mental alterado y que ha pasado en. 
forma de espansion.». (Bru, Meéthode + 


| nouv. de traiter les maladies vener.: 


par les gateauotomques mercuriels.) > 
Caron, que está- en . las mismas» 
ideas de oposicion al virus-, se espre=. 
sa del modo siguiente: «Si se' puede » 
decir con razon que la: impregnacion - 
de las mugeres es un verdadero con. 
tagio ó una especie de virulencia ner=. 
viosa , tambien se puede decir que el. 
origen del contagio del virus .venereo 
e3 una especie de concepcion, y no, 
el resultado de una simple 'intusús= 
cepcion ó absorcion de un liquido vi=. 
rulento.» Mas adelante. añade: «Sin. 
poder. esplicar la, naturaleza del. virus 
venereo ó mas bien el principio de 
su concepcion en la economía, afir=> 
maremos como una verdad indudable, 
que no se verifica sino por. una irrita- 
cion especial ó una sensacion. particu= 
lar del espíritu de. animacion, en ra=: 
zon á que es: preciso roce, calor ó. 
cierta disposicion vital.en las partes 
propias á este contagio, y en razon. 
en fin á que no teniendo la secre=. 
cion venerea nada de contagioso é irri=.. 
tante por si misma, noes tampoco ca. 
paz de desarrollarlas.»: ¡Nowo. doc=»- 
trine desmalad. venere 


Asi es que Caron admite un virus, 


TY 


pero un virus en cierto modo:.impon- + 
derable. Diremos con Ricord.que la: 
doctrina que acabamos de ci su= 
cintamente, no merece una formal re= 
futacion. O A vico 10 
- Ricord há: reasumido:del modo si»: 
guiente:las objecciones de otro oposi=' 
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«L.* Los resultados de la inocula- 
cion son negativos ó inciertos; 
-:9.92 Los sintomas secundarios de 
la sifilis, mas virulentos que los primi- 
livos, deberian inocularse solos, y se 
verifica lo contrarios... 


38.2 Si hubiese: vicios constitucio= 


nales ó infecciones generales, los in- 
_dividuos impregnados del principio 

venereo no deberian ser susceptibles 

de una nueva infeccion, y sin embargo 

sucede lo contrario segun los esperi- 
_.mentosde Hunter; 


4.2 La propiedad contagiosa de 


las secreciones venereas no depende 
dela esencia del pus, sino del grado 
de inflamacion de la parte que le sumi- 
nistra; ¡ 
225.2 El pus de la gonorrea, que 
muchos autores consideran como una 
afeccion simple, no deberia inocularse, 
y en el esperimento de Hunter se ve- 
rifica lo contrario.» 

- Alestas objecciones, responde Ri- 
Cord: - 

«1.2 Que la incertidambre en los 
resultados de la inoculacion depende 
de la falta de precision en los esperi- 
mentos; 

092.2 Que para que los síntomas 
secundarios se inoculen como los pri- 
mitivos, no es necesario que sean de- 
bidos una causa especial, y que sean 
nas virulentos que estos últimos; 

»3.2 Que la posibilidad de inocu- 

lar nuevos síntomas primitivos, como 
el mismo: ha observado, no impide 
que "se verifique y aun exista una in- 
Jeccion general, porque una infeccion 
ho previene la otra; | 
4.2 Que nunca: se producirán 


'gonorrea:, de una leucorrea 6 de una 


[Ciones; 00 


gonorrea produce por inoculacion 
una úlcera venerea, es por 
algo:mas que una gonorrea. - 


¡úlceras venereas con el pus de una. 


Coriza simple, á pesar de que puede' 
producir irritaciones y aun escoria= 


»3.2 Que cuando" el pus de una: 
que habia 


Se ha dicho que el virus sifilitico: 
es ua ente quimérico é: inapreciable, 


PTA 
y los efectos que se imputan 4 esta 
causa “imaginaria solo dependen de 
la naturaleza del sitio, de la vitalidad 
particular de las partes afectas, de los 
diferentes grados de la inflamacion y 
de las reacciones simpáticas que pue= 
den ser su consecuencia. | 
»De consiguiente he debido dedicar 
me á materializar esta causa, á reunir 
este ente que se cree imaginario, y á 
asignarle los caracteres distintivos 
especiales que no permiten ya, á no 
ser por mala fé 6 ignorancia, desco- 
nocerle, y he debido probar que el 
sitio, la vitalidad y las funciones del 
órgano afecto no tenian sobre el “sino 
influencias secundarias, y que en fin no 
era la consecuencia fortuita de mas'ó 
menos inflamacion.» (Ricord, loco cit.) 
Todos los prácticos saben por que 
medio ha demostrado Ricord la exis- 
tencia del virus venereo, y tambien 
son conocidos los resultados 'que ha 


obtenido de la inoculacion. “Ricord ha 


practicado la inoculacion no del hom= 
bre á los animales, ni del hombre afec- 
to alsano, sino del hombre afecto al 
mismo hombre tambien afecto. 

- La inoculacion empleada como prue- 
ba de una téoria ó como medio diag- 
nóstico , ha sido severamente juzgada 
por Cullerier y Ratier en el “artículo 
ya citado del Diccionario de medicina y 
cirugia prácticas. | | 

«No se podria proponer, dicen es- 
tos autores, un medio de diagnóstico 
mas viciosó que la inoculación del pus” 
recogido'en la superficie de las úlceras, 
asi comio no se ha temido preconizarlo 
últimamente. En efecto ¿que resulta 
de esta práctica? El enfermo tiene una” 

ó dos úlceras mas, y las úlceras vene- 
reas de infeccion general aumentan 4 
proporcion, de modo que 3e há comu-=' 
nicado la sifilis constitucional 4' un' 
hombre que quizá no'la habria tenido... 
Además, la úlcera que resulta de la 
inoculación no puede ofrecer caracte- 
res mas significativos á' los que han 
sabido reconocerlos en la úlcera que 
se desarrolló  primitivamente; y si 


la inoculacion-ho' produce buen resul= 
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tado por una circunstancia dependien- 
te de la negligencia Ó inadvertencia 
del operador, se declarará por esta 
razon la enfermedad completamente 
estraña á la sífilis, y el enfermo á 
quien de este modo se habrá dado una 
patente limpia, irá tranquilamente á 
comunicar una afeccion funesta á las 
personas que tengan alguna relacion 
con él.» 

Hay en esto, haciendo abstraccion 
del fondo, sobre el cual nos esplicare= 
mos ahora, un error en los pormeno= 
res. Los autores dicen que el que no 
haya reconocido el caracter venereo 
en la úlcera preexistente tampoco le 
reconocerá en la inoculada. ¿Pero como 


no han visto que el mismo hecho de 
la inoculacion era por si mismo la 


prueba del caracter venereo? 

Desruelles (Pra:té prat. des mal. ve- 
nerien.; Paris, 1836) no se ha mos- 
trado mas indulgente con la ino- 
culación, respecto á la cual ha rea- 
sumido 'ademas perfectamente. las 
opiniones de Ricord, relativamente á 
la inoculacion , en el pasage siguiente. 

«La úlcera venérea se inocula siem- 
pre durante su periodo de ulceracion; 

»El bubon de absorcion supurado 
tambien se,inocula siempre; | 

.»La pústula de inoculación se pue- 
de reproducir al infinito por su pus; 

»El pus de la uretritis no. ulcera- 
da nunca se inocula. 

»Resulta de esto que la forma ul- 
cerosa, unida al estado agudo, es la 
única susceptible de inocularse.» 

El pasage siguiente, sacado de la 
misma obra de Ricord;, acabará de 
dar á comprender la teoria de este 
práctico: | 

...(He revisado todas las afecciones 
consideradas como venéreas, ú otras; 


primitivas Ó secundarias. Se han exa-. 
minado por via de inoculacion 'to- 


das las secreciones naturales ó6 'mor- 
bosas en los individuos que se creian 
sifilíticos, y sola una forma ha su- 


ministrado, resultados constantes, que 
es la ulcéra primitiva, ó de otro 


modo la úlcera venérea..: 
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«La úlcera venérea, que es á la 
sifilis constitucional lo que la morde= 
dura de un perro rabioso es á la hi- 
drofobia (Ricord ha querido decir 4 
la. rabia), no produce ,:sin embargo, 


Jun pus especifico: sino en cierta épo- 
ca desu duracion, y es indudable 


que pór no haber apreciado bien es- 
te hecho tan simple, es por.lo que 
se han disputado ó parecido ¡incier= 
tos. los resultados de la inoculacion. 
Es evidente que la úlcera sifilitica pri- 


'" mitiva no puede ser la misma en to= 


das las épocas, y que no podria llegar 
á la cicatrización si no pasase al estado 
de úlcera simple por la destruccion 
de la causa que propendia-á soste=: 
nerla, no pudiendo sacarse de estas: 
diferentes fases caracteres semejantes 
y resultados iguales: la úlcera vené= 
rea segrega el virus sifilitico en el pe- 
riodo de progreso ó de statu quo de la 
ulceracion, es decir cuando no hay tra- 
bajo de cicatrizacion.» eS A 
Esta es la ocasion de decir lo -que, 
creemos de la inoculacion, que vamos 
desde luego 4 considerar bajo el pun=: 
to de vista de la utilidad. Se ha re- 
currido á ella: EbiÓ ra 
«1.2. Para probar la existencia de 
la causa especial de las enfermeda-. 
des sifiliticas, el virus venéreo.... 
92." Para distinguir entre sí en= 
fermedades semejantes en- aparien—. 
cla.» (Ricord:) Uizbg ES 
¡Pero bajo el primer aspecto quien. 
no ve que la inoculacion con la lanceta: 
no puede probar ya sino, la inoculacion. 
de órgano á órgano, que es tan pro=' 
bable como posible, y. casi fan segura: 
que ha hecho escribir 4: Petit-Radel la 


l frase referida antes, y sin. embargo . 


recordada no obstante por el mismo. 
Ricord! Un hombre: se aproxima 4: 
una muger que tiene 'una úlcera Ye= 
nérea en completa supuracion, y, COM= , 
trae una afeccion semejante, ¿no es 

esto bastante para que estemos au=. 
torizados á afirmarlo? Supongamos que 
no bastase esto. En este caso nos paz, 
rece dificil poner en duda-la prue—. 
ba siguiente. Un hombre se ha aproXi=> 
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mado .4¡una muger impura, y. tiene 
- el germen de. la sifilis, pero esta no | 
- se manifiesta todavia enteramente: sin 
- embargo, tiene relacionescon una, mu- 
/ 


ger sana, y esta muger se libra del 


dio de trasmision, el humor espe- 
- Cífico, no sehabia producido toda 
Vía. Daremos otra razon para demos- 
- frar.la existencia del: virus sifiliti- 
co. Emplear la inoculacion,. es decir 
Una operacion en .el hombre, y una 
Operacion dudosa, para demostrar 


mo, es á. la verdad prestar dema- 
siada atencion á teorías sútiles, con- 


contagio; ¿por qué? por que el me-- 


lo. que está demostrado por sí mis-' 
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«De consiguiente el: virus sifilítico 
existe. ¿Pero bajo que forma? 

¿Creo que el virus venéreo no.es olra 
cosa que pequeñas lombrices vivas:que 
producen huevos reuniéndose macho 
y hembra, y que pueden multipli- 
carse con facilidad como todos los in- 
sectos.» (Didier, Dissert. medic. sur 
les. malad. venerien.;- 1% edic., Pa- 
rís, 1710.) | bt 

Donné es de esta misma opinion, 
á. la cual. ha sabido dar una forma 
mas cientifica. Este hábil esperimen- 
tador. ha encontrado en el pus de 
las úlceras venéreas, pero solamente 


en las del glande y de la vulva, ani- 
' malillos que tenian la forma del.vi- 
brio-lineola descrito por Muller. - El 
único Caso en que Donné ha encon= 
trado. estos animalillos ha sido el de 


fusas é incapaces de sostener la -dis- 
Cusion. 
La inoculación, como se ha. visto, 


- se puede ejecutar del hombreá los 
animales y de un hombre á otro. De) 
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de 


=sultado, puesto que todos. los auto- 
res están de acuerdo sobre este pun= 
to; y se debe comprender que no pro» 
duce efecto, porquelos animales nun 
ca presentan los sintomas de la sifi- 
lis, lo que induce naturalmente á creer 
que no son susceptibles de contraer— 
la. De un hombre á otro se ¡puede 
ejecutar de lhombreafecto al sano y de 
Uno que esté enfermo á otro. 
E En resumen, relativamente .á la 
Ñ existencia del virus 'sifilítico: 
22 1.2 El virus sifilítico existe. 
2.2. Lleva la prueba consigo mis- 
mo, y se corrobora demasiado por so- 
=loel hecho del contagio. pb 
Gon, respecto á esto referiremos 
las espresiones 'del. doctor. Marchal 
eh .su,memoria: sobre el tratamiento 
del bubon. (Ann. de la chir. frang.. el 
 elr.ang., num. 4.) 
-No.es ya posible. negar el. virus. 
- Yenéreo en sus resultados asi como: el; 
líquido espermático en los suyos. Las 
afecciones. sifilíticas se propagan por 
- a virus como las razas de los animas: 
les por el líquido seminal; pues hay en 
na y otra parte la misma potencia. 
- en, una reproduccion fiel á los tipos 
- Primitivos. sl 
3 Tomo VIIL 
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hombre á los animales no produce re- | 


una muger que tenia una úlcera ve- 
nérea en la pierna. Esta úlcera, de 
fondo  livido, presentaba todos los 
caracteres de la gangrena de hospi- 
tal, y salió de ella una materia muy 
fétida. 


El ¡pus del bubon inguinal, en los 


enfermos afectados de úlceras vené- 
reas, nunca ha presentado vibrioves, 
pues los glóbulos que le componen 
son semejantes á los del pus. ordina- 
rio. 


Habiendo inoculado Donné: el pus 


.| de la «úlcera .venérea con vibriones 
con agua de yinagre , han perecido 
estos animales por la accion del áci- 
do debilitado; algunas veces no ha 
producido. en este caso fenómeno al- 
guno la inoculación, pero otras ha 
dado buen resultado. 


Por da misma razon que los 


vibriones no exisien en todas las ul- 
ceras venéreas virulentas, es abso- 
lutamente imposible admitir que es- ' 
tos animalillos constituyan. el elemen- 
to esencial del virus, y por el con- 


trario , se. debe creer que son com- 
pletamente independientes de él. Has- 
ta el dia, dice .Ricord (loco cit.) no 
es debida para nosotros Ja presencia 
del animalillo sino á un trabajo de 
descomposicion,. sia relacion con el.. 
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elemento venéreo, y Donné á' pesar 
de su brillante teoria, confiesa casi 
la cuestión', pues indica que toda úl- 
cera“con” vibriones no los presenta ya 
despues que se: la ha “cauterizado ó 
lavado: “em efecto, ¿es esto otra cosa 
que separar el pus alterado y estan= 
cado en la superficie de una: herida 
de la cual por ' desgracia no es tan 
fácil desprender el elemento *sifilíz 
tico?» 84% 9h. AIDA 

-Otro “caracter que Donné ha'obser- 
vado 'en “el pus de las úlceras vé- 
néreas :.virulentas , es uña alteracion 
en la forma de los glóbulos, pues al- 
gunos estaban como disueltos: en' 'el 
líquido , en "medio del cuál parecia 
que madaban sus restos. Este carac= 
ter es enteramente iosuíiciente; porque 
mil “causas “pueden alterar la forma 
de los glóbulos del pus ordinario, y 
darle de este modo el aspecto del 


pas virulento.: | 
- Un hecho:que no carece de impor- 
tancia, es que el pus: virulento mez- 
clado con los ácidos pierde, segun 
los esperimentos de Kicord , su pro- 
piedad virulenta y contagiosa. En esta 
particularidad hay una indicacion pro- 
filáctica. | bi A 
- Por lo. demás, vel viras venéreo no 
existe bajo la forma de animalilios, 
ni puede “consistir en una” alteracion 
de. forma de los. glóbulos.“ «Esta co- 
munmente, dice Hunter, en forma 
de pus, óunido con' el pus ó. “con 
alguna secrecion de este género.» No 
es esto todavía, á núestro“ parecer, 
la espresion de “la” verdad. "No'“es 
necesario tratar de distinguir el” vi- 
rus' del pus, pórque-són únd' misma 
cosa. id HE qor3a 
- ¿El virus sifilítico es único? 

«Se ha debatido mucho para sa= 


ej . 


] 


» 


bér “si el: virus de “la” enfermedad'| 
venérea era el mismo que el de la | 
gonorréa. Hunter confiesa que-la opi= |. 
nion' que atribuye un virus diferen= | 


te á cada una' de estas afecciones, 


parece que tiene “algun” fundamento * 
cuando: se considera la diferencia de 
los: sintomas y :del: método cprativo * 
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| de.volamen, se hicieron estacionario 


. 


que necesitan; pero asegura al mis- 

mo tiempo que tomando la cuestion 
bajo “otro punto: de vista, y hacien- 
do 'espérimentos sobre los resultados 
de' los que se cuentan, se. verá qué 
esta opinion es errónea.» (Sam. Goo 
per, loco cit.) qraimecid: 2 pr) 
Segun esto, un' mismo pus podráetc. 
determinar indistintamente una úlce- 
ra venérea 'y la gonorrea; ó bien'el 
pus de'una úlcera venérea podrá de- 
terminar la 'gonorréa, y el de esta 
una úlcera venérea. ñ 

-B. Bell ha hecho esperimentos cu= 
yos resultados son opuestos 4 los de 
Hunter. Espondrémos: muchos: de 
ellos: '«Se impregna la estremidad de 
una sonda del pus de una -úlcera 
veuérea situada: en el glande antes 
de haber: hecho aplicacion alguna, y 
se introduce completamente en la ure- 
tra. Durante los ocho primeros dias: 
el individuo que es objeto del espe= 
'rimento no “advierte incomodidad al= 
':guná, pero pasado este tiempo sien- 
te dolor al orinar; dilatando' la ure— 
tra todo “lo “posible, se: percibe casi 
enteramente una estensa úlcera ve-' 
_nérea, y pocos dias despues se ma=' 
pifiesta un bubon en las: dos ingles. 
No hay secrecion por la “uretra du- 
¿rante la “enfermedad; pero ño “tarda' 
¡en percibirse otra úleera venérea en 
“el lado opuesto -de este condicto. Se' 
“aplica como en la otrael precipita= 
'do'rojo por medio de una sonda hu- 
medecida al efecto, y al mismo tiem= 
¿po se dan fricciones mercuriales' en 
elolado' esterno de” cada muslo; que, 
¡determinará una” abundante salivas" 
cion: Los bubones,*qúe' basta entont* 
ces no habian “dejado: de -aumenta 


BOI 


virulenta and lues 'venerea:) 
o'se introdujo el pus 
de una gonorréa entre el prepucio y 


10% 
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el glande, y determinó una' balano- 


postitis. 


.:«Queriendo.dos estudiantes de me- 
dicina asegurarse de la yerdad,,.hi- 
cieron en si.mismos los esperimen- 


los siguientes. Nunca habian. tenido 
purgaciones ni sifilis, y la materia 


infectada se tomó de enfermos que 


Jamás habian hecho. uso, del mercu- 
rjo.. Introdujeron .uno .y otro entre el 
- prepucio. y. el. glande una pequeña 
mecha de. hilas impregnadas, de este 
pus (del pus de gonorrea), y la de- 
-jaron permanente por.espacio de vein- 
te y cuatro horas. Se esperaba que 
se desarrollasen úlceras venéreas; 
pero en.uno de. ellos se manifestó una 


violenta inflamacion. en todo.el glan-, 


de: y elprepucio, enteramente seme- 
jante á la que se llama vulgarmen— 
te purgacion bastarda. La superficie 
de las partes inflamadas suministra- 
ba una secrecion fétida muy abun- 
dante, y se temió por.muchos dias 
tener que hacer una operacion por 
uo parafimosis.; Se recurrió á las 
“aplicaciones de acetato de' plomo, 4 
los laxantes y á una dieta ligera, 
con lo que se calmó la 1uflamacion 


y desapareció la secrecion; nose. 


desarrollaron úlceras venéreas, y el 
enfermo se curó completamente. En 
el otro estudiante, fue ligera la in- 
—flamacion; pero habiéndose introdu- 
cido el pus enel conducto de la ure- 
tra, fue afectado al segundo dia de 
una violenta gonorréa que le ator- 
mentó; por mas de un año.» (On go- 
DORA Ae 
¡En fin, en otro esperimento referi- 
do per B. Bell, se ve que un estudian- 
te 


e medicina, despues de haberse 


inoculado inutilmente el pus de una 
gonorréa, se inoculó el de una úl- 


“cera venerea; «al cabo de cinco ó 


“seis dias se observó una úlcera 
"venerea dolorosa é inflamada en. el 
Aa que se habia aplicado el pus. 
En seguida sobrevino un bubon, que 
Pasó al estado de supuracioná pesar 
de la aplicacion inmediata del mercu- 
rio, y resultó una úlcera desagrada- 


. 
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ble y dolorosa. En fin, se presentaa 
ron «úlceras enel fondo de la bocp 


cuya. curacion no se pudo consegui ' 


sino despues de haber empleado. una: 
gran cantidad de mercurio y no. per= 
mitir que el enfermo saliese de :casa 
en mas de tres meses.» .1bid.) 

Estos son- cierto número de casos 
en los cuales el pus de un síntoma ino- 
cuado ha producido un síntoma seme= 
jante. | 

Lagneau ha restablecido entre noso- 
tros la opinion de Hunter, y admite 
que el virus de la gonorréa y. el de 
la úlcera venerea son de la misma ná= 
turaleza.en el mayor número de casos. 
Se funda en que se ha observado que 
un mismo hombre ha comunicado las 
dos enfermedadesá muchas mugeres, 
y reciprocamente. $ 

Vigarous habia ya referido el caso 
de seis. jóvenes que, habiendo disfru- 
tado á.una misma mager., esperimen- 
taron accidentes diferentes; pues dos 
tuvieron úlceras venéreas y bubones, 
dos gonorrea, y los otros dos. un bu- 
bon solamente. (OEuvr. de char. prat. 
Mompeller, 1812, p. 8.; 

El doctor Hennen hace mencion de 
un.Caso análogo en el cual, de. tres 
hombres que habian disfrutado á-uña 
misma, .muger .en el espacio de ¡una 
hora ,:el, uno. no esperimentó nada, 
mientras que los otros dos fueron afec- 
tados, el uno, de úlceras venereas y 
de puerros, y el otro de gonorréa. 


«Los. soldados, dice este . cirujano, 
¿hacen el amor á vandadas, y muchas 


veces nos, han llegado 4. un. mismo 
hospital. muchos de ellos infectados 
por una misma muger con la cual 
habian tenido comercio, unos despues 
de otros, en un cortísimo espacio de 
tiempo. Los unos habian sacado un gé- 
nero de enfermedad, los otros-otra, y. 
algunos dos,» (Principles of military 
surgery; 2.* .edic.,.p. 529.) ¿Pero se 
puede saber si en todos los casos no, 
habia habido una infeccion anterior? 
Guthrie cree que «la materia de la 
gonorréa puede producir ¡úlceras en 
el pene; que la, materia de las «úlceras 


pd 
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Puedeá su vez producir la gonorréa, 
y que ambas enfermedades pueden 
tambien sobrevenir despues de un coi- 
to impuro. Estoy perfectamente con= 
vencido, segun diferentes observa- 
ciones, que muchas ulceras producidas 
de este modo toman algunas veces el 
verdadero caracter de úlceras venéreas, 
de. las que es imposible distinguirlas en 
este caso; pero estoy igualmente per- 
suadido de que, bajo la forma de los 
sintomas de peor caracter, la purgacion | 
puede depender y depende efectiva= 
mente algunas veces de causas Irritan- 
tes comunes á las partes exentas de 
toda especie de enfermedad sifilítica 
ó de virus, que nose puede distin= 
guir de la que procede de un coito im- 
puro, y que una y Otra Se curan por 
los mismos medios y sin mercurio.» 
(Medic.-chir. trans.,t. 8, p. 55%.) 

Se ha debido averiguar si el pus 
sifilitico era capaz de conservarse como 
el de la viruela; pues la analogía de 
áos dos: virus conducia naturatmente 
ala afirmativa. Numerosas observa- 
ciones, y entre otras la de Hunter, 
confirman esta solucion, en favor de 
la cual citaremos tambien el pasage 
siguiente de Petit-Radel: «El mismo 
principio deletéreo tomado de un pus 
sifilitico suministrado por úlceras ve- 
néreas, desecado y conservado en 
cristales como el de la viruela, é 1n0- 
culado mucho tiempo despues en los 
brazos por medio de la lanceta , ha pro- 
ducido dos úlceras venereas precedi- 
das de todos los sintomas de la inocu= 
lacion dela viruela, y se ha verificado 
la curacion, en un soldado demacrado 
por una sifilis antigua y rebelde á 
todos los métodos.» (Loco cit.) gu 

«He tomado, dice Ricord, pus de 
úlceras venereas y pus de pústulas de 
1noculaciony he conservado los dos 
durante siete dias en cristales seme- 
jantes á los que seusan para-la vacuna, 
y la inoculacion se ha hecho como con 
pus reciente.» 

Investiguemos ahora cuales son los 
modos de trasmision' del virus: 

““«En“el principio, cuando se cono=" 


cion de la sifilis es indudablemente 
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ció que la enfermedad era contagiosa, 
se creyó que debia comunicarse res= 
pirando el mismo aire, tocando” la 
mano, las ropasó los miembros de 
un sifilitico, y que la reunion de los 
cristianos en los templos y la aproxi 
macion al tribunal de la penitencia, 


eran los medios frecuentes de conta- 


gio: asi es que, en esta época, no se 
ocultaba el estar afectado de esta en- 


' fermedad,, y los médicos no vacilaban: 


en hacer públicas las observaciones 
de sifilis hechas en principes virtuosos 
y respetables prelados.» (Cullerier, 
art. Sirius del gran Dict. des sc. 
med.) MOI AS de 

Indudablemente seria necedad é 
ignorancia creer en esta facil trasmi- 
sion; pero no sé debe llevar muy ade- 
lante la incredulidad. Asi es que, Fa- 
bricio de Hilden nos ha dejado la his- 
toria de un sarnoso que habiéndose 
acostado, en 1609, en una cama en 
que habian sudado muchos sifilíticos, 
fué ' infectado de una sifilis de la que 
sucumbió. Nada prueba que 'este sar= 
noso no tuviese él mismo anterior- 
mente y por sus propios actos el ger= 
men dela afeccion sifilitica. A la vista” 
de tales hechos, bien se puede dudar. 

«El medio mas comun de propaga= 


a, 
old 


el de las partes sexuales en la aproxi-= 
macion de los dos sexos; por que en 
estas partes es donde mas comunmente” 
fija el virus su permanencia, por que 


5 
estas están siempre, ó' casi sil helo 
humedecidas, por que la epider, 1S. 
que las cubre está tensa y delga en 
pór que quedan los órganos en con= Ñ 
tacto, y por que el movimiento “hace. 
mas facil la absorcion. 4 

»Los órganos de la boca son á ve= 
ces los propagadores del contagio por 
un beso lascivo, por la aplicacion de 
los labios ó de la lengua sobre una 
parte del tejido mucoso y por la sue- 


cion de los pechos, principalmen e | 
en la lactancia. Sila boca de Un niñ 
puede. infectar á una nodriza, el po 
cho de la nodriza puede tambien infec-' 
tar á la criatura!» (Culleriér, 10,0: 6.) | 


AC 
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La infeccion de la nodriza 4 la cria— 
tura puede verificarse dedos modos: 
la nodriza puede tener los síntomas 
rimitivos ó la sifilis constitucional. 
a el primer caso, la trasmision del 
virus se verifica por el contacto inme- 
diato, el uso de las esponjas, de lien- 
zos sucios etc., y en el segundo se efec- 
tua directamente por la lactancia, en 
cierto modo por trasmision, lo que 
se ha negado, pero.los hechos no se 
niegan. 7 BÑ 
Cuando la trasmision se verifica de 
la criatura á la nodriza, generalmen- 
te se forma en el pezon una úl- 
Cera venérea que hace grandes es- 


- tragos con respecto á la estructura y 


funcion de esta parte, y que produ- 
ce frecuentemente la sifilis constitu- 
cional, porque ignorando las enfermas 
en el mayor número de casos la na- 
turaleza de su afeccion, la dejan 
que haga grandes progresos. 

«Pero es preciso que el médico ten- 
ga mucha prudencia para decidir en 
las cuestiones médico-legales suscita- 
das con este motivo; porque en efec- 
to muchas veces se originan entre 
los padres y las nodrizas acusaciones 
recíprocas y acciones de intereses 
perjudicados .....Algunos: niños son 
afectados de aftas malignas y gangre- 
nosas, que pueden determinar la in- 
flamacion ulcerosa del pezon, el in- 
farto de los ganglios axilares y otros 
accidentes mas Ó menos graves; del 
mismo modo que el niño puede pre- 
sentar diferentes “afecciónes cutáneas 
muy sérias, sin que haya habido lu= 


gar de una parte ni otra á ninguna 


sospecha.» (Cullerier y Ratier, loco 


cat.) 


o E 


Cullerier el antiguo ha trazado con 


respecto 3 esto reglas de diagnósti- 


co que.no sera inutil referir. «Se 


puede tener certeza de que el niño 


ha comunicado el mal á la nodriza, 
cuando tenga úlceras en las fosas 
nasales, ó pústulas  tuberculosas, cos= 


trosas ó ulcerosas en alguna parte del 
cuerpo con los caracteres de enfer- 
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de tener certeza de que la nodriza 
ha infectado á la criatura, cuando 
tiene úlceras en la faringe, pústulas 
en el cuerpo, exostosis, y el niño 
solamente ulceraciones en la boca, 
en la nariz Ó enel ano.» (Loco cit.) 

«Un vaso , una cuchara ó una pi- 
pa, comunes á muchos individuos, 
pueden tambien ser un medio de con- 
tagio;. pero es preciso que el contac- 
to se verifique inmediatamente de uno 
á otro; que la pipa dejada por un 
infectado haya sido tomada muy pron- 
to por otro sano; que el vaso dado 
al inmediato no haya sido colocado 
sobre la mesa, y que la cuchara ha= 


ya pasado deuna boca á otra sin has 


berla limpiado. Hemos visto muchos 
ejemplos bien positivos y compro- 
bados de estas diferentes comunica 
ciones. Confesamos nuestra incredu- 
lidad sobre los medios de contagio 
que se atribuye”á un bañado que na- 
die nabia tocado hacia muchas horas, 
á una esponja queno se habia usa= 
do desde el dia anterior, y á las 
ropas que habian estado separadas 
toda una noche del que las lleva- 
ba habitualmente. Sin embargo, no 
negamos absolutamente la posibilidad, 
pues esto no es mas que para espli- 
car lo que no puede ' hacerse sin 
este recurso.» (Ibid.) 

«No tenemos por nuestra parte di- 
ficultad en comprender que un hom- 
bre que llegase á sentarse en un ba= 
ñado sobre el cual haya dejado caer 


¿Otra persona que le haya precedido 


una gota de pus sifilítico, pueda es- 
perimentar una afección venérea. 
»Los ojos pueden: ser “infectados 
directamente por un beso húmedo so- 
bre los bArOddo8l ó por un vehiculo 
dirigido desde cierta distancia. El pus 
que salta de un bubon en supuración 
cuando se hace una abertura, y que 
toca á la conjuntiva, puede produ= 
cir la 'sifilis y desorganizar el ojo. 
(1b1d.) e ) 
»Entre las oftalmías que sobre=- 
vienen durante el curso de una ble= 


medad” ya antigua. También se pue- | norragia, solo una méeréce el nombre 


Z 
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de oftalmia blenorrágica, y es la que 
resulta de Ja aplicacion directa. de 
la materia  blenorrágica. sobre. :el 
ojo. A, pesar de la asercion de al- 
gunos autores, la mayor parte de los 
prácticos: afirman no haber observa- 
do otra oftalmía  blenorrágica que 
la debida á. esta Causa....... Ls po- 


sible y á veces efectivo que lainfluen— | 


cia del. frio sobre el ojo, durante la 
existencia, de una blenorragia, pro- 


duzca una oftalmia mas ó menos vio= | 


lenta. y. con secrecion de materia pu- 


riforme;z pero lo que muchos prácti- : 


cos negarán formalmente lo mismo 


que yo, esque cese la blenorragia al. 


presentarse esta oftalmia; que haya 
desaparecido aquella enfermedad, 
metastasis; que la materia purilorme 
tenga una propiedad contagiosa, como 
la. blenorrágica, y que esta oftalmia 
ofrezca la violencia, rapidez y las 
consecuencias generalmente funestas 
de la oftalmia verdaderamente ble.- 
Dorrágica. En casos semejantes, Ci- 
tados por un corto número de auto- 
res, es muy probable que los enfer- 
mos hayan tocado por inadvertencia 
sus ojos con la materia blenorrá- 
gica; asi es que siempre se debe 
recomendar á los enfermos afectados 
de blenorragia tengan mucha limpie- 
za.» (Baumes, Précis theor. et. prat. 
des malad. venerien. , 2.* parte, 180.) 

Algunas jóvenes sanas , pero que 
acababan de tener relaciones. 20n' 
hombres infectados;, han comunicado, 


la: sífilis, 4 hombres sanos, sin estar, | 


ellas. ulteriormente afectadas. AS 
«He aqui, dice Ricord, un hecho 
que se me ha. presentado hace muy 
poco: un jóven: tuvo relaciones con 
una muger afectada de. úlceras vene- 
reas, y enel mismo dia las tuvo con su 
querida habitual , que fue infectada de 
la misma enfermedad sin que lo fuese. 
él, Es de advertir que este jóven no 
se habia lavado despues del coito, y 
que tenia el prepucio muy largo.» .;. 
...El tocar una. parte infectada, por 
ejemplo, «estando la, mano escoriada,, 


puede producirlasíblis.... 0500 
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rier, loco cit.) e 


«Algunos cirujanos jóvénes al. cu- 
sli Opio abiertos, y principal- 
mente los comadrones al recunocer. la 


¡preñez y facilitar el parto , han con= 


traido la enfermedad de que estaban 
afectadas las mugeres , por ligeras 
escoriaciones resultantes del despren- 
dimiento de estas pequeñas prolon= 
gaciones situadas cerca de las uñas, 
y que se. llaman padrastros.» (Culle= 
¿10091 50 
La sífilis es trasmisible de padres 
á hijos , es decir que de padres afec- 
tados de sífilis constitucional nacen- 
por lo comun niños afectados de sifi- 
lis, y generalmente presentan la sifi- 
lide papulosa. Esto se verifica. parti=" 
“cularmente cuando es la madre la que 
está enferma. La trasmision dela sí- 
filis de la madreá la criatura no. se 
verifica solamente. de este modo. 
«Algunas veces sucede que niños 
primitivamente sanos se. afectan. al 
tiempo. de nacer por el roze con las 
partes de la madre cuando son el :si- 
tio de sintomas primitivos , como la 
blenorragia ó la úlcera venerea,. y 
lo que lo praeba es que los fenóme- 
nos son primitivos y no se. mani> 
fiestan hasta muchos. dias despues del 
nacimiento , es decir en el término 
ordinario de la inoculacion. Ademas 
nog apresuramos á añadir. que estos 
accidentes anuncian la impericia del 
comadron, que no tuvo la precaucion 
de preservar al niño del contacto de 
las partes afectas cauterizando super- 
ficialmente las últeras yenereas , por 
'ejemplo;, en el:momento del parto, é 
interponiendo algun cuerpo graso, y 
que, despues de su nacimiento, no 
atendió particularmente á lavar y se- 
parar las moléculas de pus virulento 
que puedan haberse adherido á la 


| piel, y en fin que no le vigiló los ocho 


ó diez primeros dias de su vida para 
“ver si presentaba algun sintoma de es- 
'ta enfermedad.» (Cullerier y Ratier, 
Loco cb lid a SO 
Se han visto .mugeres “afectadas de. ; 
_blenorragia ó de úlceras venereas pa- 
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los.» (Cullerier y Ratier, loco. cit;) 


accidente alguno de sífilis; lo que se 
debe atribuir. indudablemente á: que 
enel mayor número de casos el bar- 
niz graso. que cubre el--feto' cuando 
nace debe ser un preservativo. 

- «Por lo demas, no debemos apresu - 
rarnos á decidir que un niño tiene 
sífilis como se hacia antiguamente. 
Un niño puede estar muy flaco y: te= 
ner la piel como marchita, y sin :em- 
bargo no estar afectado dersifilis. Por 
el contrario , .el buen color y la gor 


dura no prueban de ningun modo que | 


el niñono tenga: sífilis. «Es preciso 
tener presente que la primer edad de 


la vida está. sujeta 4 una multitud de | 
erupciones cutáneas totalmente estra—. 


has á la -sifilis, y por consiguiente 
guardarse bien de considerar como 
sifilíticos 4 los niños que lleguen á 
afectarse de ellas, como. se ha veri= 
ficado con demasiada 
(Cullerier y Ratier., loco cit.) 
Algunos autores han creido que la 


sifilis constitucional podia-no presen- | 


tarse en los niños hasta la segunda 
denticion. | 
Los sintomas sifilíticos se distin- 
guen .en primitivos consecutivos ó 
constitucionales ,, segun.la época en 
que se producen , lo que establece 
una division análoga. en la.misma sifi- 


lis, que será primitiva Ó constitu- 


cional... +: sui 
«Cuando un enfermo tiene una úl- 
cera venerea primitiva, solo hay ¿una 


afección local que puede curarse don-. 
de se desarrolló y no dejar vestigio: 


alguno para lo sucesivo. Si en el cur- 
so de esta úlcera venerea se mani- 
fiesta un bubon, aumentan las proba- 
bilidades de la-sifilis constitucional, 
aun cuando todavia sea posible ,: co- 
mo lo demuestran muchos ejemplos, 
que la afección se limite á este punto y 


- no vuelva á, dar señales de su exis- | 


tencia... Advertiremos que en el ma: 
yor número de casos la sifilis consti- 


- tucional sucede: inmediatamente y sin 
intérvalo á la sililis- primitiva,, y que: 


se deben examinar con severidad 


y aquellos en que: haya largos intérva=- 


frecuencia.» 
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Se puede creer en una sífilis. conse- 


_cutiva distante del momento .de la: in- 


feccion , mientras.que haya habido una 
infeccion nueva, 6 .que la sífilis se 


haya continuado por sintomas mas ó 


menos dificiles de apreciar. 


- - «Los sintomas mas positivos de la 


sifilis constitucional son , en primera 
linea, lassifilides', cuyas numerosas 
variedades hemos manifestado :: que 
se han descrito como: otras. tantas en- 
fermedades , sin que se haya-conoci- 
do el lazo. que las une, aun cuando 
sin embargo se las haya reconocido 
una causa comun. En seguida vienen 
los síntomas generalmente indicados 
por los autores, y cuya conexioa con 


la sifilis está tan poco establecida que 


una escuela moderna no vacila en 
atribuirlos al tratamiento mercurial: 
estos son los dolores osteocopos, los 
exostosis. y las periostosis... Por últi- 
mo., viene la 1ritis; afeccion de la 
que.una variedad llamada sifilítica se 
manifiesta por lo comun acompañada 
de la sifilide papulosa , y se cura con 
ella bajo la influencia del tratamiento 


especifico. El órden en que se desar- 


rollan los diferentes fenómenos dela 
enfermedad es el siguiente; primero la 
blenorragia, las' úlceras venereas, y 
con los bubones, las escrescencias , las 
vegetaciones, etc.; despues Jas dife— 
rentes formas de la sifilide,, que 
abrazan las ulceraciones del velo del, 
paladar-, la. ocena. sifilítica,, las ulce=, 
raciones: delos dedos, del ano y de, 
las partes sexuales, etc., y ,en.fin,, hos, - 
dolores osteocopos., las ¡periostosis y 
los exostosis. Estas afecciones pueden 
aparecer sucesiva ó simultaneamente, 
y algunos enfermos tienen, la desgra- 
cia. de:reunirlas todas.» (Los mismos, : 
1bad.),. CN IA SE 
Segun:lo que precede , se ha debi, 
do comprender. que. no: hay línea de 
demarcacion bien manifiesta entre. la 
sifilis primitiva y la constitucional. 
¿El diagnóstico de esta última es al-: 
gunas veces dificil. ¿Puede producirla., 
la blenorragia? Lsto, por lo. menos, 


j 
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“debe ser muy raro. Sin embargo he- 
mos visto que el pus de la: blenorragia 
podia alterarse hasta el punto de de- 
terminar una úlcera venérea , á con— 
secuencia de circunstancias  particu- 
lares. Desde este momento , ¿por qué 
despues de reabsorvido, no podria in- 
troducir en la circulacion sanguinea el 
germen de los síntomas consecutivos, 
al modo del pus de la úlcera venérea? 

«Respecto á la úlcera venérea , se 
ha decidido que la mas pequeña era un 
signo de sifilis presente y un testimo- 
nio de sifilis para lo sucesivo , y Se 
ha concluido que siempre era preciso 
emplear el tratamiento mercurial so- 

ena de estar siempre bajo el domi- 
nio de la sifilis.» 

Los dolores que se acompañan de 
exacerbaciones por la noche, dan in- 
mediatamente al médico la idea de 
la sifilis ; sin embargo los simples do- 
lores reumáticos y aun la mayor par- 
te de los dolores estan sujetos á estas 
exacerbaciones nocturnas. Los médi- 
os parece que han olvidado , respec- 
to 4 la sifilis, la observacion comun 
de que-todas las enfermedades se 
exasperan por la noche ; circunstan- 
cia qué ha preocupado mucho á los 
médicos antiguos , y de la que han 
dado esplicaciones más Ó menos gra- 
tuitas. ' 

Un síntoma á que se” da tambien 
muchaimportancia, esel color cobrizo, 
que seguramente merece tomarse muy 
en consideracion, pero'que .no pue- 


de ser patognómonico , porque noes' 


constante en los casos 'á que se refiere, 
y se presenta en otras enfermedades 
distintas de la sifilis. 

Por último , será dificil decidirse 


en algunos casos , y el médico titu-' 


beara al reconócer ciertos efectos de 
la sifilis constitucional. En caso - de 
duda resolverá la cuestion afirmativa- 
mente, y dirigirá con arreglo á ello 
su terapéutica. En el dia el uso del 
mercurio está bien regularizado , y es 
bastante racional para que se tome 


enteramente esté consejo. > 100000 
La division de la sífilis que acaba= 
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mos de establecer en primitiva y Cons- 
titucional , es suficiente , y tal les ha 
parecido 4 muchos autores ,. entre 
otrosá Cullerier y Ratier , que se han 
contentado conella. de adabia991 

Sin embargo , como en los sintomas 


que constituyen la sifilis constitucio: 


nal , los hay que por lo comun se pro- 
ducen mas tarde que los otros, se'ha 
formado de los mas lentos una clase 
separada, que se ha llamado la de 
los sintomas terciarios... «Llamare= 
mos primera época sifilitica la de la 
aparicion de los sintomas primitivos; 
segunda la dela aparicion de los sín- 
tomas que afectan principalmente las 


.mucosas yla piel, y tercera la de la 


aparicion de los síntomas que afectan 
el tejido celular sub-cutáneo, sub= 
mucoso, los tejidos fibrosos y óseos. .»' 
(Baumés, loco cit.) Aeon, 


Se advertirá que la naturaleza de - 
los tejidos afectados en los sintomas — 


de la tercer clase esplica la” lentitud 


con que se producen estos sintomas. 


El hecho esencial y dominante en' 
estos sintom»s de la segunda y ter= 
cer épocas (ó clases) consiste'en la 
introduccion del virus en la econo= 


mía, y la formacion del temperamen- 


to 6 de la diatesis sifilítica. 

Ricord no se ha contentado con es=' 
ta triple division de los sintomas sifi= 
líticos y ha establecido una clasifica=" 
cion de cinco divisiones , de las cua- 
les la última es sin embargo estraña á' 


los síntomas sifilíticos, como vamos” 


IT. MEA 


á ver. 
«1.2 Accidente primitivo: la úlcera 
venérea. 00 5D 08 
»2.2 Accidentes consecutivos, ó los 
que sobrevienen sucesivamente ó por 


AD 


simple estension del primer síntoma 
local; como nuevas úlceras venéreas; ' 


abscesos simplemente inflamatoriós ó' 


sim=- 


virulentos , adenitis igualmente 
ples , ó virulentas, etc. 
»3. 


dentes qne se desarrollan en la: piel 


o BID 
Accidentes secundarios, óde 

infeccion general , en la cual ha sufri= 
do el virus una modificacion , y pro=' de 
duce el temperamento sifilitico; acci=s 
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en las mucosas , en los ojos y en 
los testículos, y que no sobrevienen 
sino muy rara vez antes. de las dos 
primeras semanas del accidente pri- 
_ Iitivo , la úlcera venerea, y si las 
mas veces despues de la cuarta , sesta, 
octava Ó mucho despues... 
4.9 Accidentes terciarios, que so- 
brevienen en épocas indeterminadas, 
pero por lo general, mucho tiempo 
despues de la cesacion del accidente 
primitivo., y que no se presentan, en 
el mayor número de sugetos , sino 
despues que han tenido lugar los sínto- 
mas secundarios , ya hayan desapare- 
cido ó existan todavia , lo que no de 
be despreciarse para el diagnóstico: 
accidentes que no solamente no se 
inoculan ya, sino que ni aun son sus: 
ceptibles de trasmitirse por predispo- 
sicion hereditaria, con los: caracteres 
especificos de la sífilis , como los se- 
cundarios, y quizá son una causa fre- 
cuente, para la generacion,.de la 
producción de las escrófulas , que las 
mas veces no son “sino la sifilis dege- 
nerada. Entre estos accidentes tercia- 
rios sedeben colocar los infartos glan— 
dulares, loz tubérculos profundos , los 
del tejido celular, las periostosis, los 
exostosis , las señales llamadas vul- 
garmente antojos , las necrosis , los 
- tabérculos sifiliticos, del cerebro que 
he descrito y manifestado á la Acade- 
mia de medicina, etc. 
»5.2 En fin, algunas enfermeda- 
des estrañas, cuyo desarrollo ha po= 
dido: favorecer la sifilis, y que van 
unidas á ella, como la tisis, el can- 
- cer, y las escrófulas en el individuo 
_ primitivamente afectado... 
I. SINTOMAS DE La SEGUNDA EPO- 
CA. Ya hemos dicho que no debiamos 
ocuparnos de los sintomas primitivos 
-estudiadosseparadamente en esta obra. 


-(V.. BreNoRRAGIA, Bumon, ULcera 


. VENEREA.) SURE, 
Sintomas de este periodo que se desay- 
rollan enla piel y en el tepdo ce- 

lular sub-cutáneo. E 
«Una forma de sifilides establecida 
por algunos autores es la llamada 
Tomo VII. 
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ulcerosa. A esta forma es 4 la que se 
refieren las fisuras, variedad de úl- 
ceras sifiliticas que se producen en 
la palma de las manos , en la plan= 
ta de los pies, alrededor del ano, 
en la circunferencia de los dedos de 
los pies y de las manos y entre estos 
apéndices. «Las úlceras que se obser- 
vanalgunas veces hácia la base de las 
uñas, que destruyen la matriz de es= 
tas Ó viciansu organizacion, de mo- 
do que las convierten en trozos de. 

¡ Uña ó de uñas deformes siempre son 
el resultado de verdaderas pústulas 
aplastadas, de ectima sifilitico. Estas 
dan tambien lugar á Jo que se ha 
llamado panadizo en los dedos jua 
to á las uñas y onglade sifilítica, que 
es la inflamacion crónica de la ma- 
teria de las uñas que se forma en las 
partes frotadas.» ¡Baumes, loco cif.) 
No es solamente en los dedos don- 
de la forma pustulosa, en las grie= 
tas, precede ála úlceracion, sino que 
este modo de produccion es la regla, 
y esta regla, segun Baumes, de cu- 
y0 parecer somos, no sufre escepcion 
sino para las grietas nasales, llama- 
das tambien fisuras. Jourdan (Trai- 
té compl. des malad. venerten.) no 
quiere que haya conexion entre los 
sintomas de la sifilis primitiva y las 
grietas que atribuye al desaseo, y que 
no se presentan sino en las clases 
inferiores de la sociedad; pero en es- 
to hay, «sin duda «ninguna, falta de 
observacion. * 00 

- En ciertos casos se diria que. la: 
epidermis es la única parte que pade- 
ce; pues se la' ve, principalmente en 
la palma de las manos, engruesarse, 
despues levantarse, desprenderse y 
dejar al descubierto el cuerpo papilar: 
Este sintoma toma el nombre depela= 
de, que es la alopecia en que se des= 
prende la epidermis en. forma de es. 
camas. 8 | 

Algunas veces se alteran las uñas 
en su color, en su grueso y en. su 
contestura: sin que la matriz ungular. 
esté afectada como en el onglade sifi- 


61 


4 lítico. | 


/ 
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La alopecia debe contarse en el nú- 


mero de los efectos consecutivos de 


la infeccion sifilítica. «El tratamiento 
mercurial que los hidrargirofobos 6 
los. queí aborrecen el mercurio han 
querido imputar á la produccion de 
este accidente, es ciertamente ¡no- 
cente. La esperiencia mas positiva 
lo. ha confirmado.» (Baumes.) Las 
mas veces la alopecia es parcial. Al- 
gunas. veces no solamente se caen los 
cabellos sino tambien los pelos, lo 
que es raro. Existe generalmente 
una erupcion furfuracea, una ligera 
descamacion de la epidermis en la 
raiz de los cabellos ó pelos que se 
destruyen; pero esta alteración epi- 
dermica puede faltar. 
Se han designado con el nombre 
de eczema verdaderas úlceras cróni- 
cas cuya descripcion vamos á tomar 
de Jourdan. «Este tumor, al princi- 
pio indolenteó poco sensible , es blan- 
do, aunque no conserva la impresion 
del dedo, pero poco despues se ha- 
ce doloroso: el tejido celular que le 
separa de la piel y aun esta misma 
se confunden con él; los tegumentos 
se ponen rubicundos , adquieren un 
color violado, despues pardo, y por 
ultimo :se ulceran. La ulceracion ha= 
ce progresos con mas ó menos rapi- 
dez, principalmente cuando una por- 
cion de la piel adelgazada se halla, co- 
mo sucede alguna vez, afectada de 
gangrena. En todos los casos, desde 
que se halla establecida- se observa 
una masa blanca, mas ó menos consi- 
derable, de tejido celular mortificado 
que se aisla poco á poco, y que, des- 
garrándose del todo. con «el tiempo, 
deja al descubierto una úlcera pro- 
funda y desigual guarnecida por una 
piel delgada, frangeada y flotante.» 
Los bordes delgados de la úlcera se 
destruyen á causa del trabajo de ul- 
ceracion, y dan lugar á bordes mas 


favorables para la cicatrización, que 


se verifica por la formacion de pe- 
zoncillos carnosos. Algunas veces se 
observa: que estas «úlceras sifiliticas 
se suceden por espacio de años ente- 
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ros y recorrentodo el pagan En otras: 
ocasiones se reunen y forwan una: 
gran úlcera, que puede ofrecer hasta: 


22 pulgadas de circunferencia, como: 


lo ha observado Delpech en un caso y: 
y si la úlcera se desarrolla sobre un: 


hueso superficial, se puede creer que, 


es una periostosis. El nombre de ec 
zema se ha aplicado á otra clase de! 
afeccion. distinta de la que acabamos 
de estudiar. (V. los articulos PERIOS= 
TOSIS y SIFILIDES de este dicciona + 
rio.) jr orale e 
«Bell, coloca en el número de los 
resultados consecutivos de las enfer= 


-medades venéreas una alteracion de 


la piel y del tejido celular sub-ya= 
cente de donde provienen las nudo= 
sidades y los tubérculos. Esta afee- 
cion, dice, se manifiesta generalmente 
en diversas partes á un mismo tiem- 
po; algunas veces no obstante Se li- 
mita á una de las estremidades ó:al 
escroto. La piel conserva su Color 
natural, pero 5e pone dura y toma mas 
espesor. El enfermo esperimenta pri= 
mero poca incomodidad, y raras veces 
siente dolores grandes á no -ser que 
la alteración cutánea haya llegado á 
un grado considerable; pero cuan= 
do la parte se hincha considerable- 
mente , lo que sucede alguna vez; hay 
dolores estremados. El miembro ó 
el escroto adquieren desde luego un 
volumen considerable y despues «se 
abre á medida que aumenta la. hin= 
chazon, de donde por otra parte las | 
úlceras que dan una materia tenue y 
acre, son siempre sórdidas y raras bs 
veces se curan.» (Jourdam, loco.cit.) > 
Sintomas que se producen en las mu= 
COSAS: + IA 


” 


Afecciones sifiliticas consecutivas de: 


-la mucosa de la boca. En estas encon= 


tramos diversas formas que correspon:- 
den: á las que se han establecido para 
las sifilides. La -forma ulcerosa pre= 
senta en este caso, segun Baumeés, 
cuatro variedades. «La primer 
ellas corresponde á- las uicera 

simples superficiales como consecuen- 
cia de quemadura poco intensa, la 


bal 
Ll 
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segunda corresponde á la division de 
las úlceras venereas simples, la terce- 
ra ála de lasúlceras venereas endure- 
cidas, y la cuarta á la de las úlceras 
venereas fagedénicas. 

»La tercera variedad (úlcera vene- 
rea endurecida) afecta desde luego 
y casi esclusivamente las amigdalas. 

Es una úlcera parecida ála venerea 

rimitiva, que sin previa hinchazon de 
as amigdalas, las profundiza como 
haria un sacabocados, presenta un 
fondo amarillento y una circunferen- 
cia de un rojo oscuro, se estiende en 
todos sentidos, corroe algunas veces 
la: totalidad de la amigdala é invade 


las partes inmediatas, llega alguna vez : 


hasta el orificio de la trompa de Eus- 
taquio, y causa la sordera ó la alte- 
racion del oido del lado afecto, con 
mucha mas frecuencia que lo hacen 
las ulceraciones precedentes..... La 
cuarta variedad es una úlcera que 
sigue su curso en parte como una 
úlcera fagedénica desde el principio, 
con gangrena superficial ó sin ella. 
Esta clase de úlcera es principalmente 


la que va precedida y acompañada 


de dolores á. veces muy grandes, de 
reacciones febriles, de dificultad y 


aun imposibilidad de la deglucion, y 


de alteracion de la voz y del oido. La 
inflamacion y el progreso fagedénico 
son algunas veces tan grandes, que 

afecta al tejido oseo del paladar, de- 
- tras de la faringe y en la parte poste- 
rior de las fosas nasales.» (Baumés, 
Loco cit.) Una de las formas de la sifi- 
«lis consecutiva en la mucosa de la 


boca es la vegetativa, pero es rara. 


+ Baumés dice que ha observado al- 
gunas veces pequeñas vegetaciones 
ct odia en el grande ángu- 

lo del ojo, muy pocas veces aun que 


algunas, se desarrollan en el conduc- . 


to auditivo, que tambien suele ser 
con mas frecuencia el sitio de una 
secrecion purulenta ó de úlceras que 
se pueden referir á la sífilis. 
Afecciones sifilíticas consecutivas de 
la mucosa de la nariz. Sucede algunas 


voces que los enfermos esperimentan ' 
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una inflamacion verdaderamente ble- 
norrágica de la mucosa nasal. «Otras 
no tardan en presentarse ulceraciones 
en las narices, en la parte interior de 
sus alas; 6 bien estas ulceraciones se 
forman mas arriba, mas profunda= 
mente hácia la superficie de las con- 
chas , de modo que es dificil percibir- 


las. Estas úlceras pueden tener el 


curso de las fagedénicas, y pueden 
afectarse al mismo tiempo ó en lo su- 
cesivo diferentes huesos de los que 
entran en la formacion de la nariz.» 
(Baumés.) Tambien se observan estas 
úlceras profundas con poca y aun sin 
ninguna supuracion, pero caracteriza- 
das por un olor estraordinariamente 


¡fétido y constituyendo la ocena Bau= 


més insiste con razon sobre este hecho 
que generalmente los sintomas graves 
de la sífilis constitucional están unidos 


¿por sintomas menores, algunas veces 


desapercibidos, á la sifilis primitiva: 
«nunca he visto, dice, por ejemplo, 
que el herpe corrosivo sifilitico se 
establezca en las alas de la nariz por 
tubérculos , sin que existiese anterior 
mente una coriza crónica mas ó me-= 
nos rebelde, que indudablemente se 
hubiese desarrollado bajo la influencia 
de la misma diátesis sifilitica.p 
Afecciones sifiliticas consecutivas de 


«la mucosa del receto: Estas afecciones 


son: 1.2 una secrecion verdadera= 
mente hemorrágica; Baumés ha ob- 
servado muchos casos; la mucosa es- 


taba rubicanda, engruesada, como 


granulosa en algunos puntos y sin 


.ulceracion, y 2. ulceraciones que 


se han formado sin infarto y sin indu- 
racion, 4 que han sucedido alos tabér- - 
culos. Cuando son superficiales, se 
comprueban mandando al enfermo 
se coloque como para defecar, y cuan= 
do están situadas mas arriba, se re- 
conocen con el dedo: tambien se pue- 
de emplear el speculum ani. Estas úl- 
ceras producen una exudacion ligera 
continua. 


» Afecciones sifiliticas consecutivas de 


la mucosa de los órganos 'gemitales. No 
mencionaremos aqui sino las .yege- 


48h A e 


taciones, las cuales pueden presen- 
tarse en la boca, en la mucosa ocu- 
lar, en el conducto auditivo y en el 
ano, pero cuyo sitio predilectu son 
e] prepucio y el glande. Se han lla- 
mado, segun su forma, puerros, ve- 
rrugas , coliflores, higos 0 moriscos, 
crestas de gallo, condilomas, grosellas, 
cerezas ó guindas , moras ó sangiiesas y 
fresas. Algunas de estas denominacio- 
nes estan casi enteramente olvidadas, 
siendo las mas comunes las de coliflo- 
res y puerros, porque se parecen masá 
estos vegetales. Este último nombre 
es el que usan en el dia los médi- 
cos con preferencia. Es digno de 
observar que las vegetaciones pue- 
den desarrollarse durante el periodo 
de los síntomas primitivos. Los con- 
dilomas se observan principalmente 
en el ano, y coinciden. generalmen- 
te con las fisuras. 

II. SINTOMAS CONSTITUCIONALES QUE 
PERTENECEN INDISTINTAMENTE A LA 
SEGUNDA O A. LA TERCERA EPOCA 
SIFILITICA. 

Iritis sifilitica. Esta afeccion ata- 
ca con mas frecuencia á un solo ojo 
que á los «dos. «Por lo comun se 
sienten violentos dolores enel globo 
del ojo y en toda la parte dela cabe- 
za del mismo lado, antes que el ojo 
presente deformidad. alguna interior. 
Otras veces se queja el enfermo de 
tener turbia la vista, y en efecto, si 
se le examina, presenta un principio 
de alteracion del iris perceptible an- 
tes de haber esperimentado dolor al- 
guno. Sea lo que fuese de esto, el 
ojo no puede á poco tiempo soportar 
la luz sin sufrir violentos dolores. 
La pupila se contrae con mas lenti- 
tud é irregularidad, y casi no ejecu- 
ta, ya movimientos. Su circunferen- 
cia es casi siempre irregular, como 
cortada,. festoneada, ó formando li- 


neas. abiertas, ó afectando una foma 


oval 6 prolongada de dentro afuera 
ó de arriba abajo. Las estrias del 
Irís parecen desiguales y á veces 
como prominentes. El color de esta 
membrana se altera principalmente 


Jores preceden casi siempre á una] 
Vriostosis , un exostosis, una: carie 


cerca de la abertura pupilar., y hay 
en ella manchas circulares de zolor 
rosáceo, rojizo ó cobrizo.» (Baumés.) 
Esta enfermedad es estraordinaria= 
mente rápida en su curso, y puede 
desorganizar el ojo en pocos dias. El 
tratamiento debe corresponder por su 
energía á esta rapidez desorganiza= 
dora. (V. IrIs.) 28 pcia A 
Testiculo venéreo.. Ys preciso dis= 
tinguir el testículo venéreo de la or= 
quitis blenorrágica: en esta principia 
la enfermedad por el epipidimo,: y 
en el testiculo venéreo se afecta pri=- 
mero el cuerpo del órgano. El testi=" 
culo venéreo coincide frecuentemente 
con otros sintomas sifiliticos (Astley. 
Cooper), y la enfermedad no se pre=. 
senta casi nunca más que en un lado. 


El testículo se ¡nfarta y endurece 


en todas sus partes; «el tumor pue=- 
de quedar oval ó. piriforme, igual, 
regular y unido, pero muchas ve= 
ces es tambien irregular, abollado....: 
El testículo sifilítico no está doloro= 
so.» (Baumés.) Segun estos signos se 
debe creer que es dificil establecer 
de un modo riguroso. el. diagnóstico. 
diferencia! de la afeccion, y que mas 
bien resulta de síntomas coexisten=- 
tes y antecedentes, que del estado 
lobabi "E ¿o 
lil. SivroMmas CONSTITUCIONALES DE 
LA TERCER EPOCA SIFILITICA. 000 
Afecciones sifiliticas «consecutivas de 
los tejidos óseo y fibroso. 0202004 
»El enfermo esperimenta dolores 
agudos , profundos, gravativos y lan= 
cinantes, en una parte de la longitud - 
de los huesos de los miembros, 6 del 
esternon, de la clavícula, ó delos 
huesos del cráneo. Estos dolores son 
generalmente mucho mas intolerables 
por la noche. Los dolores osteocopos. 
son en este caso el padecimiento mas 
agudo para los - enfermos afecta= 
dos de sifilis, siendo los: mas inso= 
portables los de los huesos del cráneo; 
principalmente en el que se ha lla= 
mado cefálico.» (Baumés.) Esto: 


o. MT 
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una necrosis. Si es una periostosis, 
aparece pocos dias despues del prin- 


cipio de los dolores, yá veces al mis- 


mo tiempo, La periostosis afecta es- 
pecialmente los huesos superficiales. 
Se forma un tumor vagamente circuns- 
crito, con empastamiento y mucho 
dolór. Algunas veces hay dos ó mas 
de estos tumores (nodus) en un mis- 
mo hueso, Unas veces principia la 
enfermedad por la capa superficial 
del hueso, y puede producirse en 


seguida un derrame albuminoso entre. 


el hueso y el periostio que se engrue= 
sa; otras se limita desde el princi- 
pio al periostio que supura; la aber. 
tura del absceso deja al descubierto 
el hueso desnudo que se exfolia, se 
necrosa. Ó se caria, y otras en fin 
no pasa la enfermedad del perios= 
tio, y subsiste en estado crónico. El 
diagnóstico de la periostosis es dificil, 
cuando se desarrolla 'en un hueso ro- 
deado de muchas partes blandas, por 
ejemplo el femur. 


Los exostosis sifilíticos, que afec 


tan casi las mismas partes del siste- 
ma óseo que la periostosis, presen- 
tan dos variedades principales: «En 
la una está afectada una capa mas 
Ó menos. superficial del hueso; hay 
en ella ó derrame de materia albu- 
minosa entre el hueso y el periostio, 
como en una de las variedades que 
hemos referido en la periostosis, y 
que en realidad es una afeccion pri- 
mitiva del bueso, ó del hueso. y del 
periostio al mismo tiempo, ó bien ha y 
supuracion de la capa del hueso afec= 
- tado, y entonces se inflama y Supu- 
_ Ta ¡igualmente el periostio, ó bien se 
hincha y-engruesa el tejido del hue- 
so en la capa afectada: hay en la 


e 


- trama celular del hueso nuevo depó- 


a 


- Sito de jugo óseo, de. sustancia or- 


42 


> 


- menores, 
- PErI0sTOSIS de este diccionario.) 
Es inutil tratar en general de la ca- 


pr 


E 


- gánica, y en este caso: se presenta 
Un tumor duro mas ó.menos circúns- 
erito...» (Baumés.) (V.., para mas. por- 
los artículos Exosrosis y | 


ries. y de la.mecrosis sifiliticas; por= 
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que estas afecciones no ofrecen nada 
de particular (V. CARIES y NECROSIS.) 
«La caries y la necrosis de la parte 
profunda de la cavidad de-la órbita 
puedeh ocasionar la alteracion y la pér- 
dida de la vista, por la compresion 
sobre el nervio óptico debida á la in- 
flamacion que marca el principio de 


¡estas enfermedades; pero por fortuna 


este caso es raro. Invadiendo estas 
mismas enfermedades la cavidad 

huesecillos del oido, producen una 
sordera incurable , afeccion menos 
rara que la precedente... Cuando se 
carian ó necrosan los huesos de la. 
nariz, bay primero dolor en esta par- 
te, y despues hinchazon por lo comun 
de un solo lado, sin cambio de CO- 
lor en la piel en un principio; ad- 
virtiéndose á la presion una especie de 
empastamiento. Despues se pone ru- 
bicunda la piel; la presion del dedo 
siente menos resistencia en el tejido 
óseo, y á veces produce una espe- 
cie de chasquido. El enfermo espele 
por las narices una materia mas 64 
menos purulenta, y despues peque- 
ños fragmentos de hueso mezclados 
con el moco: la piel que se ha puesto 
rubicunda en el dorso de la Nariz, se 
inflama; algunas veces se forma un 
pequeño absceso sub-cutáneo que se 
abre espontáneamente; se establece 
por. algun tiempo un trayecto fistulo- 
so, y sin embargo los - fragmentos 
óseos se desprenden por lo comun del 
lado de la mucosa nasal inflamada 
y mas ó menos engruesada y aguje- 
reada.» (Baumés.) Ya sabemos la 
deformidad que se verifica en estos 
casos, la cual es naturalmente mas 
considerable cuando la enfermedad 
ha principiado bajo la forma de her- 
pe corrosivo por las alas de la na- 
riz. Cuando es el tabique el que ha 


padecido, ganguea el enfermo. Mu- 


chas veces la necrosis sifilitica (mas 
bien que la caries; sucediendo lo mis- 


mo para los huesos de la nariz) se 


apodera de la bóveda palatina, y es- 
tablece una comunicacion entre las 
cavidades bucal y nasal. Se ha visto 
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que la caries sifilítica de las vertebras 
coincide con úlceras dela faringe y 
hace perecer al enfermo. Esta afec- 
cion determina en otros diferentes 
puntos de la columna vertebral abs= 


cesos por congestion, del mismo modo | 


que sela ha visto producir tumores 
blancos en las articulaciones de los 
miembros, sin que por esto, en los 
casos de este género, haya sido po-= 
sible establecer la etiología com una 
certeza rigurosa. | | 

El curso y la duracion de la sífilis 
son sumamente variables. El término 
medio de la sífilis primitiva son dos 
meses, y en cuanto á la constitucio- 
nal, es imposible señalarla una dura- 
cion ni aun aproximadamente. 

Rara vez se termina la sifilis por la 
muerte, y sin embargo hay ejemplos 
.de elo. Prescindiendo de este caso, 
la sífilis puede tener consecuencias 
estraordinariamente graves: como la 
gangrena de las partes genitales, la 

¿érdida del ojo, del velo del paladar, 
de la epiglotis y de los huesos de la 


nariz, sin bablar de las diferentes ca- 
ries que puede tambien determinar, 
y de las pérdidas de órganos 6 defor- 
midades que estas mismas Caries pue- 
den ocasionar. j 

- «No hay enfermedad interna Ó es- 
4erna con que no pueda complicarse 
la sífilis primitiva Ó consecutiva, apa- 
reciendo antes ó despues, y sin darle 
generalmente ¡ofluencia mi recibirla. 
No se ha observado que en el ejerci- 
to las heridas y operaciones fuesen 
mas funestas en los sifiliticos'que en 
los demás, y respecto á las enferme— 
dades internas, las hemos visto sobre- 
venir indistintamente de todas espe 
cies en sugetos afectados de diferen- 
tes sintomas, sin que haya sido per= 
turbado el curso de la sífilis. Gitare= 


los cuales han sobrevenido fiebres gra- 
ves mientras tenian úlceras venereas, 
y que habiéndose en cierto modo olvi-= 


dado estas, se han «curado perfecta | 


mente y sin dejar señal alguna.: Por. 
otra parte, hémos curado sifilis mas: ó 


tantes de que puede afectarse 
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menos graves en tísicoz-y otras per= 
sonas afectadas de enfermedades cró= 
nicas sin que estas hayan esperimen= 
tado grave modificacion.» (Cullerier 
y Ratier.) A ai 
Ricord no es de la opinion de Cu= 
llerier y Ratierá cerca de la indepen= 
dencia en que se halla la sífilis en las. 
enfermedades concomitantes y recí= 


procamente. En efecto leemos Jo si= 


guiente en su Tratado “práctico. «¿No 
es cierto, para todo buen observador, 
que hay circunstancias en las cuales 
enfermedades, en un principio com= 
pletamente estrañas á la sífilis, y que 
no habian cedido á medicacion alguna, 
han: sufrido, á consecuencia de una 
infeccion sifilitica, una. modificacion 
pa la cual se han hecho “accesibles á 
os antisifiliticos , y han curado y desa= 
parecido con los nuevos accidentes que 
habian ocurrido? Muchas veces he 
presentado en mi clinica afecciones 
cutaneas antiguas y graves, y “basta 
entonces incurables, que habian teni= 
do en estas “circunstancias felices re- 
sultados.... Sin embargo, si se pudie» 
se permitir á la terapéutica el uso mé- 
dico del virus sifilitico, como sele per- 
mite el de varios venenos de que se 
saca muchas veces un partido venta= 
joso, no se podria emplear sino con 


estraordinaria reserva y despues de 


observaciones mejor hechas; por que 
no debemos olvidar que las consecuen- 
cias de una sífilis constitucional que 
se tratase de determinar serian abso= 
lutamente imposibles de prevenir, 
y que las mas veces la sífilis está pre= 
cisamente'en razon directa de las en-= 
fermedades antecedentes ó concomi= 
el sugeto 
que llega á contraerla.» LT 
El pronóstico es tan variable como .. 
el curso: y la: duracion, “influyendo eN 


| mucho en: la intensidad y duracion 


mos un gran número de sugetos en | 


a? 
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esperimentado los accidentes primiti- 
vos de la sífilis no ha hecho uso del 
mercurio. La doctrina antigua resol- 
via esta cuestion de un modo absoluto 
por lanegativa, y en esto era erronea; 
| ed que, por esta vez,.se han visto 

ombres afectados de úlceras venereas 


y tratados por el método simple, es 
decir sin mercurio, que se han librado 
para toda su vida de los accidentes 


consecutivos. 


«Pasemos al tratamiento: y desde 


luego hay una profilasis, que por mu- 


chu tiempo se ha mirado como inmo- 
ral. Entonces se creia que la sífilis 
era un justo castigo impuesto por el 
cielo al libertinage y que debia respe- 


tarse; peroen el diano es esta ya la 


opinion general, y se puede decir 


con Horne que es preciso «mirar como 
el verdadero bientiechor del mundo, 
como el conservador de la especie 
mas respetable , la mas débil y la mas 
comunmente «sacrificada, al que des- 
cubriese el verdadero secreto de pre- 
servarnos del contagio mas terrible 
que ha amenazado á la humanidad.» 

La profilaxis de la sífilis comprende 
dos especies de medios: los unos con- 
sisten en las medidas administrativas, 
y los otros son personales y directos. 
Estos últimos se refieren: 1. al indi- 
viduo que puede comunicar , y 2. 
al que teme ser infectado. Los me- 
dios de la primera clase consisten 
en lociones , inyecciones y el uso del 
jabon ó de los cloruros. Para la per- 
—Ssona que teme la infeccion , difieren 
los medios antes, durante y. despues. 
Antes tienen una eficacia indudable 
las lociones con alumbre, con, aceta- 
to de plomo 
al tanino. y 
El uso del condon es una garantía 


bastante cierta como se hadieho:, so= 
lo que es preciso.que no haya servido, | 


y que la persona quelo use se ase- 
gure de su integridad , llenándolo de 
agua. Cuando haya duda , se evitará 
prolongar «voluntariameute las  rela= 


ciones. e 8 


¿En fin, despues: 1.” es preciso ori- 


' cauterizar. 


y con vino puro ó unido 
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nar, y 2.* lavarse con agua y jabon, 
ó mejor con un cloruro. Deben esplo- 
rarse con cuidado todos los pliegues, 
y si hay alguna escoriacion, se debe 
«Este precepto, dice 
Rícord, me parece de la mayor im- 
portancia; debe tener tanta influen— 
cia en el porvenir de las  enfer- 
medades venereas y en su posible 
disminucion y es tan fácil. de ob=: 


tener si se quisiese, que'casi de- 


searia, con Ratier, que fuese público 
en todas partes donde pudiese haber 
algun peligro.» No hemos hablado de 
intento de una multitud de preserva- 
tivos, debidos en su mayor parte al 
charlatanismo. 

«Las ideas de los médicos sobre el 
método curativo de la enfermedad 
venerea, han variado tantas veces y 
tan completamente , que las obras es— 
critas hace treinta años apenas se en- 
tienden en el diá. En los primeros 
tiempos de la aparicion 6/4 lo. menos 
de la renoyacion epidémica de la sí-. 
filis debieron naturalmente ensayarse 
varios medios contra ella ; pero en- 
tonces estaba poso adelantada la tera- 
péutica, y no se detuvo mucho tiem- 
po en esta afeccion. Despues, los 
párcticos de los siglos quince y diez y 
seis , sin incomodarse por el curso 
natural de la enfermedad, y preocu- 
pados dela idea de un mal á que no 
podia oponerse demasiado pronto re- 
medio, no. buscaron sino específicos, 


y se necesitaron muchos esperimentos 


y numerosas víctimas para enseñar- 


les que el específico era cuando me- 


nos inocente, administrado con la pro- 
fusion que entoncesse hacia. Sin embar- 
go , al entusiasmo sucedió un com- 
pleto «descrédito, hasta que se llegó 
á apreciar las cosas en su justo valor, 
y hubo mas de una alternativa antes 


de legar-ahestado en que estamos en 
el dia:... La. mayoria de los médicos 


parece que se ha adherido á las doc- 


'trinas siguientes ,á saber: en las tra- 


ciónes - primitivas .emplear el afec 
tamiento metódico de.que hemos ha-=. 


blado en los diferentes. artículos cor= 
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respondientes, y en la sifilis constitu- 
cional recurrir al tratamiento especí- 
fico. cuya eficacia no es dudosa 'cuan- 
do se aplica , no ciegamente, sino en 
las condiciones convenientes, y con 
las medidas que la esperiencia a da- 
do á conocer. (Cullerier y Ratier.) 
Nos remitimos al articulo Mercu= 
Ri0 para la indicacion de las diferen- 
tes formas en que puede administrar= 
se el metal especifico, y para todos los 
pormenores quese refieren á su uso. 
Una observacion que no debemos 
omitir, es que muchas veces una pre— 
par :cion mercurial produce buenos 
efectos en un caso en que han fallado 


otras preparaciones todavia mas ac-¡ 


tivas. 

«Entre los sucedaneos del mercu- 
rio se cuentan un gran número de 
medicamentos, pero principalmente 
el oro, el amoniaco, el yodo, el clo- 
ro, etc Las curaciones oblenidas con 
estos diferentes agentes , cuando se 
«las considera bien de cerca , se es- 
presan las mas veces: 1.” por la sus— 
pension del uso del mercurio de que 
se habia abusado ; 2,? por .la natura- 
leza no sifilitica de la enfermedad, y 
3. en fin, por que se han adminis- 
trado'en los sintomas primitivos cuya 
tendencia á la curacion hemos referi- 
do.» (Callerier y Ratier.) 

Esta solucion se considerará muy 
poco fundada, relativamente al oro, 
si se atiende á la obra: del doctor Le- 
grand , queha reunido «1435 observa- 
ciones de sifilis primitivas , antiguas 
y constitucionales , que habian resisti- 

- do á unoó muchos tratamientos por los 
mercuriales, solosó combinadoscon los 
sudorificos, y que todas han cedido á 
la administracian- de los auriferos.»' 


Ñ 
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El oro., segun Legrand , tiene: por: 
efecto escitar los sistemas sanguineo 
y linfático , y determinar movimien=: 
tos críticos por el: sudor y la orina á 
los cuales da Legrand, la mayor im=- 
portancia, por que cree que en estas 
crisis esen lo que consiste la eficacia! 
del medicamento. (De l' or, de son em- 
plor, etc.) o ala Misa 

Magendie , en su relacion al instita= 
to sobre la obra de Legrand, ha ' 
evitado decidirse sobre la cuestion 
de superioridad atribuida por el autor 
al oro comparativamente con-el mer= 
curio. Legrand ha ido acaso algo.mas 
adelante en sus conclusiones , y todo. 
nos hace creer que nose debe em= 
plear el oro sino en los:casos en que: 
haya fallado el especifico , del mismo. 
modo que hemos visto podia ser Muy: 
útil reemplazar uná preparacion mer= 
curial con otra. RS E 

Se han empleado en el tratamiento: 
de la sifilis un gran número de sudo=, 
ríficos y de diuréticos. Una de las tisa= 
nas mas célebres , en esta clase ,>es:* 
la de Feltz. N pá. 

El reposo y una temperatura bas- 
tante elevada , y principalmente Ui=, 
forme , son indispensables, asi como: 
el prescribir al enfermo un. régimen 
severo. El tratamiento por la dieta ” 
cuenta muchos buenos resultados; por: 
que durante ella es mas activa la:ab= 
sorcion , y estan en proporcion Jas. 
probabilidades de depuracion. Sin. 
embargo hay personas que no pueden' 
sobrellevar sin graves inconvenientes 
una abstinencia prolongada ,. pri 
en que es preciso separarse del pre= 
cepto general. 000 ly npo ara GASA: 

Los antiflogisticos ocupan un gran 


y! 


7 E A 


Ñ lugar en la terapéutica de las .enfer= 
-medades venereas; pero un método 


(Rapport. de Magendie 4 P Insti- 
tut.) SLTStA, AN catas y | curativo que no se «apoyase. mas que: 

- Segun Legrand, las formas:en- que | en ellos; seria incompleto éinsuficien=" 
se puede admivistrar el oro conme= | te. ;"en razon á que, como hemos vis. 
jor resultado son: 1.2 el“oro: metálico | to antes, si el elemento inflamatorio: 
reducido! al mayor estado de division; | es frecuente, ed losraccidentes de la si=. 
2.* el óxido: de'oro por: la:potasas 3,2 | filis.: el. elemento. ¡virulento 165 CONS"; 
elóxido de oro: por'el estaño ¿19 1.2! tante. A A 
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SINAPISMO. 


blet), de la familia de las simarubeas, 
decandria monoginia, L., arbol muy 
elevado que habita en los sitios are- 
nosos de Cayena, de la Guiana ó Gu- 


yana y de la Jamaica, y suministra 


á la materia médica la corteza de sus 


raices. Esta corteza, amarillenta por 


fuera, filamentosa y blanquecina por 
dentro, é inodora, tiene un amar= 


0) 


. 


ticidad alguna... 
+ Morin. la ha encontrádo compues- 
ta de una materia: amarga (cuasina), 
enteramente soluble en agua y en al- 
cool, de otra materia resinosa, de un 
aceite volátil de olor de benjui, de 
ácido málico y de vestigios de ácido 
gálico, de una «sal amoniacal, de ace- 
tato de potasa, de malato y de oxalato 
de cal, de óxido de hierro , de. silice, 
de sales minerales, de ulmina y de le- 
ñoso. (Journ. de pharm. t. 8, p. 37.) 
La simaruba ejerce una accion tó: 
nica evidente sobre el organismo; pe- 
ro cuando se toma una gran dosis 
de su polvo 6 de. una infusion muy 
cargada suele arrojarse por vómito. 
Ant. de Jussieu la “ha usado con- 
tra una dissnteria epidémica que rei- 


-gor muy pronunciado, pero sin estip- 


nó en 1718 y en 1723, en dos vera= 


nos muy calorosos, y que habia resis- 
tido á la ¡pecacuana y á los astringen- 
tes ordinariosí observó sus efectos por 
quince años y sostuvo una. tesis' so- 
bre este objeto en 1730 en que hizo 
un .estracio de las propiedades que 
habia observado en ella , y la pon- 
deró especialmente en la disenteria. 
Speer, Pringle, Tissot,  WerlhofF, 
Zimmerman, etc., la administraron no 
solamente en la disenteria y los flu- 
jos de sangre, sino tambien en las 
fiebres continuas de caracter grave, las 
escrófulas, la hidropesia, la clorosis, 


deroso. digestivo. Y .escelente tónico, 


por. cuyas propiedades es, digestiva, 


anti-hemorrágica, anti-bidrópica y an= 


las fiebres intermitentes. /Merat y De= 

lens, Dict.. de, therap., t: 3; p.573.) 

«La simaruba, se administra /en pol= 
Tomo VII, 
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vo ála dosis de 10 4 18 granos? 
y mas comunmente en infusion á la: 
de 1 4 3 dracmas; esta infusion es 
amarilla y muy amarga. El cocimien- 
to de. esta raiz es menos amargo, 
tiene mas color y se enturbia por el 
enfriamiento, probablemente á causa' 
de cierta cantidad de almidon que 
contiene. Puede prepararse con ella 
un estracto que se prescribe á la do- 
sis de algunos granos, y que ha re- 
comendado Desmarchais. (Martin So- 
lon, Dict. de med. et de chir. prat. 
t. 16, p. 623,) 

SIMBLEFARON. (V. ParpADOSs.) 

SINAPISMO. Especie de papilla 
6 de cataplasma, hecha con harina de 
mostaza negra ú roja, quese aplica 
sobre una region del cuerpo para pro= 
ducir la rubefaccion y por consi- 
guiente una escitacion, una deriva- 
cion, etc. Antiguamente se prepara= 
ban los sinapismos diluyendo la harina 
reciente de mostaza en vinagre lo mas 


fuerte posible; pero se ha dejado de 


usar este líquido para confeccionarlos, 
en razon de la funesta influencia que 
ejercen los ácidos en el desarrollo de 
la parte activa (el aceite volatil) de la 
mostaza negra, y en el dia nos limita= 
mos con razon á hacer una mezcla de 
harina de mostaza y agua fria. No debe 


emplearse el agua hirviendo, por que 
se opone al desarrollo del principio 


activo, pero no hay inconveniente en 
usarla de 30 4 40 grados del centigra— 
do. Algunas veces se añaden á los 


'Sinapismos: cuerpos que por, su acri=. 
tad puedan aumentar su- energia, 


como la pimienta, el ajo y “el polvo ó 
la tintura alcoólica de cantáridas. La 
pimienta pulverizada y el polvo de 


cantáridas se estienden en la superfi- 
“cie de la:cataplasma; el ajo debe re- 
etc. Se ha preconizado como un po-. 


ducirse á pulpa en frio y mezclarse 


¿con aquella, y en fin se mezcla la tin- 
tura con la,masa,.ó se riega con ella 
¡lasuperficie. Se puede tambien au- 
- ti-calarral, y puede:tambien ser. util en | 


mentar la fuerza activa de los sinapis- 
mos preparándolos con harina de mos- 
taza privada antes por medio de la 


-espresion del aceite fijo. Por el con= 


62- 
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trario, sise quisiese hacer el medi- 
camento menos enérgico, se conse- 
guir 
za con mayor ó menor cantidad de 
harina de linaza, 6 bien limitándo- 
nos 4 espolvorear con harina de mos- 
taza una cataplasma de linaza. (Sou- 


beiran, Nouv. traité de pharm., 4. 1, 
p. 427.) | 


«Giacomini dice, que la accion ru= | 
befaciente, epispástica y casi inllama= 


toria de la mostaza se debe especial- 
mente á su aceite. volatil; digo: cast 
por que los sinapismos no producen 
una verdadera inflamacion de la piel, 
por larga que sea su. permanencia. 
Tal vez se nos objetará que los. sina= 
pismos han aumentado algunas veces 
la fiebre y provocado la erisipela, 
el lemon y aun la gangrena; á lo que 
responderé que estos son hechos es- 
cepcionales, por que no: se observan 
sino en algunos individuos cuya piel 
es tan delicada é- irritable, que el 
agua tibia, el sol y hasta el aire bas= 
tarian para inflamarla. Todo el mun= 
do ha podido convencerse que, en el 
mayor número de casos, los sinapis— 
mos no hacen mas que enrojecer la 
piel de un modo mas ó menos marca- 
do. ¿Hemos observado además que 
cuanto mas tiempo se deja permanente 
un sinapismo, menos. enrojecida deja 
la piel; lo que prueba que el efecto 


químico ó irritante , que es enteramen-' 


te local, no tarda en ser destruido por 
la accion dinámica ó general. En es- 
tos casos el médico se queja, pero sin 
razon, de que el sinapismo no obra, 
y los enfermos, no esperimentando: 
comiezon ni escozor, pronostican mal, 
mientras que entonces es cuando la 
mostaza obra 'saludablemente. Sin 
embargo los prácticos continuan pres- 
cribiendo los sinapismos como esci- 
tantes 6 contra-escitantes , con el ob= 
jeto de disminuir la inflamacion, de 


reanimar la fuerza vital, y , en una pas! 


labra, de escitar el organismo. Por lo 
demás, todo. esto importa. poco en la: 
práctica, pues que el error no existe 
sino: en “la interpretacion de los» he's 


a mezclando la harina de mosta= 


| 
| 


4 


le, 
“cipalmente en los casos en que las 


br 


Se' prescribe esta modificacion” | 
«sinapismo 'para “promover el :sudor” 
en las estremidad 
una de ellascon una especie. 
;carpines 0S 
vagos yde congestiones hácia la cab 
za 63 vel pecho, “etc. 
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chos; sin embargo nos equivocarianios 
estraordinariamente, si creyésemos: 
que podian reemplazarse los sinapis- 
mos con otros medios irritantes , como 


el hierro candente, el agua hirviendo; 


etc.; por que de este modo se añadi- 
ria una inflamacion á otra y seagra= 
varia el estado del enfermo.» (Trad. 
dela pharmac., p-+13.) 
-Los. sinapismos se: emplean: em los 


casos en que se quiere establecer 


una eseitacion general; pero lo mas 
comun es usarlos como medio revul- 
sivo 6 derivativo. El primer modo 
de obrar es comun á todos los tópi- 
cos escitantes; el segundo ofrece al- 
go que les es propio, y efectivamen- 
los sinapismos se prescriben prin= 


enfermedades son producidas por: 
virus Ó6 humores movibles por su 
naturaleza, como el reumatismo y la 


gota; su prescripciones, por decir- 
lo asi, popular y doméstica, cuan= 


do estos principios morbosos'se di= 
rigen á órganos muy esenciales á la 
vida, como el pulmon, el corazon 
6 el estómago. Tambien se emplean 
los sinapismos contra las erupcio= 
nes cutáneas repercutidas, principal=: 
mente las de naturaleza errática , como' 
los herpes. Generalmente se usa es 
ta medicacion en las retropulsiones;: 
tambien en las afecciones “cere= 
ales. Sida A 
Es un medio de ensayo mas suave 
que el: vejigatorio, «que nO repug= 
nan los enfermos “como 'este y aun 
á veces no se usan mas' que. cata= 
plasmas de linaza espolvoreadas. con: 


a e, 


harina de: mostaza, para: n 


o produ= 
cir mas que una ligera rubefaccion. 


del. 


es cubriendo cada”. 
| cie de es=" 
» en los: casós de“ doloresi 

bes 


las reglas, etc. Sé 


4 


Y 


dría «tambien' curar el cólico metálico”. 
aplicando” sinapiómos en los" miem= 


OMO Z 
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bros. (Merat y Delens, Dict. de the- | nes estraordinariamente vaga :.el sina- 
rap. y t.6, p.:33D). 0 pismo , segun el modo de sentir del 
Vamos á ocuparnos de un punto | enfermo y el juicio de los asistentes, 
de suma importancia :en el ¡uso de | se quitará demasiado «pronto ó tarde, 
los sinapismos , es «decir ¿de la ¿du= | y.os espondremos-4 que su efecto 
racion de su. aplicacion. |-sea mayor.ó menor del que queríamos 
Blanc y “Trousseau creen, «que un | obtener; pero todavia son mas de te= 
“sinapismo preparadocon agua munca | mer los inconvenientes cuando se 
debe dejarse aplicado mas de : una | prescribe de «un modo absoluto el 
hora, y que aun enel caso de noy tiempo que haya de durar sn apli- 
quejarse 'el enfermo, es preciso'qui- | cacion , y por lo tanto será mejor 
társelo pasado este tiempó, á no ser [ referirnos á las sensaciones del enfer - 
que esté estinguida ó embotada la sen- | mo para limitarle. (Dict. de med. et 
sibilidad.» (Arch. gen. de med. , t.2%. | de chir. prat., t. 14, p. 626.) -. 
p. 74.) | Si se quiere que la mostaza produz- 
Esta regla está sujeta á numerosas | ca su efecto lentamente y que per- 
escepciones , y L.Deslandes opina del | manezca aplicada sin peligro por mu- 
modo siguientes «En general, dice, | chas horas , es preciso diluirla con 
cuanto mas fina, delicada y sensible | vinagre para disminuir su actividad. 
está la piel , mas facilmente produce | Pero las mas veces se necesita , por 
su efecto el sinapismo ; y asi es que:| el contrario , obtener un efecto pron- 
su efecto es, en circunstancias igua— |.to , una accion mas rápida todavia que 
les , mas rápido é intenso enlos ni-j la que pueden producir los sinapis- 
ños que en' los ancianos , en las mu="| mos preparados con todas las precau- 
geres queen los hombres, en losmiem- [| ciones ya indicadas. Este objeto po= 
bros Menos de vida que cuandoestánin- | drá conseguirse reemplazando las ca- 
sensibles y elados, y en las partes finas | taplasmas de harina de mostaza con 
de la piel que en aquellascaya epider- | la solucion revulsiva de esta sustancia 
es gruesa ú callosa. Sin embargo, y á | cuya fórmula ha dado Fauré de Bor- 
pesar de estes datos , no puede pre- | deaux , y consiste en una mezola de 
veerse sino muy .¡mperfectamente el | 12 partes en peso de aceite votatil de 
efecto que producirá «un sinapismo, | mostaza y de 230 de:alcoolá 25:gra= 
pues en un sugeto nose necesitará mas | dos. Este liquido «produce :en la 
que un cuario de hora para que se ve- | piel una viva irritacion; se aplica por 
rifique la rubefaccion , mientras que | medio de una franela óJienzo fino que 
necesitará dos, tres, y ¡aun seis veces | puede humedecerse muchas veces, y 
mas tiempo en otro que'siir embargo produce su efecto á los dos ó'tres mi= 
parezca “estar en circunstancias. anáz"| nutos. Regulando convenientemente 
-logas, y“ por consiguiente no debe:| la aplicacion de este medio ,se puede 
prescribirse «de aun modo absolato ely 4voluntad obtener la simple” rubéfac- 
tiempo que debe durar: su aplicacion. | cion de la' piel:ó la elevacion de la. 
¿En qué se conocerá: pues que debe | epidermis y la formación de una am= 
cesar? No es::en la rubicundez de| polla..: > viagola a 
la piel; Ha que'las mas veges mo se |]. -Porlo demás, apliquense del: modo 
la que se quiera los sinapismos,'la' sima: 


presenta la rubefaccion hasta: despues” 3 quí 

de haber quitado la cataplasma ;: por'| ple rubefaccion causa! frecuentemente 
Jo que será en el dolor:é irritacion:| dalorés tauy vivos y pertinaces; pa=' 
local que cause ; y asi es que tengo | ra calmarlos, se emplea generalmen=' 
costumbre de decir: quitaréis los síz| te el éter sulfúrico, echado á gotas so- 

napismos cuando cel enfermo los haya | bre la superficie dolorosa', ó unturas 

sentido” suficientemente.» Sin.embar=| con uña mezcla de partes iguales de 
go, convengo “efi que esta: “indicacio=" agua de 'cal y vaceite de: Almendras 
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dulces. Tambien se usa el ungiiento 
populeon mezclado con 12 granos de 
estracto de belladona y otro tanto de 
los de estramonio y beleño por 0n- 
za. Se ha recomendado tambien en 


el mismo caso la aplicacion de una | 


cataplasma de harina de linaza, pre- 


arada con el cocimiento de 2 drac=- 


mas de belladona , de estramonio y 
de beleño para dos cuartillos de 
agua. ; 
Cuando los sinapismos han ocasio- 
nado la vesicación ó determinado la 
formacion de escaras, no se consigue 
curar estas lesiones hasta despues 
de mucho tiempo , y el tratamiento 


que debe emplearse es el de las que= | 


maduras de segundo y tercer grado. 
SINCLONA BERIBERIA. Se. da 


este nombre y el de beriberi ó be- | 
riberia á una enfermedad endémica 


en las Indias, que presenta por ca- 
racteres. mucha incomodidad en la 
respiracion, sensacion: de- debilidad, 
entorpecimiento y rigidez en las es- 
tremidades inferiores, infiltracion ge- 
neral del tejido celular. subcutáneo 
con hinchazon é intumescencia en to- 
do el cuerpo. (Delabergé y Monneret, 

- Compend.. t. 4, p. 554.) 

«¿A imitacion de los médicos ingle- 
ses que hán estado en el caso de ob- 
servar esta enfermedad en los climas 
en que se desarrolla, los autores que 
acabamos de citar. han distinguido el 
beriberi enforma aguda (6 propiamen- 
te llamado hydrops asthmaticus),.y.el 


beriberi en forma crónicallamado tam- 


bien barbiers, (paralysia beribers)... 


1. . BERIBERI AGUDO. 4. Sintomas ' 


y curso. Los accidenies que carac- 
terizan esta afeccion no se manifies-. 


tan sino sucesivamente en el mayor: 


número: de casos; ótras veces sé des 
arrollan todos á.la ¡vez,' pero esto es 
mas. raro» En..el primer. caso. el/en- 
fermo .esperimenta debilidad. y. laxi-' 
tud, despues dolor y 'entorpecimien- 
to en las estremidades inferiores; el 
tejido celular .se infiltra de serosi= 


- dad y la disnea es intensa... Al ins»: 


tante: la. anasarca es general, y en 
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este. caso la cara se hincha y los la= 
bios se entumecen y ponen lividos.” 
En «este periodo no pueden los miem= 
bros inferiores ejercer movimientos), 
el enfermo arroja por vómito todas 
las sustancias que toma, el. estreñi=. 
miento de vientre es pertinaz, la ori= 
na oscura y rara, y aun algunas ve= 
ces hay retencion completa de este lí= 
quido. Despues, la disnéa se hace ca-= 


'da vez mas rebelde, Jos latidos del 


corazon son.tumultuosos,.los: sínco= 
pes y fenómenos de desfallecimiento 
se repiten frecuentemente, y el en-- 
fermo, en la mas terrible ansiedad, 
nota una constriccion violenta en la 
region del esternon. Todos estos sín=- 
tomas continuan y Se exasperan, y: 
la muerte se verifica por unacceso de 
sufocacion. Unas veces sigue su cur= 
so esta enfermedad bajo la forma de: 
intérvalos irregulares; en otras es mas 
rápida y. recorre todos estos perio= 
dos en tres semanas ó un mes, y 
hay casos, felizmente raros, en que 
se ha' visto morir al paciente en uno 
ó dos dias. 6 Ira dadas 

b. Alteraciones patológicas. CGhres= 
tie, Rogers, Marshall, Hamilton, 
(Trans. of the «med. and. chir. So= 
ciety- of Edimb.t. 1, p. 12), señalan 
como caracteres anatómicos del beribe=- 
ri terminado por la muerte la anasarca: 
general y las alteraciones locales que. 
son consecuencia de ella;. todas Jas 
cavidades serosas y vísceras parenqui=: 
matosas. estan dilatadas por: la ,sero=. 
sidad , en una palabra hay.una ver= 
dadera diátesis. serosa: estas mismas 
vísceras lo. estan: tambien - por san=. 
gre negra y líquida. en sus gruesos: 


troncos é inyectadas sus ramificacio= 


nes mas finas, y las mismas cubier=. 
tas de la médula ofrecen vestigios. de. 
esta congestion sanguinea: Hay flaci=: 7 


en. la isla: de Ceilansobre la;costa 


Malabar; segun Hamilton jamás:se ¡n= ' 
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terda ámas de 40 millas en tierra 
y ataca con rigor cuando los monzo- 
nes dejan de soplar despues de cam- 
bios de temperatura. repentinos. El 
doctor Chrestie afirma que: residien— 
do algunos meses en una locali- 
dad en donde este mal ejerce sus 
estragos, es imposible sustraerse de 
él. Rogers jamas Je. ha visto alacar 
á ningun sugeto que no haya resi- 


dido en la: isla por: 6 6 mas me- ' 


ses. Biek ha notado se ceba en los 
militares que habian usado las 
paraciones mercuriales como antisifi- 
líticas y: que abusaban de los licores 
alcoólicos. Posteriormente Chrestie y 
Rogers, han: considerado su propaga- 
cion. como una consecuencia de la in- 
suficiencia y de la mála calidad de los 
alimentos y de la esposicioná las ema- 
naciones de los pantanos. Por estos es- 
tractos se ve que el beriberi no se co- 
noce bien con respecto á la etiologia, 
y que esnecesario apelar á la obser- 
vacion para trazar su historia.» (Com- 
- pend. loco cit, p. 536.) 

d. Naturaleza. Segun Copland, 
para apreciarla naturaleza del beriberi 
se necesitan conocer las causas que 
producen su desarrollo y la de las al- 
teraciones patológicasá que dá lugar; 
no obstante cree que puede decirse 
que la causa próxima reside en una 
congestion mas ó menos pronunciada 
de los pulmones, higado y médula es- 
pinal; no cree que se pueden esplicar 
enla hipótesis dé una flegmasía los he- 
chos que serefierenal desarrollo de es- 
ta afeccion; la congestion , segun él, 
está por otra parte unida á un estado 
de debilidad particular de las funciones 
nerviosas y circulatorias, cuyainfluen- 
cia se confirma examinando el corazon, 
los capilares del tejido celular y de 
las serosas, y el estado de paralisis de 
las estremidades. (J. Copland,, Dict. 
of pract. medic., part.1,p. 273.) - - 

e. Tratamiento. En general se 
ha recurrido á un tratamiento muy 
activo , como á grandes dosis de es- 
piritu: de nitro,: de vino antimonial, á 
las fricciones con aceite alcanforado 


e 
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caliente, y á las preparaciones aperiti- 
vas. Chrestie administraba los mercu- 
riales con la escila para determinar 
la: salivacion ; aplicaba vejigatorios 
sobre el pecho , daba aguardiente 
contra los vómitos , éter contra la 
diarrea , y láudano contra los espas- 
mos. Otros han sangrado mucho, 

Biek ha usado ventajosamente pildoras 
que contenian */, de grano de estrac- 
to de elaterio combinado con estrac- 


y todegenciana, dándolas dehora en hora 


pre- |! 


hasta que producian copiosas evacua- 
ciones alvinas, y repititiéndolo cada. 
tres ó cuatro dias hasta la completa 
curacion. 

J.  Copland cree que el tratamien- 
to antiflogístico rara vez conviene pa-. 
ra los europeos. Aconseja las sangrias 
por medio de ventosas sobre el tra- 
yecto de la columna vertebral, los 
vejigatorios , los purgantes en algu- 
nos Casos , como los calomelanos, la 
gutagumba , la jalapa y el elaterio; 
los antiespasmódicos tales como el 
opio, los éteres , el aguardiente=y el 
alcanfor ; los diuréticos como la es= 
cila , el. cremor de tártaro , el gengi- 
bre y la trementina ; otras veces los 
baños de vapor , los fomentos ausilia- 
dos con fricciones estimulantes , los 
linimentos mercuriales ó alcanforados 
empleados sobre el trayecto de la co- 
lumna espinal y las estremidades in= 


-feriores , y los espectorantes que con- 


sisten en la administracion de la go- 


ma amoniaco , ipecacuana, etc. (Loco 
cat.) 
2. BERIBERI CRÓNICO. Los auto- 


res ingleses distinguen esta enferme- 
dad de la anterior y la describen con 
el nombre de barbiers. Ha sido ¡nz 
dicada desde muy antiguo y estu- 
diada por Boncio. Segun los médicos 
que la han separado de la que ¡acaba- 
mos de indicar mas arriba , Se cárac= 
teriza por el temblor de las estremi- 
dades acompañado de una sensacion 
de picor , hormigueo y entorpeci= 
miento , particularmente en los miem= 
bros inferiores , seguido de contrac- 
ciones de los músculos , de paralisis, 


9h 
ronquera, disminucion de la voz, en- 
flaquecimiento y una Opresion progre= 
siva de las fuerzas. biie 

a. Sintomas y curso. 
meros “accidentes que se manifiestan 
son un hormigueo “singular que afec- 
ta las estremidades inferiores, á cu- 
yos desórdenes se reunen el entorpe- 


cimiento , el temblor y cierta vacila-- 


cion en los movimientos. El mal ataca” 


beriberi puede prolongarse por mu- 
chos meses; no se presenta siempre 
con la' misma intensidad; y lo mas 
comun es no complicarse con los acci- 
dentes graves que acabamos de deli- 
near. (Comp., loco cit., p. 90, 
"b. Etiología. - Este mal ataca Con 
rigor comunmente á los cafres y euro- 
péos recien llegados 4 Geilan; se cree 
quéelos europeos pobres recien llegados 
que se dnermen fuera dé las habitacio— 
ñes despues de haberse escedido en la 
bebida y se esponen asiá la accion de 
Tos vientos de tierra, son atacados mas 


la esposicion al Trio por, la, noche, la: 
AAN O LA A IA Td DI 7 AAA 
abstinencia prolongada, y lá accion” 


«Los pri-: 


AO 


SINCLONA BERIBERIA. | 


de los vientos que soplan en los meses 


de enero, febrero y marzo, son las can= . 

sas mas probables. dde blclró UN 
| Esta forma de la 
enfermedad es principalmente la que' 
| Biett ha querido al par 


10 Y 


c. Naturaleza. 


cer describir: 
con el nombre de beriberi. (Diot. de 


iz 


med., 2, edic. t. 5 p. 203.) Segun es- 


te médico , han creido algunos pato= 


lógos que” el beriberi de la India 'no' 
era mas que el lúmbago de nuestros' 
climas , y hallan la prueba en la iden- 
tidad de las causas ; pero este modo 


de discurrir es poco lógico. 


«Comparando los síntomas del beri- 


| beri con los de la enfermedad epi-_ 
démica observada en Paris en “os 


años de 1828 y1829 (V. ACRODINIA), 


se hallan alguuos puntos de semejan- 
za que deslumbran á primera vista. 


Asi es que en la acrodinia y en- 


están entorpecidos y se mueven con! 


dificultad; la sensibilidad se apaga 


y presenta una aberración notable; 


| fermedad de la India los miembros 


pero nose encuentran en la descrip=. 
cion de Boncio las manchas eritemá> 


. De E e. Y E E Jl ed y 
ticas de los pies y las caras palma- 
res de las manos, que podrian dar 


l idea en la descamación dela pitiria=: 


sis nigra delos ingleses. Estas erup- 


ciones flictenosas y pustulosas en mu> 
| chos puntos de la piel apenas eran” 


apreciadas, mientras que la turba= 
cion de la sensibilidad y dela moyi- 


lidad eran mas perceptibles en otros. 
Bajo este ú'timo aspecto principalmen-" 


te presenta la acrodinia una especie 
de identidad con el beriberi de la 
India.» Pepi cit 


d. Tratameento. es O 
gleses aconsejan aumentar las fuerzas 


con bebidas tónicas y cordiales. Dan. 


lA] 


fricciones en la columna vertebral y 


miembros; emplean tambien los vez 


jigatorios, la urticacion, la slectricia" 


dad y el 050 pi 
mica. Una buena higiene, el' uso de 


próúto, En uoa palabra la falta de ré- | vestidos “calientes, un cambio dé lu=" 
gimen”, la insolacion durante el dia, | gar y Un Viago por Pooh a 
medios escelentes de curar esta af 08 
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SINFISEOTOMIA. 


- SINFISEOTOMIA , de guugiw, yo 
uno, de donde resulta sinfisis, y r2—- 
pro, y corto, sincondrotoma. Se han 
dado estos nombres á la operacion 
que- consiste en la division de la sin 
fisis del pubis, para ensanchar los diá- 
metros de la pelvis y facilitar el parto. 
Esta operacion fué propuesta por Si- 
gault én 1763 y ejecutada por él en 
1777 poh In agós | 
«De los mejores trabajos sobre esta 
materia resulta, que no ..se puede es- 
perar el obtener mas de 547 líneas 
en la estension del diámetro antero- 
ed del estrecho e ig y de 
a escavacion. Despues de la seccion 
del cartílago se separan espontanea 
mente loshuesos pubis de 3.4 11 lineas, 
y mientras se verifica este movimien= 
to, se estienden estiran y aun dislace- 
ran los ligamentos que están coloca- 
dos en la parte anterior de la arlicu: 


lacion sacro-iliaca, cuando ha sido | 


muy «considerable. Se concibe bien 
que el grado de su resistencia influye 
mucho en el grado de la separacion. 
En fin, si cogiendo el comadron las 
crestas iliacas , trata de sacarlas hacia 
afuera, puede aumentar múcho el in- 
_térvalo que existe ya entre el pubis; 
- pero” seria imprudente insistir dema- 
siado'en esta separacion artificial, por- 
que seria dificil llevarla mas alla de 25 
líneas sin rasgar los ligamentos sacro- 
- iliacos anteriores, y sin esponerse áin- 
flamaciones consecutivas, Muy graves 
para lo sucesivo. Cada 5 lineas de se— 
paracion entre los pubis aumenta cerca 
de 4 línea la estension del diametro 
-antero-posterior , y como esta sepa- 
racion puede llegar á 25 líneas se aña- 
den de consiguiente 3 líneas al diáme- 
tro sacro-pubiano. Ademas , engas- 
téndose la bolsa parietal anterior en 


el vacio que dejan los pubis entre sí, | ! 
'de.los grandes y pequeños labios, y 


disminuye otro tanto este diámetro 


bi-parietal, Y se ha calculado que esta | un: 
r «de las raices del clitoris para evitar 


estrechez podria ser de 2 á 3 líneas, lo 


que permitiria contar sobre una am- 


pliacion de 7 á 8 líneas en la estension 
del diámetro 'sacro-pubiano. Resulta 
- tambien de los esperimentos de Des- 
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granges , que la estension del diá- 
metro trasversal es casila mitad de la 
separacion obtenida en toda. la altura 


¿de la escavacion, y que el aumento, 
'trasversal del arco. del pubis es Casi, 
¡igual á ésta separacion ; de tal modo 


que la operacion, que parece debia 


ser solamente aplicable 4 los casos en 
que la estrechez se dirige sobre el 


intérvalo sacro=iliaco , da principal 
mente resultados ventajosos cuando se 
han estrechado los diámetros trasver- 
sos de la escavacion ó del estrecho ¡n- 
ferior. En resumen el comadron no 
se decidiria sino 1.* cuando la criatu- 
ra sea viable ó pueda comprometerse 


su vida por la duracion del parto; 2." 


cuando la cabeza esté fuertemente en- 
gastada y como comprimida en el es- 
trecho superior muy contraido, y 3.* 
cuando esté retenida por una estrechez 
trasversal del estrecho inferior. 
Concebimos dificilmente la oportu- 
nidad de esta operacion cuando des- 


' pues de la salida del tronco está la ca- 
' beza retenida en la escavacion; pues 


la compresion del cordon umbilical 
tan frecuente en este caso y la lentitud 
inevitable de los preparativos de la 
operacion , nos parece que deben 
comprometer demasiado la, vida del 
feto, para no obligar á los prácticos á 
que prefieran en estos casos la embrio- 
tomía. (Cazeaux, Tr. d' acc., p. 762.) 

Procedimiento operatorio. «Se echa 


"a la enferma sobre el borde derecho de 
' su cama , seafeitan antes los pelos del 
pubis , y colocado el cirujano á su de- 


recha hace con un bisturi convexo, en 


la línea media , una incision Jongitu- 


dinal que principia ua poco mas arriba 
de la sínfisis y se prolonga hasta por 
encima del clitoris. Sin embargo, en 


su parte inferior conviene inclinar el 


instrumento de lado entre .el vértice 
aun separar de la rama del. pubis una 


despues las rasgaduras peligrosas. 1i- 


“vididas hasta el hueso todas las partes 


blandas ,se busca el cartilago de la 


“sinfisis y se divide, de adelante atras, 
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cuidando siempre de sujetar el' bistu- 
rí, para no Jlegar á herir la vejiga: 
Dupuytren se servia para esto de un 
cuchillo sólido fijado á su mango y 
con boton en su punta; recomienda 
igualmente dividir el ligamento trian- 
gular colocado mas arriba de la sinfi- 
sis rasando la rama descendente del 
pubis.» ' (Malgaigne , Man. de med. 
oper., p. 786.) | pS 

Imbert practica esta operacion sepa- 
rando el clitoris del pubis , penetra 
de este modo detrás de la sínfisis, y 
entonces introduce 'pof esta incision 
un bisturí fuerte cuyo filo mira hacia 
arriba, se divide el cartílago de abajo 
arriba y de atrás adelante, y de este 
modo es mucho menos considerable 
la incision de la piel. 

La seccion de la sínfisis del pubis, 
se puede aproximar á la de uno de los 
huesos pubis propuesta por Des- 
champs ; la seccion se hace en este 
caso con la sierra , dirigiéndola un po- 
eo hacia fuera de la sinfisis. 

Galbiati de Nápoles ha' hecho á su 
vez la doble seccion de los pubis; ob- 
tiene por este meslio una separacion 
mayor, y pretendo que su uso es ne- 
cesario cuando el diámetro. sacro-pu- 
biano tiéne menos de 1"pulgada, El 
procedimiento consiste 'en descubrir, 
por un lado, el cuerpo delpubis, con 
la legra y en hacer su:seccion con las 
tenazas , y por el otro se practica la. 
division de la sinfisis por el método 
ordinario. h 

Despues de la invencion de las sier— 
ras de garrucha , ha propuesto Legui- 
llon usar estos instrumentos para prac- 
ticarla sinfiseotomía. 

SINFITO. Con este nombre se co- 
noce un género de plantas de la fami- 
lia natural de las borragineas y de la 
pentandria monoginia de Lineo. Solo 
tenemos que hablar de una de sus es- 
pecies, que es el SINFITOMAYOR (sim 
plitum officinale, Lin.), planta perenne 
quesé encuentra con abundancia en las 


ca húmedas y en las orillas de | 
| curar toda «clase de hemorrag 


as lagunas y arroyos de Europa. +“ 


Lal única parte del sinfito mayor que 


'SINFITO, 


a te > 


que los antiguos hicieron uso del sín=. 


curan las fracturas sia necesidad. de: 
aparatos. (Sprengel, Hist. de. la: mec 


- mayor parte de los autores la. consi 


se usa en la medicina es su raiz , que 
tiene un pie de longitud, es del grueso: 
de un dedo, jugosa, fácil de romper, 


¡negruzca por fuera, blanca, pulposa y. 
'mucilaginosa por dentro, insípida y 
de olor poco perceptible. (Guibourt,: 


Hist. abrégée des droques, 
by po 188) 007 10410 RE 

Los quimicos antiguos señalaron en-. 
tre sus componentes al ácido gálico. en. 
cantidad suficiente para precipitar. en 
negro la disolucion del sulfato de hier= 
ro. Tambien contiene una proporaion;. 
grande de mucilago viscoso y tenaz, 
pero carece de fécula. Blondeau y Pli- 
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son (Journ. de pharm., 1.13, p. 635). 


han obtenidó una sustancia cristaliza =. 
da en prismas hexaedros, incolora, que - 
forma grupos variados, que se: volati= 
liza completamente en un crisol, que: 
enrojece la tintura de tornasol con. el. . 
auxilio del calor, etc., y á4la: que con= 
sideran como un malato ácido de altei=. 
na, por cuya razon tiene cierla ana-: 
logía con: el malvavisco. 0100 29. 
Los efectos orgánicos que «resultan: 
del uso del sinfito mayor, prueban que. 
esta raiz está dotada de propiedades. 
emolientes. Los cambios que produce. 
en el estado ó:en:la accion «de los Ór=; 
ganos indican swinfluencia emoliente,. * 


y en todo el sistema animal se recono”. * 


ce el poder que ejerce enlos tejidos vi» 
vos el principio múcilaginoso tan abu» 
dante en esta raiz.» (Barbier, Traté ele. 


-demat, med. , 1.2 edit. 1.2, p. 463.) 


Merat y Delens (Dict. mw. de mat.; 
med.,t. 6, p. 618.) dicen.» «Parece. 
e) 
fito mayor y le concedian propiedades. 


'vulnerarias admirables, llegando. Pa= 


racelso hasta pretender que con else. 


. 3 


t. 3, p- 329.) Segun Grosier (Desoripí». 
dela: chine, 4.1, p. 61%.) se.usa:, 
cho.en dicho pais con el mismo. É 


re 


y se le da el nombre de :10-hoang:; 
ran como astringente y propia 


ra reunirlas, partes, paraborrar las 
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ñales que dejaba la marca afrentosa, ' 


etc. (Murray, Appar. medic., t. 2, p. 
120 ; pero esta propiedad se le habia 
atribuido á causa de sus virtudes vul- 
nerarias y astringentes creyéndosetam- 
bien que curaba las heridas de los va- 
sos. En el dia se sabe que la utilidad 


del sinfito mayor solo se funda en su 


mucilago, lo que quiere decir que es 
emoliente, atemperante, etc., por cuya 
razon es útil en las diarreas, blenor- 
rágias, etc. , no como astringente, sino 
como á propósito para corregir la ir- 
ritacion de los intestinos , lo. cual de= 
termina la desaparicion de la enferme- 
dad. Esta sustancia produce los mis- 
mos efectos que el malvavisco, la se- 
milla de lino, la de zaragatona, etc., 
y por consiguiente tiene las mismas 


propiedades.» 


'Biett cree que respecto á la natura 
leza de los principios que entran en su 
composicion, por pequeña que sea la 
proporcion de tanino que contiene, so- 
lo puede prescribirsecon alguna utili- 
dad en las afeccionescatarralescrónicas 
acompañadas de ¡irritacion, como por 
ejemplo, al fin de la.disentería, ea las 
diarreas copiosas, la blenorragia, etc. 


«Pero, dice (Dict. des sc. med.,t. 6, 


p- 251), ¿qué resultados favorables se 
pueden esperar del uso de esta planta 
en las hemorragias pasivas, siempre 
acompañadas de una debilidad gene— 


ral, que reclaman los mas enérgicos. 


ausilios? Su uso en las hemorragias no 
es mas. racional, porque «el princi- 
pio astringente que contiene, aunque 
en pequeña proporcion,no puede me- 
nos de perjudicar. en estos casos cuan= 
do los remedios que están indicados 
son los emolientes.» | 

«El sinfito mayor se prescribeen for- 


-_ma de pulpa, de cocimiento y de jarabe, 
y. ademas «entra en la.composicion' de! 
agua general ¿dela vulneraria ,:del bal= 
samo de Fiorabanto , del emplasto-opo-: 


deldoch, etc. (Meraty Delens, loco cit.) 
« SINOVIALES.. (Y. CAPSULAS MU= 
COSAS.) | | 


 ¿SISIMBRIO. ACUÁTICO: (nastuír= 
tum officinale, De Candoble). Esta: 
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planta conocida generalmente con el 
nombre de berros, pertenece á la fa- 


milia natural de las cruciferas yá la' 


tetradinamia silicuosa de Linneo; se: 
encuentra en los estanques y arroyue= 
los. de casi todas las regiones” del: 
globo, pues creceá las orillas del agua, * 
y es de todas las cruciferas la que se 
emplea con mas frecuencia, ya como 
alimento ya como medicamento. 

«iól berro, dicen Merat y Delens, 
es una de las plantas que mas uso tie- 
nen, pero solamente en estado fresco 
por haberse notado que la desecacion 
y la decoccion le priva de todas sus 
propiedades medicinales. Es eminen— 
temente depurante, antiescorbútica y 
fundente.-Se administra sú zumo que 
es abundante en ella, las mas veces' 
sin depurar, á la dósis de 2 á konzas, 
principalmente en la primavera por es- 
pacio de un mes ó seis semanas, ya 
solo 6 ya mezclado con el de becabun- 
ga, achicoria silvestre, fumaria , etc., 
á las personas que padecen enferme= 
dades de la piel, sintomas de escor= 
buto, obstrucciones en las vísceras 
abdominales, cuando la sangre está 
empobrecida, la fibra blanda, decolo- 
rada, etc. Se prescribe tambien á los: 
individuos débiles cuyas digestiones 
son difíciles y tienen poco apetito, y se 
aconseja principalmente en las enfer- 


medades de pecho, y en particular 


contra la tisis incipiente. En París le 
cree el pueblo infalible en esta en- 
fermedad; pero lo mas notable es que 
Bertero «nos haya referido que en los 
Andes se tiene la misma opinion. Es 
muy útil en los reumas inveterados 
y en ciertos catarros crónicos en los 
sugetos que:son todavía jóvenes, pero 
mas particularmente cuando no hay 


fiebre: niirritacion, porque no deja 
de ser activo en vez de refrescar como 
secreta. Tiene tambien: igual repu=' 


tacion en la capital, pues se le llama 


entre el vulgo Sante du corps (salud 
del pueblo): Se: pone: tambien en los 


caidos de ternera, pollo, etc. 
«Lil berro:ha sido ponderado ade- 
mas: desde tiempo “de: Galeno en las: 
: 63 
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enfermedades de la vejiga y riñones 
y contra el cálculo. Zwingerlo pre- 
coniza sobre todo en la nefritis calculo- 
sa. Se aconseja á los hipocondriacos 
y melancólicos enlas afecciones his- 


téricas. Tournefort dice que inyecta- 
do su zamo en las narices cura el pó- 


lipo mucoso. Se aplican sus hojas ver- 
des sobre la cabeza de los niños tiño- 
sos y pústulas sarnosas,-y se hacen 
con él. cataplasmas con las que se cu- 
bren-los tumores blaneos de las arti- 
culaciones. Se emplea en gargarismo 
en las aftas, anginas catarrales, etc.» 
Zumo de berro. Se obtiene contun= 
diendo y esprimiendo los tallos. y ho- 
jas. Este zumo debe clarificarse en 
frio y filtrarse por ¿pt Se adminis- 
tra puro ó mezclado ton. otros zamos 
de plantas á la dosis ya indicada. El 
berro entra en el cocimiento y jarabe 
antiescorbútico, en el agua general, etc. 
SODIO. Metal que tiene la mayor 
analogía con el potasio, se parece á la 
plata, se oxida al contacto del atre y 
del agua, disolviéndose despues en es- 
ta última pero sin inflamarse. No se 
usa en estado metálico , pero es la ba- 
se de.muchos compuestos interesantes 
en > irte 
o 


tica. Es una sustancia muy corrosiva 
que ataca los tejidos, los disuelve, y 
perfora los órganos de paredes mem- 
branosas. Las alteraciones patológicas 


que determina en los casos de envene-. 
namiento son destruir Jos tejidos sin - 


formar escaras, ulceraciones , rubi- 


cundez é inyeccion de los órganos con | 


quienes está en contacto, en una pala- 


bra todas las alteraciones que pueden - 


ser la consecuencia de una inflamacion 
intensa. Los contra-venenos son todos 


los. acidos, pero debe preferirse el vi-> 
nagre, y por consiguiente en estos ta= 
sos deberá administrarse el agua con | 
vinagre. (Véase ademas VENENOS en: 
y POTASA CAUSTICA, 6. 7,' 


general 
p- 635.) | jevi! 
- ¿La sosa cáusticaposee todaslas pro- 


piedades terapéuticas dela potasa cáus-: 


Oxido de sodio hidratado ,mas 
conocido con el nombre de sosa cáus-- 


SÓDIO. 


tica, y puede emplearse como ella en : 
todas las circunstancias en que esté in-* 
dicada esta última: sin embargo, de=" 
bemosdecir que se ha recomendado 
"mas especialmente como anti-calculo= 
sa, pero añadiremos que para uso in= 
terno se prefieren generalmente sus. 
carbonatos. 1 ARE 
2." Sulfuro de sodio. Todo lo que 
se ha dicho del sulfuro de potasio: (Y. 
t. 7, p. 636) es aplicable al de sodio: 
sin embargo se emplea mucho menos ' 
á pesar de que merece la preferencia. 
Es la base del linimento jabonoso de 
Jadelot (V. t. 6, p. 228); y este prác= 
tico le prefiere al de potasio, por ser 
su accion Mas suave... 
3.2 Cloruro de sodio (muriato de so= 


.sa, hidroclorato de sosa:, sal marina, 


sal comun). A pesar de su ínfimo pre= 
cio se adultera con mucha frecuencia, 
pero el mas peligroso de todoslos frau-- 
des de que es objeto consisteen la mez= 


FUN 
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ca= 


tenido el mismo resultado en este 
so y contra otras hemorragias. West-= 
phal, por otra parte, refiere un hecho 
graye de metrorragia detenida por la 
inmersion de las estremidades supe= 
riores en sal calentada. A. Latour :ha 
recomendado tambien este mismo com= 
puesto salino contra la tisis pulmonal 
:buberonlosa. En fin, se ha aconsejado 
¿€l agua salada en el cólera epidémico: 
segun el doctor J. Wylie, este reme- 


dio y la leche tomada.en gran cantidad 


no hubieran producido menos resulta- 
dos en manos de los aldeanos de San 


Petersburgo, en 1830, que los reme- 
dios mas ponderados por los médicos; ' 


Ochel ha empleado esta solucion, se- 


gun se dice, en los casos mas graves ' 
y con gran ventaja , ála dosis. de una- 


¿cucharada de hora en hora en una libra 
de agua templada; y segunél, el efec- 


4o mas comun de este agente es el de. 
producir vómitos biliosos , que no tar-' 
dan.en ser seguidos de la desaparicion : 


de los sintomas. 


Dada á dosis purgante ('/, 4 1 onza: 
£n solucion) irrita mas que la mayor * 
parte de las sales neutras, escita mas * 
¿Calor y sed, y provoca mas frecuente- : 
¿mente el yómito. F. Hoffmann,que la in- : 
dicó para reemplazar el agua de mar- 


6 de manantiales salados, Greding que 
daba su disolucion á la dosis de 12 on- 
zas, y Heberden y Rusch, que la pres- 
ribian en estado seco , tomada á la do- 


¡sis.de 36 granos por la mañana en ayu-' 


mas , la han indicado como muy útil 
para matar las lombrices 6: larvas de 


oscas contenidasen el estómago, sien- ' 
do ademas. ua remedio popular muy 
usado contra las lombrices de losniños : 

: ¡ casos. de apoplegía, pero que, en los 


y aun da tenia. 


¡sos.como,yariables:: asi es que enses-! 
tado sólido , pero pulverizada; secin=' 
troduce en, la boca.de los individuos ; 
afectados de lipotimia y aun de apople=' 
gía. Decrepitada , se: ba empleado con=. 
tra el hidrocele. y los diferentes tumo-:] 
res.edematosos;.etc. ptambien se, la ha: 
asociado al;aceite, alalcanfor; etc., pa=: 
sa aplicarla sobre los tumores:gotosos;:: 


Sus usos al esterior son tan numero=" 
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al azufre en forma de: pomada, contra 
diversas enfermedades cutáneas, y en 
particular la sarna, los herpes y la ti- 
ña; entra á la dosis de 1 42 dracmas 
en los supositorios, y en fin, se prepa= 
ran con ella aguas salinas artificiales, á 
la dosis de 6 granos por libra de agua 
que se satura de gas ácido carbónico, 
y cuyas cualidades fundentes se han 
ponderado mucho. En solucion mas ó 
menos concentrada en agua, se em- 
plea para reemplazar el agua de mar, 
ofreciendo la mayor parte delas venta- 
jas de esta, ya como estimulante cutá- 
neo, en baños generales, 4 la dosis de 
2 4 le libras por baño, con adicion ó sin 
ella de cloruro de calcio y de yodo, ya 
como derivativo, en pediluvios ó ma- 
niluvios , tomados comunmente á una 


alta temperatura, ya en aplicaciones lo- 


cales, .eomo resolutivo, sobre las par= 
tes contusas , equimosadas, edematosas 
6 infiliradas, sobre los infartos: indo= 


lentes, los tumores edematosos de la 
| cabeza de los.recien nacidos y los quis- 


tes delas párpados, ya en lociones, 
unidas á vecesá su uso interno y á la 
aplicacion local de la misma sal en sus=" 
tancia, contra las picaduras y morde= 
duras de los animales venenosos, ra= 
biasos etc., y contra los venenos vege- 
tales mas activos; ya en inyecciones, 
como estimulante, en los trayectos fis- 
tulosos, en el utero lleno de hidatides, 
y unida al agua de jabon para reblan- 
decer el cerumen endurecido de los 
oidos, y remediar de este modo ciertos 
casos de sordera, y ya. en fin, á la do= 
sis de 2.48 dracmas, asociada á veces 
á diferentes cuerpos oleosos, en lavati- 
vas empleadas principalmente en los 


sugetos irritables, pueden ocasionar li- 
potimias y otrosaccidentes mas ó menos 
graves. (Merat y Delens, Dict. de 1the- 
rap.,t.6,p.398.) | 
2 - Borato de sosa. Ya hemos trata- 
do de esta sal. (V.4. 2, p. 199.) 
5.2 Carbonato de sosa. Se conocen 
dos ; que:son: el carbonato neutro y el 
ba-carbomadosio oi 

A. Carbonato neutro. Algo menos 


. 
. 
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cáustico que el de potasa; 'sin embargo 
se prefiere con razon el bi-carbonato 
para uso interno, y por el contrario se 
usa mucho al esterior el carbonato neu- 


tro, que es un agente precioso . para: 


combatir muchas enfermedades de la 
piel, los herpes rebeldes y los infartos 
escrofulosos. | ss BN] 

En lociones. , para la piel, se emplea 
á la dosis de 1 dracma: en 5 de agua; 
para las membranas mucosas de la yul- 


va, de la vagina y del glande, se au-. 


menta la proporcion de agua 48 y aun 
12 onzas para la misma dosis de sal. 
Este carbonato se administra á la do- 
sis de 6á 36 granos por dia, disuelto 
en un vehículo apropiado. 000:0- 
B. Bi-carbonato de sosa. Esta sal 
se usa enel dia con mucha frecuen 
cia; penetra en la sangre y puede al- 
gunas veces modificar sus propieda- 
des de un modo ventajoso: bajo este 
punto de vista se ha aconsejado en 
los envenenamientos por los ácidos, 
cuando se sospecha que han sido ab- 
sorbidos y que pueden causar la muer- 
te por coagulacion dela sangre. Tam- 
bien se ha prescrito el bi-carbonato 
de sosa en la curacion del cólera asiá- 
tico, con objeto de modificar la san 
gre. Porlo demás se elimina con rapi- 


dez del torrente circulatorio por los. ór=. 


ganos de las secreciones, y asi es, que 
Se. encuentra pronto en la orina y en 
la Jeche. Fácilmente se conciben los 
servicios que .este agente podrá pres- 
tar cuando convenga modificar de este: 


modo. los líquidos segregados. Obra: 


tambien aumentando la cantidad de 


la orina, por cuya propiedad le han! 
colocado algunos terapéuticos en la 


clase. .de las sustancias diuréticas. 
- Se usa mucho en la curacion de las 


afecciones .calculosas , cuando: depen= 
den de la superabundancia de ácido: 
úrico; tambien puede” ser útil en las : 


afecciones gotosas , en las cuales pre- 


domina igualmente el ácido úrico... +. 

«Ea el día se prescribe continuameñ- 
te el bi-carbonato de sosa: -segun «ell 
consejo de. Darcet, para-facilitar- la: 


digestion y restablecer.en poco tiem- 
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po las funciones del estómago, prin 
cipalmente cuando se hallan alteradas 


por la formacion de una gran cantiz 


dad de ácido, lo que sucede frecueñ=. 


¡temente á las personas estudiosas y' á 


las demasiado sedentarias. Esta mis- 
ma sal es la que dá sus principales 
propiedades á las aguas minerales al- 
calinas.. Tambien se ha ponderado en 
las hidropesías pasivas, en los infartos. 
viscerales “y .en las escrófulas. (Bout- 
chardat , Elem. de mat. med. , p. 558.) 

El bi-carbonato de sosa se dá 4 do- 
sis dobles-de las indicadas para el car= 
bonato neutro, y se prescribe en for= 
ma de tisana y de pastillas. Estas úl-' 
timas, conocidas tambien con los nom- 
bres de pastillas de Vichy, pastillas de: 
Darcet ' y pastillas alcalinas, son del 
peso de 18 granos y contienen casi 
Un grano de bi-carbonato. Se han pre=' 
conizado- como sucedíneas del agua 


| de Vichy , aunque veinte no represen= 


U 


tan mas que un vaso. Se usan prin= 
cipalmente aromatizadas con menta, 
flor de'naranjo, bálsamo de tolú, ete., 
Ó- no aromatizadas, en los casos de' 
acedías de estómago, «le digestiones' 
penosas y aun de la misma digestion' 
en ciertas afecciones llamadas- visco=- 
sas, albuminosas ó pituitosás , “enlas' 
arenillas, la litiasis, la gota, etc. La' 
dosis comun es de 6 4 10 por dia 
antes ó despues de comer. > 
El bi-carbonato de sosa sirve tam=" 
bien para preparar un laxante gasí="- 
fero, muy usado entre los ingleses: 
con el nombre de Sedlitz powders,: 
asi como la soda powders y la sóda' 
water. El agua alcalina gaseosa de 
muchas farmacopéas, que 'no es mas 
que una ligera solucion de carbonato. 
neutro «de sosa cargada de ácido car= 
bónico) parece esencialmente forma-=" 
idazpoga esta salis /:07 9197. 00403 008 
qe ds Fosfato:de sosa. Es uno delos: 
laxantes mas suaves y cómodos. A la 
dosis de 1 42: onzas disuelto en uno ' 
6 dos vasos de cocimiento de achico=' 
rias, de caldo Eo a ada a imo-*' 
mada, purga “suavemente sin nauseas 


AA 
SEN e» Y 


niscólicasso som) eolordor aluiigh ss 
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41.2 Sulfato de sosa. Sal de Glaubero, 
Sal de Epsom , de Lorena.): Esta. sal 
produce un, efecto purgante bien ma= 
nifiesto á la dosis de 1 onza, siendo 
útil poner esta cantidad en tres ó cua= 
tro yasos de un vehiculo acuoso que 
se tomarán de media en media hora; 
pero. generalmente es preciso aumen- 
tar la dosis hasta 4 */, onza, cuan- 
do se quiera qne produzca el efecto 
e una purga fuerte. Poco despues 
de la administracion de esta sustancia, 
sobrevienen comunmente ansiedad y 
una sensacion desagradable hácia el 
estómago, despues cólicos ligeros, y 
en fin no tardan en verificarse las 
evacuaciones alvinas, las cuales ofre- 
cen las mas veces un caracter sero- 
so y dejan una sensacion de calor en 
el ano. Durante este efecto purgante, 
se siente una sed bastante viva que 
persiste todo el dia; por lo demas, 
la irritacion que ocasiona esta sal siem- 
pre. es menos profunda é intensa que 
la que producen los purgantes resi- 
nosos. A pequeñas dosis, si no ha 
producido el efecto catártico , son ab- 
sorvidas sus moléculas y se aumenta 
sensiblemente la secrecion urinaria, 
Cullen, que habia observado la falta 
de cambios generales durante el efec 


to purgante de esta sal, la considera, 


asi como á las demas sales neutras 
que todas están en el mismo caso, 
como un. purgante .antiflogístico, y 
aconseja especialmente su uso en las 
diatesis inflamatorias, | y 


«Se usa como fundente de los infar- 
tos: abdominales, en la llamada sabur- 


ra gástrica ó intestinal, en ciertas afec- 
ciones febriles, etc., y se añade á las 


tisanas depurantes administradas con-- 
tra las enfermedades de la piel. Lange | € Ni we 
¿rombordal.) Su accion fisiológica se: 


la: ha recomendado particularmente, 


disuelta en suero, contra: la' atrofia: 


mesentérica de los niños, y en fin, 


puede servir de antídoto en los enve- 
nenamientos por las sales solubles de 
barita y «de plomo: SEN P1203 > pe. 419 

“A dósis pungante, suraccion espe-. 
cial sobre el recto:la; híace ¡segun Mil 
debrand y Recamier , muy apropósito; 
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para provocar las hemorroides. Se usa 
mucho en todos los casos en 'que.es. 
necesario determinar evacuaciones al-. 
vinas sin producir escitacion general,; 
principalmente. en la ictericia y en 
otras muchas circunstancias en que 
están indicados los purgantes. Reca=: 
mier la há ponderado en el cólera epi- 
démico, y la ha usado á dósis altas 
con alguna ventaja. Se asocia con fre- 
cuencia al tártaro emético como emeto- 
catártico. En otro tiempo se la unia 
al maná, á los tamarindos y otros 
purgantes, principalmente en las po- 
ciones purgantes llamadas purgas ne- 
gras yen los apozemas; tambien es 
uno de los elementos dela sal de Guin- 
dre y; de la sal de. Cheltenham. Se usa 
igualmente en lavativas purgantes, 
sola , ó con aceite de linaza, cocimien- 
tos de sen, de mercurial, etc. En fin, 
se ha empleado al esterior su disolu- 
cion como refrigerante, contra las 
hemorragias graves, á. causa del frio 
que produce cuando se disuelve en 
agua, particularmente si se mezcla 
con el cloridrato de amoniaco. 

8." Hiposulfito de sosa. (Sulfitosul- 
furado de sosa.) Descubierto por Chaus= 
sier que le recomienda , como sudori- 
fico, á la dósis de /, á 1 dracma en 
pildoras 6 en solucion, contra los 
exantemas crónicos y los infartos len- 
tos de las. vísceras, y disuelto en 
agua, para remplazar las aguas mine- 
rales .sulfurosas; tambiense ha acon=» 
sejado , segun se dice, en la curacion, 
de. las afecciones sifiliticas constitueio- 
nales. > | Edad 
9.2 Hipoclorito de sosa. (Cloruro de 
ósido de sodio; cloruro de sosa.) V. t. 
2, p. 650.) | A 

10. Nitrato de sosa. (Nitro cúbico. 


considera como análoga á la del nitra- 


to de potasa, y Huleland, que la elo= 


gia como uno de los mejores. anti- 


febriles , refiere que:se ha administra-. 
do con buen éxito,en la. mayor parte 
de,los, enfermos, afectados de, fiebres, 
¡reumáticas. y ¿gástricas de, caracter in- 
¡flamatorio , á la dósis de '),4 1 onza. 
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44,0 Arsentato de sosa. Esta sal no 
se.emplea sino en estado'de disolacion 
acuosa, y es la que forma la base de 
la solucion de Pearson de que ya he-' 
mos tratado. (V. t. 1, p- 888.) Jo 

“42,2 Acetato de sosa (tierra folvada 
cristalizada ó mineral). Sus propieda= 
des medicinales son semejantes, se= 
gun se dice, á las del acetato de pota- 
sa, pero menos enérgicas, en razón de 


la gran cantidad de agua de cristaliza= | ( 
cion que ceonliene. Es absorvida y | 
| bre dado á la inflamacion del mús= 


eliminada por la via de la eserecion 
urinaria, como ha podido comprobar-. 
lo Vauquelin en un sogeto ictérico que 
la usaba, y cuya orina se examinó 
químicamente. 

* Se administra A la dósis de 1 44 
draemas disueltas en un vehículo acuo= 
so; si la dósis es debil solamente pro 
duce la accion diurética, y si es fuerte 
se obtiene por resultalo un efecto ca= 
tárlico. y tano ye 
Tartratosde sosa. Se emplean: 


Si Ea 
en' medicina dos combinaciones de: 


sósa y ácido tártrico , que son el tar 
trato de sosa simple y el tartrato do-= 
ble de sosa y potasa. A 
“A. Tartrato de sosa simple. El doc- 
tor Waller cita: dos casos de dolores 
agudos de estómago con vómitos con> 
tínuos, en los que esta sal, administra> 
da 4 la dósis de 364'148 granos, tres 
ó cuatro veces al dia, produjo un feliz 
resida 31 08: MSSIQIiOT DAQ”, BS 
B. Tartrato de sosa y de potasa (sal 
de Seignette”, sal de” la" Rochela, eto.) 
Boerhaave y Van-Swieten la han pon- 
derado como fundente,' y Fordyee la: 
administraba, asociada al ruibarbo, 
contra la tabes mesentérica, En el dia 
se emplea particularmente Como pur= 
gante,, y bajo este aspecto parece pre- 
ferible á la mayor parte de las demos: 
sales neutras , por que tiene la ventaja 
de ser nienos irritante. Se administra” 
¿la dosis de Y onza á 4. *), disuelta en. 
agua ó én una tisana apropiada. ide 
FA trio" Meconato de sosa. Esta sal” se 
Ha indicado como un reraedió seguro” 
contra” la tenia, pero Sadmiñistrada' 


ceux grandes "precauciones; “pues “se! 


má 


let. des 
-p. 300.) | Nu: 
+ 15.» * Oleo-estearo-margarato desosa 


SOITIS. 

¡dice que 1 grano 
' muerte (Journ. de pharm., t. 6, p. 
393); pero esta asercion está en con= 


uede causar la 


tradiccion eon las observaciones de 
Fenoglio, que dice haberla visto, ser 


| enteramente inerte, aun á la dósis de 


8 granos, en diferentes animales, (Bu= 
sc. med. de Ferussac, t. 4, 
BN LA 103 


V. JABONES.) SAS 
SOITIS. (de Loa, Tomos). Now= 


culo soas. Se sabe cuan raro es 


' que la fegmasía del tejido muscular se: 
«termine por supuracion ;- asi es que 
muchos autores, fundándose en la for= 
.macion del pus que sucede, si no siem= 


pre, á lo menos las mas veces á la soj= 
tis, creen que el sitio anatómico de 


esta enfermedad reside en el tejido.ce= 


halar que une el peritonéo á los mús= 


culos sos é iliaco , Ó bien en las: pro= 
longaciones celulares interpuestas en 


tre los hacecillos , ó: tambien entre las 


fibras musculares. Esta opinion nos 


parece á lo menos muy probable, 
pues no se eoncibe por qué el múscu- 
lo soas, cuya contestara orgánica no 
difiere en nada de las «demas parfes' 
del sistema muscular, haya de afec= 
tarse con mas frecuencia que estas úl= 
timas de una alteracion generalmente 
disputada respecto á4' los músculos. 
Ghomel emite la opinion siguiente 
acerca dela naturaleza de la soitis. «Es= 
pecie nosológica que algunos médicos: 
contemporáneos han establecido como 

inflamacion ó reumatismo del músculo 
soas, y que dicen se termina las mas: 
veces por supuracion. En este último 
casQ..... no vemos ya en esto un reu= 
'matismo, sino una inflamacion flegmo= 
nosa,'consecútiva las mas: veces á la: 
rotura del músculo , á consecuencia de. 
un esfuerzo violento. Segun las obser= 
vaciones circunstanciadas que hemos 
leido: enlas colecciones periódicas 6. 
len las tesis inaugurales,: el múscuic 
isoas y aun: cuando se-haya roto, no.con- 
“tiene focos" puralentos' en: su interior,” 
pues se'halla sis plemente reblandeci= 
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do en medio de una coleccion de pus 
aglomerado en su vaina tendinosa.» 
(Lec. de clin. med., publ. por Requin, 
t. 2, p. 33.) | | 
- Ademas, sea de esto lo que quiera, 
el sitio de la inflamacion ó la soitis se 
anuncia por un dolor, algunas veces 
muy vivo y otras sordo y poco inten- 
so; este dolor, limitado generalmente 
á un solo lado, ocupa la region lum- 
bar desde la cual se estiende á la ingle 
y al muslo correspondientes ; general- 
mente no hay en estas últimas partes 
mas que una sensacion de amortigua- 
miento mas ó menos pronunciado. El 
dolor es contínuo, pero con exacerba- 
ciones irregulares; cuando la soitis es 
ligera, todavia puede andar el enfermo 
pero * con dificultad é inclinando el 
cuerpo del lado afecto, y por el contra- 
rio, cuando el dolor es vivo, el enfermo 
tiene el muslo en semi-flexion perma- 


nente, la rodillalevantada y el pié inme- | 


diato á la nalga, y evita con cuidado 
los movimientos de estension y de ro- 
tacion del miembro hácia fuera , por 
ue exasperan sus padecimientos. 
somprimiendo sobre el trayecto del 
músculo soas, se percibe un tumor 
profundo que se estiende por lo co- 
mun hasta la ingle, y se aumenta mu- 
cho el dolor. Estos sintomas locales 
sou los únicos quese manifiestan cuan- 
do no se ha declarado la supuracion; 
por poco intensos que sean, están 
siempre acompañados de una reaccion 
febril mas ó6 menos pronunciada, la: 
piel está caliente, el pulso frecuente, 
la sed es viva y hay anorexia. Cuando: 
la enfermedad existe en el lado dere= 
- cho, puede haber diarrea ó estreñi- 
miento, pero este último sintoma es 
casi siempre pertinaz cuando es afec- 
tado “el lado izquierdo. Desde que 
principia á establecerse la supuracion, 
esperimenta el enfermo escalofrios 
irregulares y seguidos de sudores , el 
pulso se pone blando y la orina forma 
un sedimento de aspecto puriforme. 
(Roche, Dict. de méd. et de chir. prat., 
t.13, p. 622.) Despues aumenta el 
tamor de volúmen ,se ablanda y se ' 
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convierte lentamente en un -absceso.' 
Unas veces , la materia purulenta pro- 
pende á abrirse paso por el. lado de 
los. lomos, y otras se dirige hácia la 
cresta de los huesos ileos,.se infiltra: 
al través de las fibras musculares de la 
parte inferior del abdomen, y va á-for-, 
mar un tumor prominente hácia la nal- 


.ga. «Pero las mas veces, dice Boyer,. 


se dirige á lo largo del músculo soas, 
hasta la region inguinal, y á la parte 
superior del muslo, donde forma un 
tumor mas ó menos voluminoso, blan- 
do, indolente, sin cambio de color en 
la piel, fluctuante, y en el que la pre- 


sion hace refluir con facilidad la mate- 


ria purulenta hácia el abdomen. Po- 
dria bomarse este tumor por un absceso 
por congestion, pero las circunstancias 


conmemorativas harán que se evite 
este error.» (Traité. des mal. chair. ,3.3 


edic., t. 7, p. 513.) 

La soitis se ha observado en todas 
las edades, pero mas frecuentemente 
en los adultos que en los niños ; los 
hombres parece que están mas espues- 
tos á-ella que las mugeres , proba- 


blemente porque estas ejecutan con 
menos frecuencia los grandes movi- 


mientos musculares que son la causa 
ocasional mas comun de esta afeccion, 
y en efecto, seha notado que la soi= 
tis ha sido determinada por los es 
fuerzos y principalmente por los que - 
se hacen con el objeto de traer hácia 
adelante el cuerpo inclinado fuerte 
mente hácia atrás, de resistir á una 
fuerza que propendiese á encorvar el 
cuerpo en esta direccion, ó de levan= 
tar cuerpos pesados, etc. Tambien se 
ha visto que era producida por gol- 
pes, caidas ó contusiones sobre la re- 
gion lambar, y por la accion del reu- 
matismo , pero esta última causa es 
por lo menos dudosa. Segun el doctor 
Kylli (Rust' s Magazin, 4. h4., 2.2 par- 
te, p. 311), la soitis ha podido ser pro- 
ducida por la separacion demasiado 
considerable de los muslos en el mo-= 
mento de pasar la cabeza de la cria= 
tura durante el parto, y Gueneau de 
Mussy (Lanc. franc. t. 5, n.* 14) re 


504 | 
fiere ua caso de soitis' consecutiva al 
arto. EDISMEB de 


- Desde el momento en que se haya! 


reconocido la' existencia de una sot= 


tis, se deben contener sus progresos, | 


y principalmente, si es posible, pre= 
. caver la formacion del pus con el uso 


de los antiflogisticos. Si el enfermo 


es fuerte y pletórico se practicarán 
una ó muchas sangrías; “se aplicarán 
numerosas sanguijuelas “sobre el sitio 
del mal; se aconsejarán' baños ente— 
ros 6 semi-baños emolientes , cataplas- 
mas anodinas, lavativas emolientes y 
aun ligeramente laxantes, si hay es- 
treñimiento, bebidas diluyentes abun- 
dantes; dieta severa y quietud abso- 
uta: Si 'á pesar de estos medios se 
forma un absceso,-conviene abrir- 


le inmediatamente desde el momento 


que se manifieste la flactuacion, y ha- 
cer la incision bastante .estensa para 
que puera salir libremente la mate- 
ría purulenta. Cuando-el tumor ocupa 
la region inguinal , ¿Kyll (loco cit.) 
aconseja abrirle con una incision he- 
cha por debajo y en toda la estension 
del ligamento de Poupart, y hacer 
que permanezca abierta la herida con 
esponja preparada hasta la euracion. 
A pesar del mas esmerado: cuidado, 
sucede 4 veces que la abertura «del 
absceso se conserva fistulosa, y en 
este caso 6 bien coneclaye por curarse 
al cabo de cierto tiempo, ó bien se 
debilitan los enfermos progresivamen- 


te; sobreviene la fiebre hética y la 


diarrea colicuativa, y sueumben en el 
marasmo. 


“SOLANO. Género de plantas de la. 


familia de las solanéas , pentandría 
monoginia, entre las cuales solo hay 
tres que deban figurar en este diccio= 
nario, y son la duleamara , el solano 
negro y la patata. Todas estas plantas 
párece- que deben sus propiedades 
activas á nn mismo principio , análogo 


¿los alcaloides 6 álcalis: vegetales, y 


al cual Desfoses, que ha designado 
el primero su existencia en las hojas 
y tallos “de la dulcamara y solano ne- 


ero, ha dado el nombre de isolanina. 
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Otto ha encontrado despues esta sus 
tancia en los gérmenes de la patata: 
obra como un narcótico poderoso y; 
manifiesto. A Ea DA 33 
l. SoLANO DULCAMARA  (solanum 
dulcamara L.). Es una mata sarmen=- 
tosa, muy comun en los vallados- y- 
entre los escombros de toda la Euro=. 
pa. Se emplean en medicina los tallos: 
tiernos. Carrere, que se ha ocupado: 
-.mucho: de este vegetal, dice que tie= 
'ne mas olor y energia en los paises. 
meridionales que en los del norte. 
Sus tallos tiernos, cubiertos de una. 
corteza primero verde y despues: 
oris, tienen un ligero olor: nausea=. 
bundo, y un sabor al pronto amargo. 


y despues azucarado. A 


“La dulcamara. es uno de aquellos: 
medicamentos cuyas propiedades te=, 
rapéuticas han sido ponderadas con: 
tal exageracion, que los observadores 
que se han sucedido, engañados casi. 
siempre en sus esperanzas, han con- 
cluido por disputar á esta planta toda: 
virtud medicinal. Indicada por Dios»: 
corides contra la hidropesia,: ha sido. 
tambien preconizada por su comenta- 
dor Mathiolo y por Bauhino; pero á 
quien especialmente ha debido la gran. 
nombradía que ha gozado en todo 
el siglo diez y ocho es á los elogios de 
Boerhaave, Linneo y Sauvages. . -: 
Boerhaave la consideraba como muy: 
útil en la tisis pulmonar. Es probable 
que esta planta, como las demas sola=- 
néas, alivie ciertos accidentes ner=: 
'viosos que sobrevienen en el curso de; 
la fundicion tuberculosa de los pulmo- 
nes; pero es mas probable todavia: 
que Boerhaave ha curado por este me- 
dio catarros crónicos y no tisis como 
se pretende. Un considerable número. 
de autores están conformes sobre este 
punto, que la dulcámara es particu= 


| larmente útil en la curacion de las en- 


fermedades que se. atribuyen ácun vi= 
cio particular de los humores: los tes- 
timonios de Carrere, de Bertrand de 
la Gressie, de Starke , de Ponparl y: 


| de Schwedianer, permiten creer en 


las propiedades de esta planta. contra 
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los herpes, las escrófulas, la sifilis 
constitucional, y todas las diferentes 
afecciones que sienten los enfermos 
cuando se han suprimido las enferme- 
dades cutáneas y la' economía parece 
que sufre profuadamente por esta cau- 
sa. En nuestros dias Chrichton ha pu- 
blicado un importante trabajo sobre 
la eficacia de este medicamento en la 
curacion de la lepra, y Gardner la 
aconseja principalmente en las enfer— 
medades de la piel acompañadas de 
viva irritacion, tales como el prúrigo, 
la soriasis y la ictiosis. (Trousseau y 


Pidoux, Traté de therap. et de mat. 


med.,t. 1, p. 256). 

1." Cocimiento de dulcamara. Sepre- 
para con 24 4 dracmas de tallos para 
3 libras de agua quese reducen ¿2 


A cl se toman en el dis- 
curso del dia. Se aumenta todos los 


dias la dosis de los tallos 1 dracma, 


sin variar nada la cantidad de agua, 
ni modificar el método de prepara- 
cion y administracion, y se llega de 
este modo hasta h onzas y mas, ó 
por mejor decir. hasta que el medi- 
camento produzca una ligera turbacion 
de la vista, vértigos y nauseas: enton- 
ces se queda en esta dosis por mu- 
cho tiempo, y aun despues de la de- 
saparicion completa de la enfermedad 
contra la que se ha usado. Cuando el 
cocimiento está muy cargado, como 
sucede con las dosis aumentadas de 
tallos, es de color verde intenso, y 
. precipita abundantemente por el en- 


friamiento una materia, que es necesa- 


rio interponer en el líquido por la 
agitacion, antes de administrarlo, se- 
gua Gasdner ( London med. and phys. 
journ.,mayo 1830) ; en este estido tie- 
ne todo el olor y sabor de la planta 
fresca. Algunos autores, Barbier en- 
tre ellos, dicen que se puede, si se 
quiere, mezclarlo” con eta pero 
nos otros creemos que es mejor dar— 
lo puro, porque esta adiccion, que 
nada aumenta sus propiedades tera- 
peúlicas, ni disminuye lo que tiene 
de desagradable en el sabor, solo 
sirve para aumentar la cantidad de 
Tomo VII. 
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líquido que debe tomarse, y para 


prolongar inútilmente el disgusto y la 
repugnancia de los enfermos. 

2: Estracio de dulcamara. Este 
medicamento se daá la dosis de 10 
a 20 granos por dia, en pildoras, en 
bolos ó disuelto en un liquido apro- 
piado; pero se puede aumentar 1mu- 
cho mas esta dosis sin inconveniente y... 
asi es que, por ejemplo, Guersant 
ha tomado media onza sin esperimen-- 
tar resultado. Dunal, por otra parte 
dice, que ha hecho tomar 2 onzas, y 
despues k á dos perros sin produ= 
cir el menor efecte sensible. (Hist. 
natur. des solanees; Montpeller, 1813.) 
Sin embargo, creemos que jamás es 
necesario, en la práctica, recurrir á 
dosis que pasen de2á 3dracmas, y que 
no debe llegarse á ellas sino por gra- 
dos y observando con cuidado los 
efectos que produce. 

3.2 Jarabe de dulcamara. Es un 
medicamento que se usa poco, y que 
se administra á la dosis de 2 drac- 
mas á1 */,/onzas. 

IL. SOLANO NEGRO (solanum nigrum, 
L.). Pequeña planta anual que crece 
con abundancia en los campos y va-= 
llados de las poblaciones de Europa 
y de casi todos los paises del mundo. 
Desde muy antiguo se la considera 
como narcótica , y por esta cualidad 
entra en la composicion del ungiien- 
to pupuleon, del bálsamo tranquilo 
y de algnnos otros medicamentos se- 


dantes esternos. Las bayas tienen 


principalmente la reputacion de ser 
muy venenosas, y se pretende que 
haa sobrevenido accidentes á mucha- 
chos que, engañados p or la semejanza de 
estos frutos con la grosella, los han 


comido en pequeña cantidad; pero 


las cualidades deletéreas de estas ba- 
yas han sido demasiado exageradas. 


.Dunal eree que, en los casos de en- 


venenamiento atribuidos á las bayas 
del sólano 'negro, los accidentes han 
sido producidos por los frutos de la 
belladona, que á veces es designada 


con el nombre vulgar de solano; ade- 


mas ha hecho algunos esperimentos 
64 
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particulares, tanto en animales como 
en si mismo, con las bayas de sola- 
no, y se ha asegurado que de ningun 
modo eran dañosas. (Op. cit.) Las 
hojas de esta planta tienen un sabor 
desabrido análogo' al de las espinacas 
cocidas; y asies que se emplean en 
lós mismos casos que estas en ciertas 
 proviucias de Francia, asi .como en 

[ás islas Mauricia y Borbon ,'etc. (Gui- , 
Hemia, Dict..des drog., t. 3, p. 497.) 

Sea lo que fuére de esto, se apli-. 
cau las hojas frescas sobre las heridas 
doloridas, las úlceras, las grietas de 
lós pechos, las hemorrágias, etc. Su 
eocimiento sirve para lavar las partes 
¡uflamadas, entumecidas'”, irritadas y 
doloridas; sé hacen con el fomentos 
y locciones; se bañan Tas partes enfer- 
mas; se usa en lavativa, en inyec- 
cion vaginal, etc. La yerba machaca - 
da se emplea en cataplasma caliente, 
en el Brasil, sobre la vejiga, en las re- 
tenciones de orina espasmódicas, etc. 
(Journ. de chim. med. t. 5, p. 122.) 
Alibert ha conseguido con eila felices 
resultados contra los herpes vivos y 
corrosivos. (Nouv. elem. de therap. et de 
mat. med. 5.* edic.,4..1, p. 21.) Por 
las mismas cualidades atemperantes 
y sedantes, y no por ninguna otra 
propiedad especifica, esta planta ha 
producido alivio alguna vez en las 
afeciones cancerosas. , 

_ El uso interior del solano negro está 
enteramente abandonado; sin embar- 
go, el médico que, á falta de reme- 
dios mas seguros, creyese que debia 
recurir á él, podria prescribir el pol- 
voó el estracto desde lá 4 granos. 
primero y despues en mayor dosis, 
(Loiseleur Deslongchamps y Marquis, 
Dit. des scienc. med.; t. 34, p. 284.) 

$. HL. SoLaxo PATATA 'solanum tube-. 
rosum L.). Esta planta, la mas útil tal: 
vez de las que existen, es originaria de, 
Chile. No nos ocuparemos aquí de 
ella, bajo el aspecto dietético, porque. 
todo lo que, respecto á este, - puede 


interesar á los prácticos se ha dicho. | 


en el artículo FEcuLA (t, 4, p. 376), 
y solamente trataremos de las apli- 
Yo , 


p- 432.) 
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caciones que se han hecho á4 la tera- 
péutica propiamente dicha. 
El uso medicinal de la patata es 
muy limitado; el tubérculo crudo. y - 
raspado se ha aconsejado como cata- 
plasma refrigerante en las quemadu- 
ras, las heridas inflamadas, etc. Go- 
cido y reducido á papilla con coci- 
mientos apropiados, sirve para prepa 
rar las emolientes, que se aplican 
como calmantes , atemperantes, y Ma. 
durativos en las contusiones, el can— 
cer, etc. Algunos prácticos la prefie=. 
ren á las de harina de lino ó de salva- 
do, porque se secan menos y no Cues- 
tan tanto, ete. (Merat y Delens, Diet. 
unto. de mat. med. et therap. , td, 
—Cottereau asegura, segun el doctor. 
Nauche, que un cocimiento ligero de 
patata blanca es un laxante modera- 
do; que el de las hojas es un poco 
astringente, que obra eficazmente en, 
las antiguas afecciones catarrales de-. 
los bronquios, de la vejiga, de los. 
intestinos, de la uretra, de la vagita, . 
contra el escorbuto y en las neurosis. 
del estómago, en bebidas ó en inyec- 
cion porel ano... E 
Las hojas de esta especie de sola-,, 
no en cocimiento.han sido tambien, 
aconsejadas por Nauche, eninyeccion,., 
en los mismos casos en que se ha re-. 
currido á las del solano negro y bele-. 
ño; reducidas á pulpa las ha aplica=, 
do én cataplasma, como emolientes, 
calmantes, e 
En fin, el mismo médico ba reco-. 
mendado la infusion de las flores de 
la patata, como bebida pectoral. y, 
calmante muy. útil contra el romadizo.. 
(Journ, de chim. med, t. 7, De 
- SOPOROSAS, (onfermedades). Ya; 
ra A cof Pu 


: EA OO oo ganibo, auite 91 
, BORDERA. ¿La sórdera es la abo—, 
licion mas ó menos completa da Sen, 
tido del oido.: Cuando es ce 


> 


* “e 


la completa. abolicion d poe ARCO: a 
li 
11 
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la denominacion gereral de sordera to--] tes: la. otitis interna , la esterna, la 


dos los grados intermedios entre estos 
dos estremos. El órgano del oido pue- 
de alterarse de dos modos, como ins 
trumento , es decir por la lesion de las 
diferentes partes constitutivas del oido 
ó6 de las que tienen con este órgano las 
ma síntimas relaciones , ó como funcion 
ú órgano sensible. En el primer -caso 
la. sordera consiste en un obstáculo 
material á la percepcion de los sonidos; 
en el segundo, el órgano está intacto, 
y no se percibe la impresion de los so- 
nidos á consecuencia de una paralisis 
ó de una lesion cualquiera del nervio 
auditivo. Por otra parte, estas dos 
condiciones no se escluyen,. pues al- 
gunas veces son concomitantes. «Los 
hechos de esta segunda clase requie- 
ren tambien ser distinguidos. La sor 
dera está unida á estados. generales 
del organismo cuya influencia se hace 
sentir con mas ó menos energía en los 
órganos de los sonidos, exaltando ó 
deprimiendo su accion; ó bien es in- 
dependiente. de toda lesion orgánica 
local y de toda influencia morbosa 
general, sin que se le pueda asignar 
otra condicion orgánica inmediata que 
una paralisis mas ó menos completa 
del nervio auditivo. En otros térmi- 
nos, la sordera es sintomática ó idio- 
pática cuando no está unida, á una de 
las lesiones orgánicas de que se va á 
tratar. En fin, la: sordera es congénita 
ó adquirida; la congénita está siempre 
complicada de, mutismo y constituye 
la sordo-mudez. Estas distinciones no 
- son puramente nominales, pues se. 
fundan en la consideracion de hechos 
bien distintos, y su importancia se 
reconoce en la terapéutica que saca 
de ellas sus primeras indicaciones. 

Si eins Soros itementala SOr- 
ra bajo cada. uno de, estos. puntos. 


O Vilaseca la: Poe NNARRPRORAO A 
-S 4. SORDERA DEPENDIENTE. DE 
LAS DIFERENTES LESIONES ORGANICAS 
Ó MECANICAS DEL OIDO. Las causas Or- 
gánicas ó mecánicas que pueden pro=. 
«lucir la sorderayaccidentalmente 0 de, 
un modo permanente, son las siguien- 


imperforacion y la obliteracion del 
conducto auditivo esterno, la estre=: 


chez de este conducto, la rotura de la 


membrana del timpano,, el engruesa- 
miento de esta membrana y la ostruc=: 
cion de la trompa de Eustaquio; á 
estas condiciones se debe añadir la: 
falta del aire en la trompa y la caja, 
como resulta de los esperimentos de - 


Delean, y. en fin la flegmasía crónica: 
y el infarto de la mucosa que tapiza 
este conducto y la caja por la propa- 


gacion de las flegmasías dela faringe. 
Habiendo tratado en otra parte (V.-- 
Olpo) cada uno de estos objetos con 
los convenientes pormenores, no nos» 
detendremos ahora en ellos, y sola- 
mente insistiremos algo sobre esta úl-. 
tima causa de sordera, que aun cuan=' 


do haya sido reconocida y señalada 


por los autores y entre otros por De-: 
leau (Traité des malad. de 1 oreille, p. 
63 y sig ), ha adquirido una nueva im- 
portancia por las recientes investiga=. 
ciones sobre este objeto de Bonnet y. 
Petreqnin, y por las felices aplicacio=. 
nes terapéuticas que estos médicos han: 
deducido. rin 
Petrequin, partiendo de las consi=: 
deraciones fisiológicas sobre el uso de 
la trompa y de la caja, ha sido con= 
ducido á reconocer por una parte la, 
influencia perturbadora que sus enfer=. 
medades debian ejercer en la audicion, 
y por otraá estender el cuadro etio=: 
lógico de la: sordera, atendiendo á la . 
union morbosa que existe entre las en-, 
fermedades de la trompa y las de la 
faringe. Ha establecido sobre numero- 
sos hechos una variedad ó especie 
nueva de sorderas dependientes de 
esta condicion, y las asigna Jos carac— 


teres.. eliológicos. y sintomáticos. Si- 
guientes. 

«Por lo que concierne á la etiología, 
'seencuentra mas particularmente esta 
sordera enla vejez, en la cual las mu- . 


cosas. ejercen, mal sus” funciones; en, 
los. individuos sujetos á los catarros, 


á. las anginas , á los infartos escrofulo- 


sos, 4 lasamigdalitis y á las corizas, 


- . 
. 
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y en los que han tenido enfermedades y es raro verla suceder á la desaparicion 
sifiliticas , herpéticas, catarralesó reu- | de lasafecciones exantemáticas. Hemos 
máticas. Las aftas , las estomátitis | dicho que la audicion estaba por lo co= 
lardaceas, las ulceraciones del pala= | munpervertidaó disminuida en las fie- 
dar, etc., se encuentran en el mis- | bres graves, y algunas veces sucede 
mo caso. que está completamente abolida, par- 

«La sintomatologia conduce á un | ticularmente enlas fiebres tifoidéas 
diagnóstico fácil cuando coexisten al- | en la viruela confluente ; pero la abo= 
gunas lesiones guturales, como rubi- | licion completa de la audicion depende 
cundez variable de la faringe, engrue- | en estas circunstancias de lesiones pro= 
samiento de la mucosa, infarto de las | fundas del oido que acompañan algu- 
amigdalas, criptas mucosas, hiper- | nas veces á estas afecciones, como la 
trofia, secrecion bucal alterada en su | otitis interna con caries y la perfora= 
cualidad 6 su cantidad, estado vari- | cion del timpano. Se habia señalado 
coso de las venas, dificultad en la | igualmente la pérdida de la audicion 
garganta y sensacion de constriccion | como uno de los caracteres del último 
con dificultad mas ó menos sensible | periodo de la tisis pulmonal. Meniere 
en la deglucion. Las alteraciones del | ha comprobado este hecho refiriéndole 
oido son muy variables, y la debili- | ásu verdadero origen; pues ha recono- 
dad progresiva de este sentido es el i cido por la inspeccion atenta del con= 
signo mas general.» (Gaz. med., 1839, | ducto auditivo interno de los tísicos 
n.>50.) | afectados de sordera, que la piel que 

S IL. SORDERA SINTUMATICA Ó sim- | tapiza este conducto es el sitio de un 
PATICA. La audicion está por lo comun | abotagamiento y de una tumefaccion, y 
disminuida en el curso ó en la declina= | que se encuentra en ella frecuentemente 
cion de las enfermedades febriles, en | una pequeña eminencia agujereada en 
el tilo , las fiebres graves, adiná- | su vértice, de la cual sale un pus sero- 
micas, y principalmente en las exan- | so ó grumoso y que ofrece todos los 
temáticas , en las hemorragias, las pér- | caracteres de la materia tuberculosa 
didas seminales , y en general en to- | reblandecida. Despues ha reconocido 
das las evacuaciones abundantes. Es- | la existencia de estos tubérculos, unas 
tá momentaneamente abolida enel sin- | veces en los cartílagos entre el perios- 


cope, la epilepsia, la catalepsia y la 
apoplegía, y está pervertida y mas ó 
menos debilitada en la encefalitis, la 
meningitis y el hidrocéfalo agudo. La 


tio y los huesos, y otras en el mismo 
tejido huesoso. AS ade 

A escepcionde las circunstancias que 
acabamos de indicar en las que la sor= 


sordera complica algunas afecciones [ deraes efecto de una causa órgánica 


crónicas, como la sífilis, las escrófulas, 


inmediata sintomática ó simpática, ra= 


las enfermedades herpéticas y las afec- y ra vez es completa. Se concibe que en 
ciones catarrales; puede tambienresul- [| ninguno de los casos de que acabamos 
tar de la plétora, y sobrevenir á con= | de hablar exigela sordera medios cura- 
secuencia de una supresion de las re- | tivos directos, porque está subordina- 
glas: tambien se laha visto presentarse | das álas condiciones patológicas cuyas 
á consecuencia de la administracion de | diferentes fases sigue. Sin embargo al- 
ciertos medicamentos, por ejemplo, del | gunas veces persiste despues dela de- 
sulfato de quinina, de: lo que Wi- | saparicion de las afecciones que la han 
lltams ha referido un caso. Algunas ve- ¿dado origen, encuyo caso éntra en una 
ces es simpática de uña saburra gástri- | de las clases que hemos establecido, 
ca, de la presencia de lombrices en las | ya sea que dependa de la paralisis del 
vias digestivas, del trabajo de la den= | nervio ó que sea el resultado de altera- 
ticion, de la caries de 'los dientes y'| ciones locales y persistentes, y recla= 
de la erisipela de la cara, y en fin , no ' ma los mismos medios terapéuticos.” . 
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—Lasordera sintomática, considerada 
como signo, no tiene sino un valor se 
meyótico accesorio. Hipócrates y los 
- autores antiguos daban mucha impor— 
tancia á este sintoma respecto al pro- 
nóstico; asi es que la sordera que so- 
brevenia en las fiebres graves era para 
ellos un signo de mal caracter, y la se- 
Malaban como el indicio de alguna cri- 


sis funesta. ltard rectificó lo que esta 


asercion tenia de demasiado absoluto, 
y la sordera, segun él, es porlo gene- 
ral un signo favorable al fin de las fie= 
bres nerviosas.-La sordera, dice Pinel, 
puede declararse al sétimo ó décimo 
cuarto dia de una enfermedad aguda, 
tener todos los caracteres de una crisis, 
y anunciar la convalecencia por una 
afeccion particular y desconocida del 
nervio acústico. La incertidumbre de 
estos signos ha disminuido mucho la 
importancia que se los daba en. otro 
iempo. 

S II. SorDERA IDIOPATICA Ó ESEN— 
CIAL. Designamos con este nombre la 
especie de sordera que ha sido clasifi- 
cada por los nosólogos entre las neuro- 
SIS, y, con mayor razon, entre las 
paralisis. No podemos hacer cosa me- 
jor que referir la ingeniosa aproxima- 
cion que ha hecho Vidal de Cassis en- 
tre las neurosis de la vista y las del 
oido, para dar de estas últimas una 
idea mas esacta. Se espresa asi: 

«1. La funcion auditiva está trastor- 
nada. El sugeto no oye sino á distan- 
cias muy cortas, y este estado puede 
compararse á la miopia. El sugeto no 
oye sino cuando se Je habla desde le- 
jos , y esto tiene analogía con la pres- 
biopia. 


»2.” Un sugeto no oirá sino los soni 


dos fuertes, mientras que otro no per- 


cibirá sino los suaves y solamente res-. 


ponderá cuando se le hable en voz ba- 
ja, del mismo modo que hay ojos que 
ho son sensibles sino á una luz viva 
- natural, y no ven en la oscuridad ó á 
una luz artificial. La hemeralopia y. la 
mctalopia están en este caso. 
93. Asi como hay una vista parcial, 
la hemeralopia, hay tambien una aud:- 
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cionparcial.: Asi es que el sugeto podrá 
no vir mas que algunas palabras de la 
conversacion, por ejemplo, las. que 
tienen muchas vocales. | 

»h.2 Puede oirse un solo ruido 6 un 
solo sonido, como si fuese doble, en 


cuyo caso hay una especie de eco; y 


stes que le parece al enfermo que 


oye dos veces cuando solamente habla 
una persona. lista neurosis correspon 
de á la vista doble, á la diplopia. 

»5.% El enfermo puede oir ruidos ¿4 
sonidos que no son producidos, como 
puede ver objetos que no existen , lo 
que constituye la miodesópsia ó. el 
deslumbramiento y sus variedades. Los 
silbidos, los zambidos, ciertos cánti- 
cos de aves pequeñas y los murmullos 
pueden no tener relacion alguna con el 
mundo esterior, existiendo solamente 
en el oido del enfermo. 

»6.* Como fin por desgracia dema- 
siado frecuente de todas estas modifi- 
caciones del oido, sobreviene la cofo- 
sis, es decir la abolicion completa del 
sentido del oido, lo que corresponde á 
laamaurosis, y del mismo modo que el 
amaurótico, en medio del mas brillan- 
te sol, está en las mas densas tinieblas, 
el que está completamente sordo no 
oye el ruido de un cañon disparado á 
su lado.» (Vidal de Cassis, Tr. de 
palh. ext.,t. 4,p. 30 y 31.) 

No teniendo que ocuparnos ahora 
sino de la sordera propiamente dicha, 
prescindiremos de lo perteneciente á 
las aberraciones del sentido del oido. 

Causas. La sordera es el. resultado 
de la paralisis mas 6 menos completa 
del nervio auditivo. Kramer, autor de 


un tratado de las enfermedades del 


oido recientemente traducido del ale- 
man , considera la sordera de que nos 
ocupamos, y que designa conel nom- 
bre de sordera nerviosa , bajo dos for- 


mas bien distintas: 


1.2 Unas veces hay escitabilidad 
exaltada, eretismo;: | 

2. Otras, por el contrario, está 
disminuida la escitabilidad, en cuyo 
caso hay un estado de entorpecimiento. 

Los zumbidos de oidos forman la 
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verdadera diferencia de estas dos for- 
mas de enfermedad ; existen siempre: 


en la sordera con eretismo, mientras | 
¡las numerosas alteracionesde quepuede: 
“afectarse el oido. Respecto á la sordo=- 


que faltan por el-eontrario enteramente 
eo la sordera eon entorpecimiento. 
«La: paralisis del nervio acústico 
puede ser producida, dice Itard:, por 
su conmocion dependiente de un golpe 
ó de una caida sobre la cabeza, ó bien 
de una caida sobre los pies, las rodi- 
Vas 6 las nalgas, que ha comunicado á 
todo el cuerpo un sacudimiento vio- 
lento. Algunas veces ha bastado taim- 
bien para producirla una corriente de 
aire. Muchas veces sucede á los ruidos 


violentos y repentinos, como los true- | 


nos, la esplosion de las piezas de arti- 
Neria, de una mina ó de un almacena 
de pólvora, cansas cuyo modo de obrar 
es evidentemente el mismo que el de 
las anteriores. Todas las conmociones, 
dice, deben desorganizar fácilmente el 
nervio laberíntico.» “Roche, art. Sor- 
puras, Dict. de med, et char. prat., 
p- 115.) Y A 
«Entre las causas predisponentes de 
la sordera, las menos dudosas son la 
predisposicion hereditaria y las braspt- 
raciones abundantes de la cabeza, que 
disminuyen por lo comun hácia la de- 
c'inacion de la edad, y la calvicie que 
espone esta parte á la impresion de= 
juasiado viva delas variaciones atmos- 
févicas. A 
»Las profesiones que aumentan el 
aflujo de sangre hácia la cabeza por el 
enfriamiento repentino del cuerpo ó por 
la dificultad de la respiracion, cOMoOen 
los nadadores y buzos, y aquellas en 
que el oido es herido con frecuencia de - 
fuertes detonaciones, ó continuamente - 
fatigado por ruidos violentos, son tam= 
bien causas predisponentes de la sor- 
dera.» Itard, art. SORDERA, 
sc. med., p. 66.) aye 
La sordo-mudez reconoce diferentes. 
cansas segun que es congénita ó adqui- 
ridazla adquirida no difiere en nadabajo' 
este aspecto, sino por sus efectos relati- 
vos ¿la edad, de lasordera que sobrevie- 


ne en los adultos. Todas lascáusas que 


Dict. des | 
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den producirla indifereritemeñte por! el 
mismo mecanismo, ya sea la paralisis 
del nervio acústico, Ó ya cualquiera de: 


mudez denacimiento, los vicios decon= 
formacion estan ev primera lívea'de las: 
causas que la producen. Itard, y despues 


de él Roche, creen que las mas veces 


reconoce tambien por eausa la paralisis 
del nervio laberíntico. «Sin embargo,' 
añade este último en muchos casos es el 
efecto de lesiones enteramente materia= 
les del género de lasque hemos señala-= - 


do. Asi es que en algunos sugetos está. 


la caja llena de concreciones de aparien= 
cia gredosa; en otros, está cubierta de 


=vegetaciones la membrana que tapiza 
zo. 


esta cavidad; en otros, es una malena: 
gelatinosa la que llena la cavidad: del' 
tímpano y las sinuosidades laberitticas; 
en otros se halla el nervio convertido: 
en una papilla líquida: unas veces falta. 
enteramente el conductoauditivo; otras 
penetra una prolongacion de la piel en' 
este conducto y cubre su fondo, y em' 
algunos casos está destruido por poli=' 
pos, etc.» (Roche, l.cyp. 146.) 22 
Los grados de la: sordera deben fi=" 
jarse principalmente para la congénita. 


$ la de la infancia, porque de esta exac» 


titud en el diagnóstico dependendas pro= 
babilidades de curacion, Htardatendien= 
do á esto ha establecido la siguiente cla= 
sificacion de los sordo-mudos segun su 


grado de sordera. Ha formado cinco' - 


clases principales: la primera compren» 
de los sordos mas favorecidos, los que 
perciben las palabras; la segunda los: 


que no oyen mas que la voz; la tercera, 
mas desfavorable, los que no perciben: 


“sino los sonidos; la“cuarta, mas funes= 
ta todavía, los que no perciben mas: 


que los ruidos, y en fin la quinta, 


aquellos cuya sordera es completa. 


Sintomas y curso. «El'primer síntoma. 
que anancia la sordera incipiente-es la 


“dificultad de seguir una conversacion: 0 
general y animada, ó percibir con la 
“misma c:aridad el cáutico y el acompa=. 

¿| ñamiento.en un trozo de música, sinto= 


hemos examinado sucesivamente pue- d ma: mas iinportante de distinguir de lo! * 


' 
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que se cree. Este primer grado de la 
sordera estepor lo comun acompañado 
dezumbido de oidos ó de cefalalgia; la 
cabeza está despejada y dispuesta al es- 
tudio de las ciencias abstractas, y la 
memoria está muy debil ó debilitada 
antes de la decrepitud.»“Ttard. loco cit., 
p. 461.) Estossignos, añade Itard, no 
sirven de nada para establecer el 
diagnóstico de la sordera en los ni - 
ños y los idiotas, y asi para asegurar- 
se de si está ó no abolida la audi- 
cion en los niños de cinco á seisaños que 
no hablan 6 lo hacen indistintamente, es 
preciso recurrir á uninstrumento de su 
invención, llamado acoumetro , cuyos 
sonidos zraduados dan la medida de la 
audicion, despues de haber acostum- 
brado á estos niños á responder á la' 
impresioa que han sentido. Este mismo 
instrumento sirve para determinar de 
una manera mas exacta los diferentes 
rados de la sordera , ó el grado de au- 
doioa relativo en tal ó cual individuo, 
y para seguir las mejorias progresivas 
detérminadas por el tratamiento. 
«La sordera varia bajo muchos as- 
pectos. Hay personas bastante sordas 
para no poder seguir una conversa- 
cion, y que sin embargo conservan 
toda su-aptitud para gustar dela mú- 
sica y desempeñar su parte en un con- 
cierto. Para otros no son las palabras 
ni la música sino un ruido confuso, 
auoque perciben ciara y distintamen= 
te los mas débiles ruidos cuando se 
producen aisladamente. Los hay que 
recobran , momentáneamente el ouio 
ea medio de los ruidos mas fuertes y 
tumultuosos, como el producido por 
la rueda de un carruage , el ruido del. 
tambor, elsonido delas campanas, eto., 
y otros, enfin, pueden seguir una 


conversacion cuando se los habla en |. 


voz baja, reinaudo por otra parte el 
silencio á su alrededor... 
_»La sordera principia las mas ve- 


ces insensiblemente, de.modo quese ¡ 


ignora en que época ha principiado.. 
.»Otras veces, por ol contrario,.es 

fácil de determinar el mo ménto de la. 

invasion ; pues se refiere al de algunas: 
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enfermedades á consecuencia de: las 
cuales sobreviene la sordera, comio 
una angina, una fiebre nerviosa, ¡una 
erisipela facial, las cefalalgias , uña 
otorrea, etc. 

»La enfermedad hace lespues pro-= 
gresos que varian mucho; unas ve- 
ces aumenta poco á poco hasta la abo- 
licion completa del sentido; otras des-' 
pues de haber permanecido estaciona- 
ria por mucho tiempo, empeora de 
repente; y otras, por el contrario, 
despues de haber aumentado de un 
modo continuo durante muchos años, - 
y cuando todo induce á. creer que los: 
progresos de la edad harán incompleta 
la dolencia, subsiste por muchos añus 
ua resto débil pero precioso de audi- 
cion. Desgraciadamente este último 
caso es muy raro, pues por lo comun' 
aumenta la sordera en la vejez, asi 
como tambien en la época de la cesa- 
cion definitiva de los menstruós, y 
es momentáneamente mas intensa al 
volverse á presentar cada evacuación 
periódica, despues de las inquietudes 
de espiritu, de las comidas abundan- 
tes, de las carreras rápidas y en las 
estaciones frias y húmedas. Disminu- 


«ye en circunstancias opuestas, que 


algunas veces la hacen cesar cora- 
pletamente, 6 á lo menos por algun 
tiempo. 

WE este último caso la sordera es 
intermitente. La mas curiosa de las 
sorderas de este género que he obser- 


¿vado era la de una jóven de ocho años 


que perdia enteramente el vido siein- 
e que se la peinaba ó trataba de 
impiarse la cabeza, y duraba la sor- 
dera hasta quese la reproducian los in- 


sectos que se le habian sacado.». (Hard, 
loco cit., p. 162, et passim. ) 


«No es raro, dice Roche, observar 
que la insensibilidad del nervio labe= 
ríntico se estienda al pabellon de la 


oreja, á las siénes, á las regiones 


mastoideas y parotideas y á los tegu- 
mentos del cuello, hasta el punto de 


hacer insensibles estas partesá la ac- 
cion de los instrumentos, y siempre 
que exista este signo debe formarse 
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un: pronóstico grave. Algunas yeces 
deja de segregar cerumen la membra- 
na, que cubre el conducto auditivo es- 
terno, toma el aspecto de la piel y se 
cubre. de una epidermis seca y hari- 
nosa. Escepto en los ancianos, es raro 
este signo aun en los sordos denaci- 
miento; pero cuando se presenta, se 
debe sacar de él un pronóstico funes- 
to, porque es una prueba cierta de 
la paralisis del nervio auditivo. En 
fin, algunos otros signos ayudan tam- 
bien 4 reconocer que la sordera es 
el efecto de la paralisis del nervio. 
Asi es que parece que disminuye 
cuando se hace un ruido grande inme- 


diato 4la persona afectada; y por ejem- 


plo, estos sordos oyen mejor que los 
individuos cuyo oido es perfecto, si 
estan en un carruage que haga ruido 
al andar, y por el contrario aumenta 
porel estudio prolongado y los pesa- 
res. No debemos descuidar en ningun 
caso el esplorar con cuidado el con- 
ducto auditivo esterno con un pe- 
queño speculum, y haciendo que pene- 


tre un rayo de luz en el fondo del 


oido; tambien debemos sondar la trom- 
pa de Eustáquio é inyectar aire en 
ella, como lo hace Deleau. Si estas 
esploraciones prueban que no exis- 
te flegmasía, estrechez ó infarto de 
ninguna naturaleza, ni hay falta de 
circulacion del aire en estos conduc- 
tos, ayudarán á diagnosticar, por via 
de esclusion, la paralisis del nervio 
laberíatico.» (Roche , art. SORDERA 
Dict. de med. et.chir, prat., p. 119.) 


Pronóstico. «Ein general la sorde- 


ra es una enfermedad que se cura con 


dificultad: la: que es congénita ó que 
sobreviene en la infancia, casi siem- 
pre se presenta invenciblemente re- 
belde á los medios terapéuticos. Toda 
sordera que esté acompañada de sín- 
tomas de una enfermedad del encéfalo, 
la que se declara en la vejez sin causa 
apreciable, y que aumenta por grados 
sin presentar de: cuando en cuando 
mejoría, la que sucede á la apoplegía 


6 á cualquiera otra afeccion cerebral. 
simple-6) complicada, la que acom-_ 
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paña á la sequedad del conducto au- 
ditivo, y en fin la que es el efecto in- 


.mediato de un golpeó de una caida 
sobre la cabeza, ó de cualquiera otra 
'esplosion, todas estas sorderas, deci- 


mos, son incurables. La juventud y 
la pubertad no procuran mejoria al- 
gúna en esta dolencia; la curacion 
espontanea es muy rara, y las enfer= 
medades agudas la agravan.» (Roche, 
loco:cit. , p. 120.) pr 
Segun Kramer, el grado de la sor= 
dera, la edad del enfermo y la dura=. 
cion de la enfermedad no son circuns- 
tancias que pueden servir para el pro-. 
nóstico, y por el contrario dá mucha 
importancia al cambio orgánico y al 
desconcierto dinámico á que ha llega- 


do la afeccion. Kramer hace en gene- 


ral un pronóstico mucho menos grave 
de lo que lo hacen comunmente los 
médicos que se han ocupado con espe- 
cialidad de este asunto. Espera poco ó 
nada del curso natural de estas enfer-- 
medades, pero cuenta mucho con los | 
resultados de un tratamiento general. 
Sin embargo, conviene en que las” 
afecciones dinámicas del oido ofrecen 
muchas menos probabilidades de cura- 
cion y vuelven á presentarse con mu-- 
cha mas frecuencia que las enferme-. 


dades orgánicas. Este autor ha dedu=' 
cido con respecto á esto el siguiente ' 


resultado estadístico, de un número ' 
de 300 enfermos tomados indistinta- 
mente en su diario y sometidos á un 
examen completos... 7 A 
Entre estos 300 enfermos, habia 
10% enteramente incurables, 1 de cada 
3; 188 se han curado completamente 
ó aliviado, y 3 han sido abandonados 
sin mejoria. ye 
Las proporciones para los casos de 
sordera nerviosa en número de 160 - 


son las siguientes. Sordera nerviosa | 


con eretismo: de 1%0, 60 incurables 
y no tratados; 21 curados; 92 alivia= 
dos, y 7 no curados. Sordera nervio-. 
sa torpida: de 12,3 incurables; 8 
curados , y L aliviado... 
—Sordo-mudez, 8 todos incurables 
y rtados ANA 
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+ Tratamiento. El método curativo de. 
las, sorderas dependientes: de lesiones, 
orgánicas del oido.varia,como las cau- | 


sas mecánicas que Jas producen ,.y:asi 
no ¿haremos mas. que referirnos á lo 
que se ha dicho al hablar de cada una 
de estas lesiones (V. Olmo). Unica 
mente diremos algo del. método pro- 


puesto por Bonnet y Petrequin para ; 


la curacion de, las:sorderas producidas 


por el :infarto, flegmásico. de la caja 
Yue la trompa de Eustaquio bajo la: 
lependencia de la flegmasía crónica 


ó ulcerativa dela faringe y de las 
fosas. nasales. Bonnet, testigo delos 
buenos. .efectos de la cauterizacion en 


las enfermedades; de la garganta , tuvo, 


la idea. de aplicarla en la curacion de 
las sorderas de que hablamos. Empleó 
a este efecto el nitrato de plata fundido 
ó el nitrato ácido de mercurio que in 
troducia por las fosas nasales y pasaba 
sobre el fondo de la faringe. Petrequin 
ha simplicado este método sustituy.en= 
do.el alumbre á.os cáusticos de que 


se servia: Bonnet. Diremos en pocas, 


palabras el procedimiento que sigue: 
emplea el sulfato de alumina en gar- 
garismos, 6. insuflando en la faringe 


un gargarismo seco compuesto de'una; 
mezcla de polvo aluminoso y de azur | 
ear ,. Ó bien, pasando un . pedazo . de: 


alumbre por las amigdalas, el velo. del 
paladar y. las paredes de la faringe, 
ó en fin, como recomienda para ma- 
yor eficacia, combinando estos tres 


medios de cauterizacion., En los,.casos, | 


rebeldes aplica el caterético al. inte- 
-rior.de la,caja del timpano, por me- 
dio del cateterismo dela trompa se- 


guido de inyecciones aluminosas. Pa- | 
_rece que Petrequin ha-obtenido nota-- 
bles ventajas con este, método, cuyos; | 
huenos efectos hemos.comprobado.no» | 
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, »¿Nonecesitamos insistir. mas, sobre | 
el. tratamiento de las sorderas simpá- | 


ticas. Ceden naturalmente al. trata 
miento dirigido contra, las enferme- 
dades. de. que dependen , recorren, sus 


fases. y cesan: con ¡ellasz y «así. .noes 


necesario, indicar,que la sangría: disi= 
Tomo VIII. 
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pará una sordera momentanea produ- 
cida por. la. plétora ,: etc... En-el .caso- 
contrario ,: dependiendo la persisten»! . 
cia de, la. sordera, despues de. haber: 
cesado: la afeccion que, la.ha produgi- 
do, de una de las causas enunciadas: 
en las, otras, dos.clases, todo.lo que, las 
pertenece entra en los ¡órdenes de los; 
medios. que les son. relativos; «pero 

para aquellas: de estas sorderas que;no; 
dependan de lesiones, materiales,con- 
secutivas., y de obstáculos mecánicos: 
á la introduccion de los sonidos, es 

aplicable todo lo que vamos á decir 
del tratamiento de la sordera esencial 

Ó Derviosa., Xyenoo sionollal ebó 

En la. .especie de.sordera, que nos. 


ocupa, el hecho comun dominante:es, 


la.. alteracion ¡del . sistema ', nervioso 
acústico. ; A, 

El diagnóstico de esta alteracion se 
funda mas bien en caracteres negativos 
que en positivos. Una, vez demostrada. 
la. integridad, de, los diferentes; apara-, 


tos del. oido,,falta, reconocer si.Ja cau, 


sa dela sordera está enel cerebro ó 
en el mismo oido, La falta de signos. 
de una lesion encefálica da por sí sola 


¡la certeza de que la lesion está Jimita- 
¡da ¡al nervio auditivo. Las alteraciones, 


de que puede ser.origen el nervio audi- 


¡tivo son por.si mismas difíciles de fijar. 


Las únicas :casi que se pueden admitir 
esperimentalmente., son la atrófia, la, 
falta, la compresion, y en fin la debilita- 


¡bemos añadir, que ¡ena obra muy ,re- 
' cigntemente traducida de Kramer, es- 
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tán: descritos con gran precision, sino 


los signos y carácteres de la” sordera 
nerviosa y de sus: dos 'formas', que no' 
son probablemente 'sino' grados dife- 
rentes de la paralisis. Sentimos' que 
la: estension de este artículo 'no nos 
permita multiplicar mas las citas. 
- ¿Qual debe ser la* base del método 
curativo de esta: paralisis? La"eonside- 
ración de las causas inmediatas Ó re- 
motas, será: ciertamente el' origen de 
las indicaciones mas racionales; pero, 
por una parte, desde el momento en' 
que se ha producido la paralisis cesa 
“toda influencia con respecto:á las caú-' 
sas orgánicas; y en cuanto á las causas 
remotas y 4 los: estados morbosos ge=" 
nerales, de que ha podido ser efecto 
la abolicion del oido, debemos dete=" 
rernos tanto menos 'en' llenar lás indi- 
caciones que suministran”, cuánto mas: 
remota sea su accion y mas: petsistén= 
te "su efecto. Ademas , como'óbserva' 
con “razon: Kramer, por "variadas 'que' 
sean' estas causas , en su caracter pato= 
lógico, adquieren pronto una indivi> 
dualidad pronunciada en'su influén= 
cia sobre la' audición , 4! consecuencia 
de la conformacior particilar delordó; 
De consiguiente, atendiendo 14 estás 
dificultades sintomáticas' y etiológicas,' 
se puede decir que el método curativo 
de lá sordera nerviosa ó esencial está" 
todavia casi reducido al empirismo. La 


indicación que hay que llenar ces vol" 


ver” al nervió la “sensibilidad “que ha 
perdido, y los medios:que se han'em- 
pleado para conseguirló són mas nume- 
rosos y variadosqueeficaces como 'va- 
mosá ver. 200 PI 
 Ttard reduce todos los métodos cura- 
tivos posibles de está sordera 4 dos, ell 
derivativo y elestininlante; En'el pro 
mero están los sialagogos los estoriú 
tatórios y los purgantes; los dos primex 
rosórdenes de evacuantes solo produs 
cen, segunItard, un eféegto muy momen- 
táneo y nó pueden considerarse: siño' 
comió ansiliares: enel método cariitivo 
cuya báse la formarlos puúrgantes: Ese 


LL 


tos" 10 “prodteen buenos: efecrós sino ' raiz" de ásairo,*ó Bien! “óón'una tintara 


a) 
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¿ cuando se emplean frecuentemente y á, 
sus: causas y- naturaleza, á' lo menos | 


¡alta dosis. ltard dice queha'consegui= 
do curar 6' disminuir la: sordera con 


estos medios no se pueden emplear' ¡rm 
'punemente en todos los casos, y re= 
' quieren algunas precauciones deter mi- 


¡nadas por la constitucion de'los su= 


¡getos. 4101197 A M2, £ E 
¿Los 
¡Ttard , mas rara vez seguidos de buen 
¿éxito que muchos delos otrós. Merecen; 
'añade, alguna mas confianza en las co- 
'fosis rebeldes, en-los niños', y cuando 

la enfermedad es reciente. Entre: los 
¡derivativos de “este género, 'prefiére 
¡el cauterio cor la: potasa 'colocadade- 
'bajo-de la: oreja; enla region'miástoiz 
'déa, 6 tambien 'el sedal en'Ta'muca. 
Los medios estimulantes que se han: 
preconizado en primera linea son"la 
electricidad y el galvanisnió: Itard' ha 
O a ON A e e 
reconocido su compl eta ineficacia; y 
dice que'nunca'ha'obtenidó *de' ellos 


"ventaja alguna; y “Deleau' y Kramer 


están conformes en este: punto, Asi és' 
que estos medios están “casi enterá= 
mente abandonados en el diai? 190905 
¡Se obtienen en general mejores efeo= 
tos de las fuertes revulsiónes “esterios 
res, como! las moxas: aplicadas y mulz 
tiplicadas en las sienes,/al' rededor de 
la oreja, y principalmente “detras! del 
cóndilo de la mandíbula; elsedat' ó los: 
«cauterios en la nuca y las ventosas se 


'giones; Se favorecerá su acción conos 
¡vapores de éter que se dirigitánal coñ= 
trompa de Enstaquio > acaso podriaw 
¡Intentarse poresta última via lasinyec= 
¡ciones De ea a 10 
principio, pero'cuya fuerza se auínen- 
taria sucesivamentey sino /bcasiónásón' 
¡accidentes inflamatorios. “Eh” fin” se 


' prescriben' interiórmente- las vinfasio- 


nes de arnica , de valeriana;, las pre= 


'¿paraciones ferruginosas , eto» (l > 0 
¡chie, loco cito, PA 


| hard preconiza: las/ fumigaciones: ó 
vépores| de ún' cosiiénto acético de 
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violentos derivativos drásticos; ' pra 
ei 


derivativos cutáneos son, segun 


¡ducto auditivo“ó'al oido interno pora | 


“Sm ñl 
un ; 


casó escarificadas en: las mismas re= 


etérea «de la¡misma ;raiz ¡por:el con, 
ducto auditivo. esterno, «El:svapor-de: 


azufre; recomendado por-los antiguos,, | 


ha.servido con ventaja en-algunos «ca-: 
sos. Las inyecciones estimulantes en: 
el conducto auditivo no tienen en ge= 
neral sino una eficacia muy dudosa, 
y todo lo. mas.se pueden emplear co- 
_mo medios ausiliares.. 4. 00000 

.. Despues «de. demostrada la: impo- 
tencia, de todos: estos medios, se ha 
recurrido á la inyeccion de diferentes 
liquidos ó fluidos aeriformes y «aun 
del aire, como prefiere Deleau , en la 
caja timpánica por: medio del catete- 
rismo. dela trompa ;, por la perfora= 
cion de las.células mastoidéas , por la 
de la membrana del tímpano, medios 


alternativamente abandonados y vuel-= 


los á poner en uso con resultados ya- 
riables ,; y cuya ejecucion no siempra 
está libre.de inconvenientes (V. para 
estas. operaciones , art. Oro)... En fia 
se han recomendado tambien como 
medios generales: los baños de mar y 
los baños rusos sin' ¡ninguna aparien- 
cia de mejoría. y] 

Kramer se. espresa del mudo mas 
absoluto «acerca de: cada uno delos 
métodos que.acabamos de esponer rá- 
pidamente: ¡condena. sin restriccion 
y. uno áuno todos los medios locales 
y generales que han formado hasta el 
dia los «elementos del método curativo 
de. la sordera, los «unos como impo- 


tentes; los: otros como perjudiciales, y. 


todos ¡como impropios é irracional- 
.mente.aplicados. De: todo ¡este tren 


farmacéutico y terapéutico, no queda 


nada en pié despues del exámen crí- 
tico y analítico que Kramer ha hecho 
de él ¿á4.no. ser. uno de los métodos 
que ltard propuso por. primera, vez y 
practicó muchas, pero despreciando 
algunas de das condiciones que. ase- 
guran el buen resultado; se trata-de la 
antroduccion de los vapore3 etéreos 
en el oido medio. Esta práctica per- 
feccionada en sus procedimientos es la 
¿que forma ¡la base del método curati- 
vo local que.Kramer opone á la sor 


«dera nerviosa , método que debe ser / 


SORDERA: 


les,' y que:vamos: á,esponer. 
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precedido/de algunos medios genera”. 


314 


«Ea la curacion.de la sordera ¿ner> 


do general de la salud; pues se;pro- 
cederia inconsideradamente si se qui- 
siese hacer que desapareciese una, de- 
bilidad local-antes de haber destruido 


la debilidad concomitante de todo el: 


sistema nervioso , del aparato .di- 
pea, etc., 6 las irregularidades: 


menstruacion, y aun de las funciones 
naturales, etc. > 

.»Pero no. debemos lisongearnos de 
que llenando estas indicaciones y aun 
restableciendo completamente la ¡sa 
lud general se consiga determinar el 


' menor alivio en la enfermedad local. 
del nervio auditivo, aun cuando el uso 


de estos medios haga ó parezca que 
hace. los zumbidos y la sordera mas 


'soportables al enfermo. Sin embargo, 
' cuando se hayan satisfecho las indica= * 


ciones generales, ó cuando nolas re- 


-clame la salud del enfermo, se debe 
emprender pronto el método curativo . 


local del nervio.afecto.» * E Po 
¿Kramer.procede del modo siguiente 


«Se toma una botella; que contenga. 
cerca de 20 cuartillos de líquido, y se 
la pone untapon por elcual pasan dos 
tubos de laton provistos de, una espita.. 


y el. otro, está soldado 4 un conducto. 
destinado á:introducir en la caja del 
tambor los. vapores que se formen. en 
la botella. ENT 

»Cuando se quiere emplear el apa= 
rato , se coloca en la botella el tapon 
con sus dos tubos; se echa en el, em- 
budo la cantidad. necesaria de éter y 
se introduce en la botella soplando 
ligeramente. Se evapora poco á poco 
á la temperatura ordinaria de la ha- 


bitacion., lena la botella y aun com- 


prime sus paredes. Para. mantener de 
un modo insensible la salida de los 


vapores ' del éter, se introduce por el 


PET 


viosa:, con, eretismo ;,. se debe: tomar: 
desde luego en consideracion el esta-. 


elas evacuaciones de vientre, de la ' 


en esta parte esencial de la curacion... 


| Uno deestostubos tiene.en su parte sus | 
' periorun-embudo, para ecbar el agua, 


516 


SORDERA: 


embudo' agua fria en: la: botella para: , tivo dice, no conviene 4: la sordera 


que desaloje los vapores etéreos. Con' 
este aparato se obtienen 4: la vez va- 
pores 'de éter bien puros', y Se cono= 
ce la cantidad que sale “y por''consi= 
guiente la intensidad de su accion so- 
bre el órgano afecto. Se debe emplear 
tanto menos éter cada vez, y mo= 
derar' la salida de los vapores , cuan= 
*- as irritado esté el nervio acústico, 
es decir que cuanto mas violentos son 
los zumbidos y mas considerable es 
la sordera, tanto mas se aumentan es 
tos dos sintomas por simples insufla= 
ciones de aire en la caja del tambor... 

»...Cada una de las sesiones de esta 
especie dura un cuarto de hora, se 
repite todos los dias, y alternativamen= 
te para cada oido,.cuando estan afec- 
tados los dos. 3 

»Durante y despues de cada sesion 
debe cuidar mucho el enfermo de 
ver si aumentan los zumbidos, y st 
sucede: asi, se debe disminuir la ae- 
cion de los vapores etereos. Este es 
un buen: signo, cuando el oido está 
mejor despues de la sesion que antes... 
Si despues de. cada sesion disminuye 
la audicion de un modo notable y 
determinado, y. se aumentan al mis- 
mo tiempo los: zambidos , se debe in- 
mediatamente disminuir mucho la can- 
tidad de éter y aun reducirla á una 
sola gota. Si en este caso no toma 
todavia otra direcécion el curso de la 
enfermedad, se debe suspender la me- 
dicacion' hasta que la enfermedad haya 
vuelto á' su éstado primitivo. y cuan- 
do esto. suceda 36" volverá á'empezar 
el método curativo, no empleando en 
un principio sino las mas pequeñas 
dosis de éter; pero se debe conside- 
rar'como enteramente incurable el en= 
fermo cuyo estado se empeore de nue= 
vo á esta segunda vez.» (Kramer, Trai= 
té des malad. de U' oreille, p. 272 et 
passim.j 7 ay 

Tal es el método curativo á que Kra- 
mer dice que debe resultados mucho 
mas constantes que los quese obtienen 
por todos los demas métodos en lá 'sor2 
dera corr eretismo. Esté método: cura 


¡tórpida, pues esta exige una'escita= 
¡cion':mas: fuerte. Emplea 4 este efec = 
to el aparato «de Itard, que obra desz _ 
componiendo 'el éter. Los gases que 
resultan de esta descomposición, muy 
¡irritantes para la sordera con eretismo, 
4 la que exasperan, convienen por el 
«contrario en la sordera tórpida:' Esta 


circunstancia, que Kramerha utiliza- 
do en favor de “su método, esplicá 
la diferencia de los resultados que ob= 
tenia ltard aplicando indistintamente 


los vapores etereos descompuestos álos 
diferentes grados de sordera: nervio= 
sa. El modo de proceder'es por otrá 
parte el mismo para el grado de sor= 
dera de que se trata, con la única dife= 
rencia de que acabamos de hablar. 


Las “sesiones deben ser tambien dia= 
rias y hacerse alternativamente cuan= 


do esten afectados los dos oidos; la 


duracion de cada una puede pasar de 
un cuarto de hora. En uno y“otro caso 
debe preferirse el éter acético á cual= 


quiera otro líquido. ==“ 


Réstanos decir una «palabra “sobre 


la curabilidad de la sordo-mudez. 

- «Reconociendo la sordera congénita; 
dice Roche, las 'mismás” causas Of 
gánicas que la accidental y se” deben 
emplear todos los medios de inves= 
tigacion posible para descubrir la na- 
turaleza de la lesion que la “produce, 
y dirigir el método curativo con arre 
glo á ella. Asi es' como Deleau ha 
conseguido ya volver el oido 4 mu-= 
chos sordo-mudos. Pero cuando se 


esté seguro de que la sordera depen- 


de de una paralisis del nervio labe- 
ríntico, se puede tambien intentar el 
uso de los medios que hemos indica= 


do precedentemente, pero sia'abrigar 


la esperanza de una curacion ní aun 
de una' mejoría: esta sordera siempre 
esincurable.» (Roche, loco cit., p. 12%.) 

La dificultad consiste precisamente 
en el diagnóstico diferencial de las 
condiciones orgánicas de la sordo-mu- 
dez; pues 'aunque “Deleau y algunos 
otros autores hayan sido bastante fe- 


'lices para reconocer en algunos casos 
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y destruir el obstáculo mecánico á la 
audicion en los sordo-mudos, no se 
puede desconocer cuan dificil es este 


diagnóstico en el mayor número de 


casos. Las causas remotas importan 
10co, pues lo principal es conocer la 
lesica actual, y saber, como recomien- 
da Kramer, "que :enfermedades. del 
oido esterno , medio ó interno se: pre- 
sentan en los sordo-mudos y que rela- 
cion hay en la frecuencia de estas en- 
fermedades: cuestion que todavia está 
por resolver. | 
Deleau cree sin embargo que no se 
deben combatir en los sordo-mudos 
sino las afecciones del oido medio, y 
= siempre es fácil establecer este 
iagnóstico sabiendo conducir las son- 
das flexibles. | 
Sea de esto lo que quiera, espon- 
dremos algunos de los medios que se 
- han usado; no indicando sino los mas 
racionales y los que parece han pro- 
ducido algunos felices resultados. Pare- 
ce que Deleau ha mejorado momentá- 
neamente ó á/lo menos aliviado á algu- 
nos sordo-mudos por la perforacion 
del timpano; pero no se sabe que esta 
- operacion haya dado nunca resultados 
“verdaderos; y asi es que el mismo 


Deleau no la practica hace ya muchos 


años. Este autor ha empleado muchas 
veces con buen éxito los chorros de 
aire en los casos en que habia com- 
ea con anticipacion el infarto de 
la trompa de Eustaquio y de lacajadel 
timpano; "refiere tambien un caso de 
'curacion producida por el cateterismo 
repetido de la trompa, y otros muchos 
-de mejoria por el mismo procedimien- 
“to. Ducros jóven ha empleado última— 
«mente contra esta lesion el cateterismo 
de) la faringe ¿por medio del nitrato 
¿cido de mercurio; y. ha: obtenido: -al- 
«gunos buenos resultados. (Compte ren- 
du de l' inst. , 22 de marzo: de 1841.) 
“+ Kramer pone en duda la mayor 


parte de los hechos alegados como 


curaciones, fundándose en que en nin— 
-«guña de las observaciones referidas se 
“habia demostrado de un modo. riguroso 
- «eVestado de la audicion ¡antes ni: des 
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pues del tratamiento. Considera estos 
casos cuando mas como: débiles é ¡n- 
significantes mejorias, y persiste 4' la 
vista de estos ¿hechos en considerar 
como no resuelto todavia prácticamen- 
te el problema tan interesante de sa- 
ber si la sordo-mudez es curable. 
¿SORIASIS, de Y ope, scabies';' aspe- 
ratas cutis. En este artículo reuniremos 
la soriasis propiamente dicha con: la 
lepra vulgar, separadas sin razon por 
Willan, Bateman y algunos patólogos 


franceses. Esta reunion ha sido adop- 


tada por Alibert , por el profesor 
Wolf de Berlin, Schoenlein , y en fin 


por Gibért en su escelente Trátado de 


las enfermedades especiales de la: piel, 
y está enteramente conforme con la 
observacion. Asi es que la soriasis 
considerada en general es para noso- 
tros una afeccion crónica y no conta- 
glosa de la piel, caracterizada por cha- 
pas rosáceas , ligeramente prominentes 
por encima de la piel inmediata; unas 
veces redondeadas y deprimidas en el 
centro (lepra), otras elevadas y de 
forma variable (soriasis), y en todos 
los casos cubiertas de escamas delga- 
das ,blancas y nacaradas. 

La soriasis, colocada: por Alibert en 
el grupo de las dermatosis;herpéticas, 
género herpes, png Ll la segunda 


variedad del herpes furfuráceo, bajo el 


nombre de herpes furfuraceus circina— 


tus; para los patólogos ingleses y sus 
partidarios pertenece:al órden: de las 
escamas “4135 91 lara srab lem 


Causas. + Para no 'repetir: lo: que 
hemos dicho en: 'las palabras HEr- 
PE, IMPETIGO , etc. , solo espondremos 
aqui lo que hay de especial en la etio- 
logia. de la soriasis. Esta enfermedad 


afecta mas bien álos adultos que á los 


ancianos y niños ,sin que no obstante 
estén esentos estos,: y asi esque Bi- 


Mard la ha observado en niños muy 


jóvenes. (Traité des mal. des enfans 


|mouveau-nes, p. 159; Paris, 1828.) 
¿Los humbres son afectados::con- mas 
-frecuencia»que las mugeres; «siendo 
suficiente «asistir á una sola consulta 
«del hospital: de :S.. Luis para conven- 


«tales, Tambien se declara muchas ve-' 


-cion. moral viva, un acceso de cóle- ] 
ra, etc.; y Otras,'se debe .atribuir:á 
Ja miseria; al abuso: de bebidas: alcoó- | 
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cerse de ello, y en ciertos casos se , 
ha «podido: comprobar bien::la -pre-' 
disposicionhereditaria del mismo mo- 
do. que en las:demas afecciones her= 


eres En cuanto á las profesiones, 
a soriasis.se observa con bastante 
frecuencia en los artesanos que están 


habitualmente en contacto con sustan=. 


cias pulverulentas ó que manejan-me- 


ces la:afeccion ¡despues de una emo- 


licas, al.uso'de alimentos con» espe-. 


¿cias , de carnes ó peces salados, ete.; 
en: fin , el habitar: en una «atmósfera 


reumatismo articular. > .0000% 


«péticas / (Tesiside Paris ¿año:wde 1833, |'«(herpe furfuráceo 
22:32, pi 9 y 40); el! resultado de: 


fria y húmeda ejercesuna: verdadera y | 
funesta influencia. La. soriasis puede 
suceder á diferentes enfermedades cu- 
táneas ó viscerales y tambien alternar 


con ellas, que es lo «que han::ob=. 


servado Cazenave: y. 'Schedel en sel 


en 


e 
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se levantase con una navaja. de afeitar 
bien afilada: la epidermis y:la porcion - 
mas superficial: de, la:piel-cortandoen 
este tejido hipertrofiado., se-verian sa» 


|liruna infinidad: de gotitas de sangre 


de la abertura delos vasos-divididos, 


| como se observa enel cerebro: cuan= - 


do está inflamado; este tejido podria. 
tambien.compararse ¿los tejidos,eree- 


tiles accidentales, por supuesto en mi 
£tmatura 


sianossant bin: webos - 
-«Sometidas á la locion -las «chapas 
herpéticas divididas de este-modo por 
el instrumento cortante, dejan' salir 
la sangre que «contenian sus-vasos;. y 
entonces están mucho menos, rojos sus 
tejidos:...: La maceracion¡hace des» 
prender con prontitud el «polvo farfu> 
ráceo que cubre la chapa herpética, 
-y la epidermis que queda.es.mas-del- 
gada ue la delas porciones:sanas de 
Jaspiel; vademas:es menos: consistente. 
-y-se resquebraja facilmente cuando. se 


«coje: con: las pinzas...« y-la: piel rego> 


¿ANATOMIA PATOLÓGICA: El: estudo -bra inmediatamente sus caracteres anar 


anatómico de las chapas de la soriasis |-tómicos en vlos bordes ide ¿las chapas - 


ha sido muy «bien descrito porel: 


doctor. Dauvergne., en su interesante |: 


. 


O 
—Srrio. Alibert. ha. caracterizado; este A 


disertacion, sobre. las: flegmasías , her- |:modo:+de “re1parición. de la. soriasis 


sus investigaciones ha sido“el siguien- 


te : «La piel herpetizada está verdade=. 
ramenteengrúesada, y tanto en el ca- 


- dáver.como:en el vivo presenta un co- 


-lor.'rojo» que: «resalta :sobre:1el ¿olor; 


natural de la piel. En este estado, me; 


«ha parecidottodawia perfectamente! sa— 
- no el tejido «celúlars sub<chtáneo;*el 


mismo dermis tenta su: testura'prdi- 


paria, y nose «veian «debajo -de'las 
«Chapas: «herpéticas:-sino- algunos :ya- 
«$os salgoomás; dilatados' que ew-lo 


fía invadir ¡so superficies /pero $u'ea 


«¡demás puntos;, que, la pero su 


5 


¿multiplicacion y dilatacipn tel sengrue- 
'¿samiento de la piel, porquesel+dermis 


ra: reticular, estaba: manifiestamente | 
rubicunda. y se esparcián, por todas | 
partes . vasós verdaderamente dilata= 
«¿dos igualmente: debe atribuirseza-su das 
216 mos»: [(Monogr.: des.dermat. +4.2,p. : 
,34;París, 1832.) Mas adelante. veremos . 


p! 


circinado) sobre «la - 


«superficie: teguinentaria del. modo:sis 
«guiente: «Se manifiesta, cas Siempre 


“sobre: las partes. de. la-piel que «están - 


-compuestas de un tejido mas Consis- 
«tente y mas apretado, en.las e x 
¡¡nmediatas 4 las : aponeurosis sen: da 
"superficieresterna;de-los-bra: 
ctebrazos ,de-los muslos: y-pi Men : 
«las articulaciones: de -Jas rodillas ,:de - 
-las:manos y de los: codos. Es princi- . 
-palmente «digno» «le «observarse que 
cesta: enfermedad. atacasen: ¡gene 


sin 


4 y 


»circinado:en las sienes » la frente, el 


cuello ; el pecho, lalespalda-y..loslo- 


'.que todaviaafectatambien otros puntos. 


t 


SORIASIS.: 


= SINTOMAS. La erupcion de las 
chapas herpéticas es algunas veces pre- 
cedida de fenómenos generales, como 

mal estar, escalofrios, calor enla piel, 
aceleracion de pulso, cefalalgia, cierta 

alteración: en las funciones digestivas, 
- ete. ; pero por lo:comun se manifies- 
tan los fenómenos herpéticos sin que 
se'altere'la salud. La soriasis puede 
manifestarse : bajo: muchas formas, 
cuya evolucion” y “sucesion han sido 
muy bien “indicadas en algunos ren 
glones por el doctor Martins: «En un 
principio, dice, la soriasis se presen- 
ta siempre bajo la forma de psoriasis 
guttata , y.si. se estienden las gotas, 
tóman el nombre de psoriasis diffusa.. 
Enveste saso pueden suceder dos cosas; 
6 bien se estienden las chapas,'sereu- 
nen, se elevan, la secrecion epidér- 
mica se hace cada vez:nras abundante, 


y tenemos la psoriasis anveterata, que | 


se ¡aproxima alos tubérculos; ó bien 
se reunen estas chapas en el centro y 
forman circulos que se unen ensan- 
chándose , en cuyo caso constituyen la 
psoriasis circmataíde que la soriasis 
girata' es” una variedad). El género 
lepra, que Willan habia establecido: 
para “designar: este estado, no puede: 
subsistir, por que: la lepra vulgar no 
es más que una terminacion de la pso= 
riasisguitata.» (Les principes de ¡a me- 
thode nat., etc., p. 36; Tesis, Pa- 
risvaBIigr 00190 6 Shins 
-De' consiguiente tenemos:, relativa= 
mente á los sintomas, cuatro -varieda= 
dés que estudiar separadamente, ''* 
= 4,9 Psóriasis. guttata. Aparece em 
forma' de puntitos rojos: ó ligeramente 
rosáceos y algo elevados sobre la piel; 
én el vértice de estas elevaciones. paz 
ulósas, se'secalla epidermis, se: en- 
urecé, se engruesa «se pohexde cólor- 
blanco-mate'y'seresquebraja ,de Jo que 
resalto una descamación escesivameñte 
circunscrita que constitúuye¡eleleniento; 
escamoso ó-furfuráceo «caracteristico. 
de la soriasis: En este-estado rudimen= 
tario, , apenas: hace sentirla! erupción 
algunas comezónes 1 hormigueos;'que: 
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son aparentes sino hácia la tarde. Es" 
-tos' puntos toman en poco tiempo las, 
¡dimensiónes' y figura de una lenteja; 
la chapa que los constituye está: roja, 
Ó rosácea, un poco elevada sobre el 
nivel de la piel, principalmente en su: 
centro, y cubierta de pequeñas esca- 
mas epidérmicas, delgadas, blancas, 
argentinas, micaceas y mas Ó menos 
adherentes, pero que por lo:comun se 
desprenden con bastante facilidad y 
dejan ver constantemente seca la super- 
'ficie de la pequeña chapa roja que les 
«sirve de base. Estas elevaciones lenti- 
culares y escamosas, esparcidas en 
mayor ó menor número sobre una es- 
¡tension variable de tegumento , se pa= 
recen á las gotas de un'liquido con el 
que se hubiera rociado la parte afecta, 
¡y de esto la viene el nombre de pso- 
'riasis guilata. í 
2.2 Psoriasis diffusa. En esta for- 
ma, los puntos rojos elementales están: 
mucho mas “aproximados y.no tardan: 
en confundirse y formar estensas: su= 
perficies: rubicundas, de figura irre= 
gular, que ocupan á veces casi toda 
la estension de un miembro: y están 
cubiertas de escamas blancas mas 6 
¿menos gruesas y mas:Ó menos adhe». 
rentes. En esta forma“se halla: espe= 
cialmente la erupcion precedida de los 
fenómenos .generalés que hemos indi- 
¿cado al principio. Aunque lo mas:co- 
mun sea encontrarla:en los adultos, su: 


| existencia en:los niños habia:inducido: 


¡4 Willan á formar de ella una variedad, 
¡aparte -bajo elnombre de psoriasis im= 
¡fantilis.., pero encrealidad no'hay en 
¡esto materia para una:sub=division.. 

3. Psoriasis inveterata. «Esta so- 
¡riasis ¿no es. sino »la. misma especie, 
¡pero mucho mas: grave. «La; psoriasis, 
¡diffusa puede hacer¡progresós: insén= 
¡siblesoy, tomar una intensidad estraor= 
¡dinaria; «y a'seal queexista desde mu-= 
¡cho tiempo y no haya ¡sido combatida 
por: ningun medio; -ya que :haya sido 
¡exasperada por' una causa siempre 
¡ presente , ó ya en fin:que:se haya de-. 
sarrollado:en gs viejos: ¡em losiinfeli». 


> a. 


aun em elo mayormúmero dec casos; no; | cos. debilitados por la miseria 6 la; por» 
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abandonan á todo género de. escesos; 
en este caso :la piel está .engruesada: y; 
aun á: veces hipertrofiada,. está. res- 
quebrajada en todos sentidos, y detal 
manera que no son ya escamas lo que 
presenta, sino una verdadera harina, 
que llenando los intersticios formados 
por los numerosos surcos , dá Jugar á 
una descamacion de las. mas abundan- 
tes: Algunas veces tambien. en este, 
último estado de la. soriasis , las. Su= 
perficies están enteramente desprovis- 
tas de escamas, rubicundas, poco in- 
flamadas, y surcadasen todossentidos. 


Si se trata de pinchar la. piel ó de le- 


vantarla entre los dedos, «parece alte 
rada hasta en sus capas mas profundas,; 
y presenta: al tacto la impresion. ó la. 


sensacion de un cuerpo áspero, esca= | 


broso y desigual. | 
«Algunas veces la erupcion está li- 
mitada 4 los miembros, otras. cubre 
todo:el cuerpo,:y en estos Casos, que: 
son: muy raros, parece: que el enfermo 
está en un estuche escamoso.: En estas. 
circunstancias el menor movimiento 
determina pliegues y. dislaceraciones 
con emision sanguinea. Las uñas se 
ponen amarillentas; se: hienden,:: se: 
caen y no «son reemplazadas sino por: 
incrustaciones escamosas é:informes.» 
(CazenaveÁ Schedel, :ob..cit. , p..319.) 
En esta forma, cuando el sugeto es. de 
edad avanzada 'ó'ha vivido por mucho 
tiempo.en la miseria, nO es raro en- 
contrarfenómenos graves de flegmasía 


gastro-inlestinal ; y otras veces, por el | 


contrario, en' les :sugetos jóvenes y. 
robustos sesejecutan las: funciones di- 
gestivas conuna notable actividad:. 
4.9: Psoriasis circimala.LEPRA VUL= 
cars (Willan).En esta, la enfermedad, 


está caracterizada;por, añullos: comple=, 


tos:6 fotos: em uno ó «muchos! puntos; 
anillos que presentan: lasprominencia;, 
lacolóracion irojay:Jas:escamas :plas> 
teadas: de las. demás formas de soriasis:; 
Estos anillos: pueden: formarse :de-di-> 
- ferentes: maneras; Unas Neces ses una; 
solaschapita formada =por:da reúmion: 


qe? puitos'rubicubdos, yo lescámososy, 
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queria, 6 en los individuos que se | 


que se ensancha poco á. poco conser- 
vando siempre una forma. orbicular... 


el centro de-esta chapa.se. limpia y la 


piel yuelve-á tomar sus caracteres, ha 
turales, mientras que la. circunferencia 

presenta un circulo mas ó. menos es- 

tenso, rubicundo, prominente y Cu=, 

bierto de escamas nacaradas. Otras 
veces, en-vez de nacer y formarse en 
distintas partes y sin: ¡órden-pequeñas 
chapas de psoriasis gutata , se colocan, 
«circularmente y circunseriben de, un, 
borde escamoso' una porcion de. piel 


'sigual: y-surcada coando es antiguas: 


El diámetro:de:las chapas. orbicula= 
'nes es.comúnmente:de 4:42: y aun 3 


pulgadas, rara vez mas considerable. 
Unas veces están los circulos espar-: 
¡cidos irregularmente en. la superficie 
¡del.cuerpo,: y-otras ,: porel contrario» 
¡ses! hallán-dispuestos:encadaJadodel, 
¡cuerpó «de, un: modo-simétricosio-oo0 ie 
| ¡Cazenaves y «Schedeb-han. descrito: 
¡unacforma ¿particular bastante:rarade, 
lalepra vulgaris: Elitronco y: princi- 
' palmente: la,espalda, eran:el: sitio: de 
,estensas-chapasmuyorubienndas yde: 
¡um diámetro ioveces ¡des mas-de;; un 

¡pie ;-estabah coonstituidas «po, un,cát” 
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culo prominente, de algunas líneasde 
estension solamente, y acompañadas, 
tanto en la grande como en la peque- 
ña circunferencia, de un ribete ru- 
bicundo tambien de algunas líneas de 
estension, y el centro presentaba una 
superficie muy estensa y enteramente 
intacta. Estos bordes prominentes no 
estaban cubiertos «le escamas, y algu- 
nas veces dos ó tres circulos solamen- 
te, y aun, en algunas circunstancias, 
uno solo, ocupaban toda la parte pos- 
terior del tronco. 

- » Hemos visto enfermos á quienes la 
lepra diseminada de este modo y des- 
pojada de escamas, daba un aspecto 
enteramente singular. 

._»Las mas veces se encontraban al 
mismo tiempo enlos miembros cha- 
pas que habian seguido en su desar- 
rollo el curso ordinario, y que pre- 
sentaban los caracteres que se en- 
cuentran con mas frecuencia.» (Ob. c18., 

Los fenómenos generales y las co- 
mezones son las mismas que enlas de- 
mas formas de soriasis. | 

5.2 Psoriasis gyrata. Los autores 
ingleses, dice Gibert, y nosotrosadop- 
tamos este modo de ver, han mencio- 
-nado ademas , bajo el nombre de pso- 
riasis. gyrata, una forma que se ob- 
serva muy rara vez y en la cual las 
chapas escamosas están dispuestas en 
líneas espirales mas ó menos estrechas, 
que circundan el rededor del tronco ó 

e los miembros; esta especie-de guir- 
naldas no.son las mas veces sino res- 
tos de los anillos de la lepra vulgaras., 
(Ob. cit. , p. 319.) ¡ OO) Tal 

- Variedades relativas al suo. 

¿1.2 Psoriasis ophthalmica. En esta 
la enfermedad:ocupa los bordes de los 
párpados y los ¿ngulos de los ojos; 
se encuentra generalmente con la so 

riasis de la cara, pero algunas veces, 
sin embargo , sola, principalmente en 
los niños. Los párpados estan rubi- 
eundos, tensos y cubiertos de esca- 
mas. finas y delgadas; la irritacion 


puede estenderse hasta la conjuntiva | 
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tante incómoda, y la comezon es pot 
lo comun bastante viva. 

9.2 Psoriasis labialis. Casi síem= 
pre existe sola, y forma un circulo 
de 54 6 líneas de ancho, que rodea 
toda la. boca; dibujando. al esterior el 
músculo orbicular de los lábios. Esta 
chapa está surcada de líneas radiadas, 
desde la gran circunferencia hácia los 
labios, y las escamas son muy grue= 
sas y anchas. Esta variedad es delas 
mas rebeldes, y se ha confundido 
muchas veces con el eczema delos 
labios. (V. tomo 3 de este Dicciona= 
rio, p. 593.) y 

3.2 Psoriasis prepucialis. Existe las 
mas veces sola, rodea el orificio del 
prepucio, le endurece, le engruesa, le 
hiende, dificulta mucho la. salida 6 
descubrimiento del glande, y constitu- 
ye de este modo un verdadero fimosis. 

h.2 Psoriasis serotalis. y psoriasis 
vulve. El escroto en el hombre y.los 
grandes lábios en la muger son muy 
rara vez el sitio de la enfermedad 
que nos ocupa, y del mismo modo 
que enlos lábios se han tomado. por 
soriasis los eczemas de estas partes. 
Los caracteres son casi los mismos 
que en las demas partes, y Únicamen- 
te se observan..en, este sitio con mas 
frecuencia que en los demasinduracio- 
nes de la piel acompañadas de grietas 
y hendiduras. La enfermedad se es- 


tiende á veces al pene, que puede 
estar, rodeado de una especie de es=- 
tuche escamoso. 

5.2 Psoriasis palmaria. La enfer- 


medad «está limitada á: la palma de 
la mano. «Puede presentarse una va= 


'riedad análoga en Ja planta del. pie 


(psoriasis plantaria), pero es.mas rara 
que la precedente (psoriasis palmar). 
La palma de la mano se enrojece y po= 
ne prominente; esta elevacion, acom-= 


'pañada algunas veces, de.calor y. es- 


cozor, se cubre de una estensa esca» 
ma blanca y seca que. se desprende, 
y es reemplazada sucesivamente por 
otras mas escéntricas, á medida que 
la palma de la mano vuelveá tomar. su 


resultando de ello una oftalmía bas- ¿aspecto ordinario.La piel se. engruesa, 
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se hiende, ó se: forman grietas en 
ella y se cubre de escamas duras, grue- 
sas y por lo comun bastante adheren- 
tes; la cara dorsal de: la mano puede 
tambien ser el sitio de la soriasis par- 
cial, como se'ha observado en parti- 
cular, segun Batteman, en los panade- 
ros, pero tambien puede encontrarse 
en otras profesiones en las que las ma- 
nos estan frecuentemente espuestas á 
causas de escitacion, como en los' la= 
vanderos, los especieros, etc. En este 
Caso se ven escamas blanquecinas, se- 
cas, engruesadas, adherentes, separa- 
das por surcos y grietas mas ó menos 
profundas que cubren' la “cara dorsal 
de las articulaciones metacarpo-falan- 
gianas, etc.» (Gibert, 0b. cit., p. 319.) 

En ciertos casos señalados por Biett, 
es atacada la materia de la uña, y aun 
esta secontornea, se pone desigual, du- 
ra, áspera; etc. La soriasis del cuero 
cabelludo no ofrece nada de particular. 

TERMINACIONEs. La soriasis termi- 
na algunas veces por curarse- por sí 
misma y sin método curativo alguno; 
pero lo mas regular es que desapa- 
rezca por medio de un tratamiento apro- 
piado. En' ¡uno y otro caso, si'se tra- 
ta dela psoriasis diffusa, se despren- 
den las escamas, no-se- renuevan'sino 
con mucha mas lentitud, y se trasfor- 
manen una verdadera furfuracion ; la 
eminencia formada por las chapas pro- 
pende á deprimirse y la piel vuelve 
á tomar su nivel. No tarda en verifi- 


carse la curacion por ehapas, y la su- | 


perficie afectada se halla de este modo 
dividida en diversos “segmentos por 
mtérvalos en los cuales la piel ha vuel- 
porciones sanas van siendo cada vez 


mayores que las afectadas, y estas con- 
cluyen por desaparecer completamen- 


te. En los casos de psoriasis guttata, 
las pequeñas chapas lenticulares pier= 
den” sucesivamente sus escamas, su' 
elevación y sú rabicundez, y se estin=' 


guen enteramente. La curacion de la 
lepra vulgaris sigue un curso semejan- 
te ál que ha seguido la formacion de 
los anillos ; estos se curan del centro 


SORA 
4 la: circunferencia, el borde afectado 


se estrecha cada vez mas, esperimen- 


ta en diversos: puntos soluciones de 
continuidad y concluye por desapa- 


recer, cuya desaparicion presenta, por 
lo demas, en las partes” herpetizadas' 
las: mismas fases de disminucion que: 
en las demas formas. Otras veces to- 
ma la soriasis el caracter crónico mas 
pronunciado (psoriasis inveterata), —y' 


se hace muy rebelde y pertinaz. Una 


ftegmasía agudá- esterna 6. interna 
puede hacer que desaparezca la erup= 


¿cion de un modo permanente ó sola= 


mente pasagero. En cuanto á la muer= 


¡te, casi no «puede —sobrevenir sino. 


cuando la enfermedad ocupa superfi- 
cies muy estensas, cuando ha afectado - 
á un sugeto de edad y debilitado,' 
cuando los órganos digestivos estan 
afectadog, etes o s0ibuo permi do eos 
El pronóstico es serio, en razon 
de que la soriasis es las mas veces - 
una afeccion muy tenaz; sin embar 
puede decirse de un modo general 
que la psoriasis guttata es -la mas fácil 
ó mas gos la menos dificil de curar; 
despues vienen la psoriasis diffusa y la 
lepra vulgaris , y en fin la psoriasis 
inveterata , principalmente cuando es 
parqal,y 033100019 0l1É ¿AMOS 
DiaGnostico. ' Los .caracteres de: 
rubicundez y de prominencia de las” 
chapas, la forma enteramente especial 
de las escamas, su pequeñez , su as- 
pecto micáceo yla: forma: particular 
(psomasts guttata y psoriasts circinata'ó'- 


LA MANN 
AA AE 


lepra) de la enfermedad , hacen efec=- 
'tivamente dificil todo error de diag= 
Fmóstico. A 
to á:su estado natural, y en fin las || 


JUN) 


Sin embargo-,:hemos dicho, al tra- 


tar del eczema crónico, que en esta 
última afeccion se desarrollaban fre- 
cuentemente verdaderas escamas 'epi=: 


dermoideas, mas ó menos: estensas; * 


delgadas, blancas y que descansaban ' 
«sobre un tejido cutáneo rubicundo, - 
-que conservaba el mismo nivel que la 
piel inmediata y se fundia poco á po=> 


co con ella. Las superficies afectas son: 


á veces muy estensas en el eczema y 


nunca presentan una forma regular; 
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todas las partes del cuerpo son inva- 
didas, indiferentemente y no en espe- 
cial la cara dorsal-de los miembros. 
¿Estos caracteres deben ser suficientes 
para distinguir, las: chapas del eczema 
crónico de ciertos casos de psoriasis 
_inveterata; pero sucede á veces. que, 
«situándose las dos enfermedades sl- 
_multáneamente en el mismo individuo, 
,es:casi imposible el diagnóstico , á no 
ser que.no se quiera confesar y reco- 
_nocer esta simultaneidad que contra- 
«ría las ideas de ciertas personas. 

- Encuantoála pitiriasis y á la 1cho- 
sis, es verdaderamente imposible el 


ro de remedios, la mayor parte muy 
activos, es anunciar en “cierto modo 
con anterioridad que no hay cosa mas 
dificil que la curacion de esta enfer= 
medad. Los medicamentos propios 
para combatir la soriasis son internos 
ó esternos, y asi los examinaremos 
con el cuidado que requiere esta 1m- 
portante cuestion. ' 
Pero antes de principiar todo mé- 
todo curativo, conviene desde luego, 
si el sugeto es vigoroso, pletórico y 
las chapas están. rubicundas -ó .entu- 
mecidas , practicar algunas emisiones 
sanguineas, dar baños simples tem- 
patos: y poner al enfermo al uso de 
ebidas refrigerantes, á fin de hacer 
que desaparezca el orgasmo inflama- 
torio. Las sanguijuelas ó: las ventosas 
escarificadas. aplicadas sobre el sitio 
afectado no pueden convenir mas que 
cuando la enfermedad está circuns- 
crita á limites estrechos. Á veces pue- 
den conienerse soriasis incipientes 
con estos remedios mas bien paliati- 
vos que curativos, y en estas cir 
cunstancias es en las que han sido 
muy útiles los baños gelatinosos. y 
aun de vapor. Por el contrario, en 
los viejos ó individuos debilitados 
por la miseria y las privaciones se 
principiará por una medicacion tónica 
y fortificante ; pero cuando fa soriasis 
resiste á estas primeras tentativas, 
es necesario recurrir á una medica- 
cion mas enérgica. ; | 

A. Remedios internos. Lo que he- 
mos dicho en la palabra. HerPE acerca 
del tratamiento: interno aplicable ge- 
neralmente á estas enfermedades, es 
suficiente, para no tener que ocupar- 
nos ahora mas que de algunos reme- 
dios especiales. e 
¿1.2 De la dulcamara. Uno de los 
remedios mas eficaces contra la so- 
,riasis es, segun, Bateman, el coci- 
miento. de hojas y tallos de dulcama- 
ra , remedio comunicado 4 los médi- 
cos de Londres por el doctor Grichton. 
«Este remedio se administra primero 
á/la dosis de 2.6 3 onzas, tres veces 
_al dia, que se aumentan progresiva- 


«mera vista un pspara muy análogo al 
.de la soriasis y de la lepra; pero aun 


1 


- "TRATAMIENTO. Decir que sehan pro- 
¿puesto contra la soriasis un sin núme- 
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mente hasta que se consuman dos li- | 
bras” cada dia.» (Bateman, Abrégé 
prat. des malad. de la' peau, trad. de 
Bertrand. p. 64.) Las investigaciones ' 
de Biett no han confirmado los favora- 
bles resultados :inunciados por los 
médicos ingleses. «Esta planta, ad- 
ministrada á un número considerable 
de individuos, afectados de la lepra 
vulgar, ha producido en algunos una 
ligera modificacion, y en la mayor 

arte algun efecto sensible, y solo se 
he curado completamente dos indi- 
viduos que presentaban las condicio- 
nes mas favorables. En el mayor nú- 
mero de casos, ha observado Biett 

ue, cuando se tomaba á alta dosis la 
ditesliara ocasionaba una ligera al- 
teracion en las funciones mentales, y 
otras veces náuseas y aun vómi- 
tos.» (Cazenave y Schedel, ob. cit., 
p- 311.) De consiguiente la dulcama- 
Ta es un medicamento útil en algunos 
casos, pero cuya accion debe vigi- 
larse. Loa | 

2. "De los purgantes. No se trata 
aquí del uso de los purgantes admi - 
nistrados de cuando en cuando como 
en todas las demas afecciones herpé- 
ticas, sino de su uso repetido dice, 
nosé por qué, el Método de Hamilton. 
«Conviene en general emplear este mé- 
todo, cuando la lepra es reciente, poco | 
estensa y cuando se manifiesta por pri- 
“mera vez, y por lo mismo debe recur= 
rirse las mas veces á él para los niños.: 
Consiste en administrar todas las ma- |' 
ñanas en ayunas , unas veces una toma |' 
de calomelanos de 4 l'granos, y otras | 
“uaa dósis ¡gual de una mezcla hecha |' 
con partes iguales de esta preparacion | 
"mercurial y polvos de jalapa. Algunas! | 
veces basta añadir á cada libra de una | 
tisana amarga una ligera dósis de “una 
“sal purgante, 2 4 + dracmas de sulfato 
de magnesia ó de sosa por ejemplo; 
"pero otras es necesario recurrir á 
“medicamentos ' mas activos, como el 
acibar, el “estracto de coloquintidas, 
la resina de jalapa, la goma guta, etc., 
las mas veces combinados, que predu- 
cen escelentes efectos..... Sin embar- | 


SORIASIS, 


go, de todos estos remedios es induda-= 
ble que los calomelanos son los que mas 
frecuente y prontamente producen bue- 
nos resultados; asi'es que no es raro 
obtener una curacion completa en dos 
meses, y aun á veces en menos, por 
medio de esta preparacion , que admi- 
nistrada- todos los dias á la dósis de 
kh granos, casi nunca ocasiona acci- 
dentes..... Por lo demas, cualquiera 

ue sea el remedio que se elija, no 
debe olvidarse que no es una reyul- 
sion pronta y á veces peligrosa la que 
se trata de obtener, sino mas bien 
una derivación lenta, pero segura; 
asi es que los medicamentos que se 
destinen á continuarse por muchotiem- 


po, deberan administrarse siempre á 
pequeña dósis, y aun frecuentemente 


tambien será ventajoso interrumpir 
su uso muchas veces tres ó cuatro dias 
en el curso del método curativo.» (Ca- 
zenave y Sehedel, ob cit. , p. 312.) 
3.2 De la: tintura de cantáridas. 
Este remedio: que Mead habia acon- 
sejado en otro tiempo contra la lepra, 
ha sido esperimentado por Biett en 
ciertos casos gravesó de recaida,' 
parece que ha obtenido buenos efectos. 
«Sometido el enfermo á un régimen 


LA 


nos enérgicos. 


4. Preparaciones a 


e 
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Rayer, Gibert, etc. , las han empleado 
con ventaja. | 
La solucion de Pearson contiene 1 
grano de arseniato de sosa por onza 
de agua destilada, y seempleaá la dósis 
de 1 escrúpulo progresivamente hasta 
1 dracma en un vehículo inerte. La de 
Fowler, mucho:mas activa, contiene 
"6 granos de arseniato de potasa por 
onza de agua: se principia por 2 63 
- gotas en una cucharada de agua desti- 
“lada por:la mañana en ayunas, y se 
aumentan 2 gotas cado cinco y seis 
dias de modo que se llegue á la dósis 
de 15 á 18 gotas, cantidad de que 
nunca se debe pasar. (V. para los por- 
menores la palabra ArsENICO de este 
Diccionario, t. 1,p. 586.) Estas prepa- 


raciones deben emplearse con las ma-— 


yores precauciones, y es necesario 
“intorrampirlas tan luego como se ma- 
“nifiesten accidentes. Rayer dá con res- 
pecto á esto consejos cuya importan- 
cia práctica nos obliga á trascribir 
aquí. «Si despues de usar algunos dias 
el licor de Fowler, se quejasen- los 
enfermos de una sensacion de tension, 
de rigidez ó abotagamiento de la cara, 
.de calor ó picazon en la garganta y de 
¿calor en la:boca , estos fenómenos, aun 
«cuando no exista alteracion alguna 
-apreciable de las funciones del estó- 
- mago, indican que se ha dado una 
.«dósis demasiado fuerte de este reme- 
dio y que debe disminuirse; deberá 
suspenderse su uso, si la lengua se 
pone: rubicunda en su punta Ó en sus 

| Difodeci; si sobreviene sed y un: lige- 
“ro eritema en la cara y si es abundan- 
-te la secrecion de la saliva; en fin de- 
berá renunciarse á su uso cuando se 
declaren náuseas, vómitos y vértigos 
«acompañados de tos y de epigastral- 


gia: Éstos accidentes cesen comun—. 


- mente por el solo efecto de la suspen- 
- sion del remedio.» (Dict. en 15 vol., 
¿art LepRA, t. 11, p. 65.) 
+= Las pildoras asiáticas que contienen 
cerca de una una décima  tercia parte 
“degrano de protóxido de arsénico y de 
“las que di, solia Ebc una sola por dia, 
“y el arseniato de amoniaco esperimen- 
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tado por Biett y administrado por él 
mismo á la dósis de una décima sesta 
parte de grano, han producido tambien 
buenós resultados. Debe observarse 
la misma vigilancia en estas prepara- 
ciones. | 

En cuanto á las demas sustancias 
administradas al interior, se han acon- 
sejado diferentes vegetales como el 
daphne mezereum , el rhus radicans , el 


| polvo de eleboro, etc.; algunas sus 


tancias minerales, como los sulfurosos 
y los mercuriales, pero su ineficacia 
bien comprobada no nospermite men- 
cionarlos sino para que se tenga no- 
ticia de ellos. | 
B. Remedios esternos. 1.% De los ba- 


ños. Hemos visto que en el principio 


debian usarse solamente los baños 
simples ó gelatinosos; pero despues, 
cuando ha pasado el eretismo inflama- 
torio, es necesario recurrir á los sul- 
furosos ó sulfuricos (3 á 4 onzas de 
ácido sulfúrico por baño),4 los de 
mar, pero principalmente á los de 
vapor; estos últimos son muy venta- 
josos, porque facilitan la traspiracion, 
reaniman la circulacion en las chapas 
hiperémicas, hacen caer las escamas 
y favorecen la resolucion. En todo 


<caso-, deben emplearse los baños an- 


tes delos demas tópicos de que aca= 
bamos de hablar, á fin de limpiar las 
superficies escamosas de los productos 
imorgánicos que las cubren y favorecer 
la accion tópica de los medicamentos. 

2.2 De las pomadas. Nos deten- 
dremos solamente en las siguientes. 

a. Pomadas mercuriales. Se han em- 
pleado con mucha ventaja el ungiiento 
mercurial suave, la pomada de proto- 
nitrato de mercurio (4 escrúpulo para 
4 onza de manteca) y la pomada de 
calomelanos; pero una circunstancia 
notable que se aplica á todas estas pre- 


paraciones, y que hasido comprobada 


directamente por Emery en sus inves- 
tigaciones sobre el método eurativo de 


“la soriasis, es que no pueden aplicar- 


se sino á superficies limitadas; por 
que estendidas en una gran porcion de 


“tegúmentos , son absorbidas, y resul- 
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ta de ello la salivacion ál cabo de un 


> . . . A 
tiempo variable. De consiguiente no 


deben emplearse sino en ciertas condi- 
ciones particulares; por lo demás su 


accion es de. una eficacia incontesta= 


ble, y la que principalmente ha pro - 
ducido con mas frecuencia escelentes 
resultados ha sido la pomada de calo- 
..melanos. | cie 
b. Pomadas yoduradas. En primera 
línea y como transicion, citaremos la 
pomada de yoduro de mercurio acon- 
.sejada ultimamente por Boinet, y que 
efectivamente produce muy buenos 
resultados en un gran número de cir- 
cunstancias; pero segun los «esperi- 
mentos de Emery, la salivacion que 
, sobreviene durante su uso obliga las 
mas veces á suspenderla. La dósis 
formulada por Boinet es de una dracma 
por onza de manteca. Esta proporcion 
es algunas veces. demasiado fuerte, y 
Emery se.ha visto con frecuencia. pre- 
cisado á reducirla á una décima sesta 
y aun á una trigésima segunda parte. 
La pomada de yoduro de azufre (12 
á 15 granos de yoduro por onza de 
manteca) no presenta los mismos in- 
convenientes y goza tambien de una 
eficacia bien pronunciada. En fin Gi- 
bert ha empleado con buen. éxito la 
pomada de yoduro de amoniaco á- la 
dósis de 1 dracma por onza. Fi 
c. Pomada de brea. El ungiiento de 
pez blanca y el de brea se habian 
empleado en Inglaterra con ventaja, 
_pero se habian descuidado entre noso- 
tros , cuando Emery publicó en el Bole- 
tn de terapéutica , sus esperimentos 
sobre eluso de la pomada de brea (2 
dracmas de brea por onza de manteca). 


enfermos por este medio, y «hemos 
podido. convencernos por [nosotros 
mismos de su accion favorable. «La 
pomada,.dice Emery, de una cuarta 
ó tercera parte de brea para dos ó tres 
de manteca, jamás presenta inconve- 
Diente alguno; su primer efecto. es. el 
de.determinar la caida de las.escamas 
y curar las soriasis dela circunferen- 
Cia al centro etc.; muy rara vez re-= 
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«sisten las.soriasis tres ó uuatro meses 


cuando los enfermos son dóciles y no 


“temen mancharse con la pomada. ¿Los 


enfermos tratados por la brea están 
esentos de recaidas? Nó seguramente, 
pero Emery cree haber observado que 
las recaidas son menos frecuentes y 
cedian con masfacilidad al mismo mé- 


«todo si se tenia cuidado de. usarle 


desde los primeros síntomas del mal. 

La soriasis parcial exige principal- 
mente el uso de los medios locales; 
siendo muy útiles los chorros de vapor 
y las diferentes pomadas de que acaba- 
mos. de hablar. Se han rconsajalla Jas 
cauterizaciones con el nitrato de plata, 
y hemos visto practicarlas al mismo 
Alibert, en muchos casos en que la en- 


-fermedad era muy rebelde. Este es un 


remedio escelente , pero necesita mu- 
cho cuidado su aplicacion. Recordare- 
mos que la psuriasis palmar:ia es muy 
rebelde y debe combatir3e con perse- 


” 


'verancia y energia. 0.0. 


SOSA. (V. Sobro.) 


SPECULUM. «El speculum uteri re- 


presenta una especie de conducto men. 


tálico propio para dilatar la vagina y 
hacer conocer las alteraciones del útero 


por la reflexion de la luz.» (Jobert-de 


Lamballe, Mem. sur lespec., p..1.) Este 
instrumento era conocido de los Ara- 
bes y de los Romanos: despues de ellos 
muchos autores y entre otros A Paréo, 
han figurado uno que tenia dos válvu - 
las, y posteriormente describió Garen- 
geot otro compuesto de. tre3. ramas. 
El speculum cayó despues en-el olvi- 
do hasta estos «últimos. años que ha 


vuelto á ponerse en uso.por.los esfuer- 
.zos de Recamier. pe O 
Se han tratado un gran número: de | 


El speculum lleno al que se: ueden 


.referir todas las demas variedades está 
formado de un tubo ligeramente có- 
nico, de la longitud de 5.4 8 pulga- 
das. Se reconoce .en él una estremi- 


dad uterina y otra vulvar y la: primera 


está: cortada perpendicularmente á su 
espesor; la. segunda está al contrario 


ensanchada y cortada dearriba abajo en 


forma de pico de flauta, y tiene un. 
.mango ligeramente encorvado que está 


SPECULUM. - 


adaptado á la estremidad vulvar y sir- 
ve para fijar el instrumento... 00 
Las modificaciones que este instru- 


mento ha esperimentado se fundan, 1.%: 


en la naturaleza del metal: se fabrica 


de plata, similor, esteño, tejido elás= 


tico y vidrio; 2. en el volumen, se le 
dá un grueso y longitud variadas, á fin 
de adaptarle mejor á la proporcionde 
la vagina en los diversos objetos; 3.* 
en- la disposicion.del mango que se ha 
adaptado de modo que puede desar- 
marse á voluntad; 4."en la forma del 
cilindro que se ha dividido en dos 
mitades iguales llamadas : válvulas: el 
número de estas láminas ha llegado 
á tres, cuatro, seis y aun mas. En 
estos casos se. encuentran dispuestas 
de modo que se pueden 'aplicar unas 
contra otras formando. una especie de 
cono hácia la estremidad interna del 
instrumento. Una. vez introducido el 
speculum se pueden separar estas vál. 
vulas á voluntad de modo que 'se 
echen 'á un lado: las paredes de la va= 
gina en la estension conveniente; 5.0 
en fin, se han construido diversos es= 
péculos de esploracion , de palanca, de 
ventana, de regilla y taladro inte- 
rior ósinél óguarnecido, Seria supér- 
fluo entrar aqui en mas pormenores. 
Sin describir los numerosos espé- 
culos que se conocen, indicaremos los 
que sirven, por decirlo: asi, de tipo 
a las: diversas modificaciones que he- 
mos indicado. El speculum lleno, lla- 
mado de Recamier, es el que hemos 
dado por tipo... *' | y 
El 
_Recamier, que Lisfrane ha hecho mas 
largo y cuyo mango se ha reemplaza- 
o con uh mango ó cola de 16 líneas. 
Se le añade el 
zZowsky. | 
El speculum de Sanson , cuchillero, 
está dispuesto en espiral y se desen- 
rosca. para dilatarse. 
El speculum de palanca 
cuyas dos válvulas, en vez de estar ar- 
ticuladas en la porcion vulvar, estan 
reunidas por un gozne colocado en la 
union del tercio interno conlos dos 


speculum de. Lisfranc es el de 


guarnecido de Galen-. 
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tercios esternos. Este instrumento tie- 
ne bastante analogía con el que Ricord 


ha propuesto despues y cuyo uso está 


bastante generalizado; “este último ha 
sido modificado por Charriere, que 
le:ha añadido dos válvulas. Si 

Tambien: se pueden mencionar los 
espéculos de Dupuytren, de madama 
Boivin, de Mélier, Vidal, Dubois, ete. 

Aplicación. - Para introducir el spe- 
culum «se celocará la muger trasver= 
salmente en una cama, se pondran 
las tuberosidades ciáticas al nivel del 
borde , los pies sobre dos sillas + y 
los muslos bastante separados; el ins= 
trumento debe estar untado de aceite y 


calentado convenientemente. Colocado 


el cirujano entre los muslos de la” en=" 
ferma , comienza por palpar para ase- 
gurarse de la posicion del cuello, sez: 
para con una mano el vello y los: pe- 


queños lábios, y con la otra toma el 


speculum, cogiendo con el índice y 
el medio la concavidad del mango; 
coloca el pulgar en el instrumento y 
le introduce en la vulva volviendo el- 
mango hácia el monte de Venus para 


no hallar ningun obstáculo. La'intro- 


duccion se hace con lentitud; si la 
horquilla tiene bastante estension “de: 
delante atras, es preciso guardarse 
de ejercer sobre el perinéo tracciones 
trasversales que lo dilatarian demasia- 
do; conviene al contrario 'atraer el 
erinéo hácia atras. Se dirige desde 
nego el instrumento en una línea que 
vaya del centro del orificio vaginal 4 
la parte inferior del cocix; y cuando 
se is penetrado á una cti poco' 


.mas ó menos de profundidad , se le 


hace hacer un movimiento de palanca 
que le vuelva á traerá la direccion 
del ángulo sacro-vertebral.» - (Mal=' 
gaigoe, Man. de med. op., 5.2 edic., 
p. 749.) | | 
A medida que el instrumento ade= 
lanta, la mucosa de la vagina ofrece la 
apariencia de una especia de roseton 
que se abre 6. desplega; es preciso no 


confundirla con el cuello del útero, 


que no ofrece arrugas y'que presenta 
en el estado natural un color mas pá-- 


SUDOR INGLES. Ñ 

-SUDAMINA, de sudor, Mamada tam=. 
bien hydroa, de úSep, agua. «Las: su= 
damina soa pequeñas vesiculas promi- 
mentes del volúmen de un. grano de: 
“mijo, redondeadas , trasparentes , for- 
'madas de ua humor acuoso oscuro, nO; 
viscoso, y que se desarrollan sin ru= 
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lido que el de la mucosa vaginal. Cuan- 
do se vea el cuello, se le introduce 
en el estremo del speculum. (Véase 
VAGINA, UTERO, etc.) ¿od3l 
- SUCINO, «sustancia de naturaleza 
bituminosa y resinosa, que se encuen= 


tra, principalmente fósil , en las ori- 
llas del mar Báltico, y que se presen- 
ta bajo diferentes formas; en general 
es un.cuerpo trasparente , mas ligero 
que el agua, fragil aunque bastante 
duro, amarillento, de fractura vitrea, 
sin olor manifiesto, de sabor acre y 
desagradable, capaz de electrizarse 
por frotacion; que -echado sobre. las 
ascuas arde facilmente esparciendo un 
humo bastante espeso, que no se li- 
quida ¡sino 4 un calor fuerte y que 
aumenta mucho. de volumen, sin correr 
gota á gota. ) 

- Contiene, segun Berzelius;, un acel- 
te aromático, una resina amarilla en- 
teramente soluble en el. alcool, otra 
dificilmente . soluble en este liquido, 
ácido sucínico y una sustancia parti- 
cular insoluble enel alcool. 

Pulverizado y lavado ,se ha prescri- 
to como astringente, diurético, afro- 
disiaco, etc. Se ¡prepara 'con ¿él una 
tintura alcoólica que entra, como an- 
tiespasmódica, á la dosis de '/,4 4 
dracma enlas pociones ó misturas apro- 
piadas.... El aceite- pirogenado que . se 
obtiene por su destilacion á fuego des= 
nudo , seemplea á la dosis de algu- 
nas gotas en las mismas circustancias,' 
en polvo, en pildoras, electuario, 
pocion ú oleo-sacaro, Tambien se pres- 
criben en algunas ocasiones los vapo- 
res de sucino pulverizado y echado 
sobre las ascuas, para estimular y for=. 
tificar las partes que se someten á su 
accion, contra los dolores reumáticos, 

y artríticos, etc.: por, lo. demas es: 
necesario evitar el respirar estos va=: 


poses, porque provocan tos, calor en | 


as vias aéreas, et... 000000, 
El. sucino - forma parte de algunas 
composiciones. oficinales, como el al=. 


coolato, de trementina: compuesto 6. bál=. 


samo de. Fioravanto, el agua de Luce, 
el jarabe de karabe, etc. | 


bicundez en la piel en el curso de mu=- 


chas enfermedades agudas ó crónicas: 
más ó menos graves.» (Rayer, Traté: 


des mal. de la 
París, 1833.) 


. 


Las sudaminas son siempre sinto=: 


máticas de una afeccion aguda ; se ob= 


servan mas principalmente en las en=: 


peau, t. 1, p. 491; 


fermedades que estan acompañadas de: 
sudores abundantes, en la fiebre ti- 


foidéa, | 
neumonia, la peritonitis, la perito- 
"nitis puerperal (V. Supor-INGLES), las 


el reumatismo (Bouillaud), la: 


fiebres eruptivas, tales como la escar=: 


latina y el sarampion, y sonmas raras 
en las afecciones crónicas. Se obser= 
van mas bien en las mugeres que en 
los- hombres, en los' sugetos de «piel 
fina y delicada que en: los que se ha- 


'llan «en condiciones diferentes; y ¡por 


la misma razon afectan las partes del 
cuerpo .cnya epidermis es mas fina 
y delicada , como la parte anterior del 
vientre y del pecho, el cuello, las 
ingles, hácia las axilas, etc., obser- 
vándose raras veces en la piel del 
dorso y de los miembros. -- $0; 

Respecto á los caracteres que pre- 


"nos á la historia de la fiebre tifoidéa 
dela que constituyen uno delos ca- 
racteres -ordinarioó. 0 

'daminas como un signo funesto vel 
frecuencia en las enfermedades graves 


que en las ligeras: su presencia no 
exige ningun «método curativo. - 


afeccion epidémica caracterizada por 


de pequeñas vesículas miliares; pero 


l ya hemos: dicho lo. que debe enten- 


senta esta erupcion, debemos remitir=- 


- Se consideran generalmente las su- 


hecho es que se observan con .mas 


- SUDOR INGLES. Con este nombre: 
y el de sudor miliar se designa una 


sudores abundantes, un estado, febril 
mas.ó menos. grave y Uta erúpcion : 


SUDOR INGLES. + 


debe entenderse por esta última pala= 
bra (V.MiLtar,t.6,p.550 de este dic- 
cionario). Es unaerupcion de vesículas 
sintomáticas de una afeccionmas ¿me- 


nosgrave; la mayor parte de los auto=- 


res ban llamado miliarlas sudamina, y 


ast es que la: miliar no será una enfer- 


medad particular , sino un síntoma ó un 
accidente, que es lo que se deduce de 
la: importante discusion á que se ha 
dedicado Chomel. «Si se comparan, 
dice, las, diferentes epidemias cuya 
descripcion nos han trasmitido los au - 
tores antiguos bajo el nombre de fie- 
bre miliar, causa admiracion el ver la 
grave discordancia que se ve entre 
ellas. Ein unos casos existia una fiebre 
inflamatoria, en otros un «verdadero 
lífo, una escarlatina, una epidemia de 
fiebre puerperal, etc. etc. «Reasu- 
miendo todos estos hechos, dice Cho- 
mel, resulta evidentemente que no: 
existe: ninguna enfermedad particular 
que deba llamarse fiebre miliar.» (Dict. 
en 25'wol.,t..20, art. MiLIAR; p- 11.) 
Sin embargo, como ocupa esta afec- 
cion un Iugar:ea las nosologias, des- 
cribiremos- rápidamente su historia 
antes de llegar al punto principal del 
artículo. | 

. Relativamente á las causas, la erup- 


cion miliar se presenta con mas:fre= | 


cuencia en Jos jóvenes «que en los.de 
una edad avanzada, y mas en las mu-= 
geres. que en los hombres. Esta. ¡n= 
fluencia del. sexo es muy. notable, y 
se hace todavia mas si se atiende á 
que la aparición de las vesículas mi- 
liares dog ¡iene muy amenudo á con- 
Secuencia del. sobreparto. ¿Unos han 
dicho que esta erupcion se presentaba 
principalmente 'en tiempo frio y hú- 
_medo, mientras que segun «otros de- 
bia atribuirse á un régimen estimulan- 
te, á la. mala costumbre. de 'sobre- 
_£argar dewropa á los enfermos, etc: Lo 
que está reconocido por-todos, es que 
el fenómeno que nos ocúpa sobreviene 
principalmente en el curso de las afec- 


ciones febriles, de las gastro-enteritis, 


en los. casos. de peritonitis puerpe- 
ral, Cll... Pero en este punto, co- 
Tomo VIII. 
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mo hemos dicho: arriba se ha con-' 


Tundido «evidentemente la miliar con 


las sudamina. Esta afeccion,con-bas- 
tante frecuencia esporádica, es mu=- 
chas veces epidémica y constituye 
entonces el sudor-inglés. ¿Es conta=. 


¿glosa? Muchos autores lo creen asi: 


Chomel rechaza esta opinion por las 
razones siguientes; «1.? La miliar no. 
ha parecido: contagiosa hasta que ha 
reinado epidémicamente , ó cuando. 
se ha presentado con alguna enferme- 
dad contagiosa. En el primer ca=. 
so , fácilmente se ha podido suponer 
trasmision donde no habia mas que 
esposicion comun á las causas gene- 
rales. línel segundo, cuando se pre=. 
senta con el tifo ó la escarlatina , el 
contagio depende ¡evidentemente de 
esta, y no de la miliar. Si en. cir- 
cunstancias en que ha podido ser fá- 
cil esta equivocacion, no ha ofrecido 
nunca la: miliar apariencias de. con- 
tagio, debe concluirse que no es con= 
tagiosa; 2.* La analogia ha inducido 
á creer que la miliar debia ser con=: 
lagiosa . como lo son las fiebres erup-. 
tivas , con las que parece tiene algu= 
na semejanza; pero hay entre ellas 
grandes diferencias para que sea de 
algun valor esta comparacion.» (Art. 
cit. , p. 13.) Estas diferencias con= 
sisten en que las fiebres. eruptivas. 
exantemálicas siguen un curso regular 
con periodos fijos, están acompañadas 
de: fenómenos especiales y constantes, 
y por lo general.no se padecen mas 
que una vez en la vida, mientras que 
en la miliar no sucede nada de esto.. 
Sintomas... La aparicion de las ye- 
siculas miliares no vá precedida de. 
sintomas particulares ; únicamente 
hay algunas veces sudores abundan- 
tes y una exacerbacion de. la enfer- 
medad principal. «Las. vesículas , al 
principio. muy pequeñas y trasparen- 
tes , se desarrollan por lo regular so- 
bre una superficie de un rojo vivo, y. 
este color es entonces muy visible al 
través de. las vesículas (miliaria ru= 
bra). Ein el espacio de veinte y cua= 


Y tro,á treinta y seis horas, las vesicu= 
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las han aumentado de volúmen y con- 


tienen un fluido lechoso que las dá un 


aspecto perlado (miliaria alba). Esto 
es'muy «notable principalmente en la 
escarlatina, cuando un gran número 
de: vesiculas cubren estensas superfi- 
cies de color rojo de sangiiesa, se pre- 
sentan blandas al tacto y desaparecen 
con prontitud por la reabsorcion del 
fluido contenido ,ó por. su derrame 
al esterior. Unas veces cesa la miliar 
por la desecacion de las vesículas, y 
otras se prolonga su duracion por uno 
ó dos setenarios con erupciones suce- 
sivas.» (Cazenave y Schedel,  Abrégé 
prat. des malad. de la peau, p. 67, Pa- 
ris,-1833.) | 
¿La miliarno puede confundirse sino 
con el eczema, pero ya hemos espuesto 
con exactitud el diagnóstico diferen= 


cial de estas dos enfermedades. (V. 


EczEma.) 
- La miliar no exige ninguna indica- 
cion terapéutica especial. 

SUDOR INGLES PROPIAMENTE DICHO. 
Causas. Esta enfermedad ataca con 
preferencia á los adultos, y se observa 

con mas frecuencia en las mugeres que 
en los hombres, como nos lo han con- 
firmado las recientes relacione de Bar- 
thez, Gueneau de Mussy y Landouzy 
sobre la epidemia que ha reinado en 
muchos puntos del territorio de Cou- 
lommiers durante los. meses de mayo 
y junio de 1839 (Gaz. med., año de 
1839). Entre 2807 habitantes de cua- 
tro pueblos afectados , hubo 287 en- 
férmos ; á saber: 114 hombres y 173 
mugeres. En general, en las epidé- 
mias observadas la enfermedad ha ata- 
cado especialmente á la parte indigen= 
te de las poblaciones , y de las loca- 
lidades afectadas , las mas ¡insalubres 
son las que han tenido mas enfermos. 


Segun la observacion de Rayer, el. 


sudor inglés no se presenta sino entre 
el 30 y el 59 de la lentitud boreal. 
«Principió primero en Inglaterra', di- 
ce Sauvages , en 1486 , é hizo en ella 
estragos por espacio de cuarenta años; 


de alli pasó 4 Alemania, recorrió la. 


Fiándes , la Zelandia, el Brabante, la 
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Holanda , la Dinamarca, la Noruega 
yla Francia, desde el año 1525. hasta 


1530. En otoño era cuando se hacia 


mas temible , desaparecia en invierno 
para volverá presentarse en la prima- 
vera. Cuando penetraba en una ciudad 


acometia á quinientas ó seiscientas per= 


sonas por dia , y apenas se libraba de 
ella la centésima parte de la pobla= 
cion» (Nosol. méthod., tr. franc., $. 
1, p. 38l+, edic. en 8.*). En Guisa hu= 
bo una epidemia bastante grave en 
1759 (Journ. de Vandermonde, abril 
1760). Debemos á Rayer una escelen= 
te descripcion de la epidemia que rei-= 
nó en 1821 en el departamento del 
Oise; en fin Barthez, Gueneau de 
Mussy y Landouzy han dado un traba= 
jo muy bueno sobre la del Seine-y= 


Marne, distrito de Coulommiers, en 


1839, que ya hemos citado y repeti- 
remos muchas veces. . ¿Jon 

Il sudor inglés se presenta espe= 
cialmente en las localidades húmedas 
y. bajas; en la epidemia de 1821, el 
teatro de la enfermedad, limitado casi 
en todas partes por bosques, forma= 
ba un plano inclinado de nordoeste á 
sudoeste , en cuya direccion se esten= 
dió la afeccion (Rayer, Traité des mal. 
de la peau, t. 1, p. 1478, Paris, 1835). 
En la de 1839, la enfermedad se pre- 
sentó con mas intensidad en los pue- 
blos que ocupaban el fondo de un 
valle estrecho regado por dos peque- 
ños arroyuelos que corren de este á 
oeste, y que durante el invierno y 
en las grandes lluvias inundan todas 
las vegas inmediatas (Barthez, Gue- 
nean de Mussy, etc. , Mem. cit). «La 
elevacion de temperatura ó una acu= 
mulacion de electricidad en la atmós- 
fera han precedido algunas veces á la 
aparicion de la enfermedad en uno ó 
muchos parages. El sudor miliar es 
endémico en algunas localidades; pue- 
de ser esporádico en donde reina epi- 
démicamente, y nunca le he observa- 
do en Paris, donde es poco Conoci- 
do» (Rayer, ob. cit., p. +78). He- 
mos entrado en algunos pormenores 
sobre su etiologia, no porque el su- 
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dor inglés sea una enfermadad muy , dice Rayer, de un vapor que recorre 
comun, sino porque puede sobreve- | todos los miembros acompañado de 


mir repentinamente de un modo epi- 
ddémico en muchas provincias, y con- 
viene que los prácticos estén bien 
preparados. | 

Anatomia patológica. «Resulta del 
pequeño número de investigaciones 
anatómicas que se han hecho en los 
cadáveres de individuos que han su— 
cumbido al sudor miliar, que cuando 


la ansiedad, epigastralgia, vómitos, ! 


calor 


| ] ardor en el epigastrio han 
precedid 


oála agonía, se ha encon- 


trado rubicunda la membrana mucosa 


del estómago, y parecian inyectados 


los vasos capilares. Este color rojo se 


- prolongaba á los intestinos delgados, 

donde era menos aparente. Cuando 
la muerte habia sido rápida y prece- 
dida de síntomas nerviosos, estaban 
las mas veces inyectados los vasos 
del cerebro, y en casos de muertes 
menos rápidas habia siempre mas ó 
menos serosidad en los ventrículos 
cerebrales.» (Rayer, ob. cit., p. 478. 


solamente se hicieron tres autopsias 
por el doctor Bourgeois, médico del 


pais, el cual halló la sangre negra y . 
fluida, los pulmenes obstruidos en su ' 


parte posterior, el corazon vacío, el 
bazo reblandecido, y en las vias di- 


gestivas , ademas de las señales de. 
una flegmasía reciente, una erupcion 
wesieulosa que ocupaba todo el tubo. 
intestinal. Esta erupcion era debida 


al desarrollo de los folículos aislados 
de Brunner, como creen Barthez, 
Landouzy, etc. 


Sintomas. Respecto á los síntomas . 


presenta la enfermedad dos varieda- 


des muy importantes, que merecen 


separarse. 

1. SUDOR INGLES BENIGNO. 
mer periodo. Invasicn. El sudor in- 
-gles suele anunciarse con laxitudes, 
-cefalalgia supra-orbitaria y anorexia; 
en otros casos, y solamente algunas 
“horas antes de la aparicion de los su- 
dores; esperimenta el enfermo la sen- 
.“sacionde un calor, ó mas bien , como 


Ó, 


Pri- 


constriccion epigástrica: en fin, otras 
veces, los sudores que indican la in- 
vasion sobrevienen de repente; al: 
mismo tiempo la lengua 'se presenta 
amarillenta, el pulso permanece na- 
tural algunas veses, la respiracion es 
algo dificil; hay estreñimiento, y la 
orina y los órganos de los sentidos 
no ofrecen nada de particular. 
Segundo periodo. Erupcion. «Este 
estado continúa con ligeras variacio- 
nes el segundo, tercero ó cuarto dia 
de la enfermedad. En uno de estos 
dias y comunmente al tercero se pre- 
senta en la piel, despues de ligeras 
picazones, una erupcion miliar, que 
primero aparece á los lados del cue- 
llo, enla nuca, hácia las orejas, de- 
bajo de los pechos en las mugeres, 
y despues en la espalda, parte inter- 
na de los brazos, parte inferior del 
abdómen y cara interna de las pier=- 
nas y muslos. Puede ser general y 


) | rápida, parcial y lenta, circunscrita ó 
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ambulante, repentina ó sucesiva, dis- 
creta ó confluente. Las vesículas que 
la caracterizan son del volúmen de 
un grano de mijo, perladas y diáfa-= 
nas , mas distintas cuando se estira la 
piel y se las mira oblicuamente, y 
sensibles al tacto. Estas vesiculas es-= 
tán por lo regular mezcladas con pá= 
pulas rojas é inflamadas, que hacen 
muy sensible la piel; en fin pueden 
presentarse accidentalmente verdade- 
ras ampollas sobre diversas regiones 
del cuerpo. La duracion individual de 
las vesiculas es de dos á tres dias; se 
deseean y van seguidas de una desca- 
macion mas ó menos considerable. Los 
sudores , siempre abundantes y mas 
constantes que la erupcion, son de un 
olor fétido particular que he compa- 
rado al que se desprende de la paja 
podrida; aparecen desde el principio 
de la enfermedad, y continuan exalán- 
dose sin interrapcion por toda la du- 
racion de su curso bajo la forma de 
un vapor denso, sin estar acompaña- 
dos de mucho calor en la piel» (Kayer 
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ob. cit. p. 75.) Durante todo este pe- 
riodo sigue el estreñimiento, resis- 
tiéndose al uso de los purgantes y la- 
vativas; la.orina es escasa y espesa; 
cuando las erupciones son sucesivas 
sobrevienen con mucha frecuencia 
cada doce ó veinte y cuatro horas 
frecuencia de pulso, ansiedad epigás- 
trica mas considerable, «sudores mas 
abundantes, y su aparicion es la 
señal de un verdadero paroxismo ; la 
lengua está por lo comun cubierta de 
una costra blanquecina pero húmeda. 
En muchos enfermos han visto Bar- 
thez, Landouzy, etc., cubrirse las 
encias de exudaciones seudo-mem- 
branosas; algunas veces el epigastrio 
está sensible á la presion: con mucha 
frecuencia hay ¡insomnio ocasionado 
por el prurito, sudores y demas fenó- 
menos de exacerbación nocturnos. 
Tercer periodo. Descamarion. Bar 
thez, Gueneau de Mussy y Landouzy 
han descrito muy. bien los fenómenos 
de esta última fase de la enfermedad. 
«La descamacion, dicen, principiaba 
al cabo de diez ó doce dias; las vesí- 
culas se hundian, se veia entonces 
arrugarsé la piel, agrielarse y des- 
prenderse, unas veces por pequeñas 
escamas farináceas , y obras por grandes 
chapas, principalmente en los indivi - 
duos que habian presentado estensas 
vesículas. Entonces cesaron completa- 
mente los sudores ó no se presentaron 
sino con grandes intérvalos: los enfer- 
mos sintieron todavia algunas veces 
comezones seguidas bien pronto de 
nuevos granos; pero en general esta 
erupcion era muy limitada y desapa— 
recia con prontitud. Entonces recobra- 
ban los enfermos el sueño; se presen- 
taba el apetito si no se habia restable- 
cido ya, y algunas veces se manifes- 
festaba mucho antes de este periodo. 
La lengna se limpiaba, algunas veces 
se despellejaba, y los enfermos espe- 
rimentaban en la boca una sensacion 
análoga á la de la arena. $ 
- «En general se restablecieron las 
secreciones alvivas, cuando pudieron 
«levantarse los enfermos; pero por lo 


e 
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regular quedó el vientre perezoso, y 
fué preciso promover las deposicio= 
nes con lavativas purgantes.. 5 
-»Las fuerzas volvieron con mas ó 
menos prontitud, segun la gravedad 
de la enfermedad; y no era raro ver. 
enfermos que volvian á sus ocupacio= 
nes y trabajos á los cinco ó seis dias 
de haberse levantado; otros conser- 
varon por mucho tiempo debilidad 
muscular y dolores en las articulacio= 
nes.» (Mem. cat.) Edic del 
2.2 : SUDOR-INGLES MALIGNO. Con- 
viene tomar de los autores que han oh- 
servado directamente la enfermedad, 
y no de los nosógrafos copiantes ó 
compiladores, la descripcion de las 
formas graves que puede tomar el su= 
dor inglés epidémico.. Rayer las: des-. 
cribe del modo siguiente... Estes ql 
«La malignidad del sudor inglés 
es producida por diferentes acciden= 
tes; unas veces es la inflamacion del 
estómago é intestinos que adquiere 
mucha intensidad , otras es una ver- 
dadera inflamacion de los pulmones 6 
de la vejiga, ó una afeccion nerviosa 
prontamente mortal y caracterizada 
principalmente por. delirio, coma, 
convulsiones, etc. En este caso se 
siente en el epigastrio una constric= 
cion violenta, espasmo que se estien= 
de á los órganos de la respiracion, 
produce la mas incómoda ol 
los enfermos suspiran profunda y fre- 
cuentemente, se quejan de una sensa» 
cion de peso en el pecho; sufren, ade- 
mas de h constriccion del epigastrio, 
nuevas ansiedades, sufocacion, láti- 
dos en la region del estómago desa- 
costumbrados é isocronos con los del 
pulso y un mal estar que les inspira 
los mas funestos presentimientos. Es- 
tos fenómenos aparecen algunas. ve- 
ces desde el principio de la enferme- 
dad, se renuevan cor frecuencia en su 
curso, y se reproducen con violencia 
en el momento que precede la erup- 
cion general ó parcial, es decir del 
tercero al cuarto dia contando desde 
la invasion. A veces los enfermos, 
atormentados por vértigos y por. una 
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violenta cefalalgia , súfren desde: el 
principio nauseas de hacen esfuerzos 
violentos para vomitar, etc.; ó bien 
la cara está abultada y encendida, los 
ojos prominentes y rojos, las arterias 
temporales laten con fuerza, la pupi- 
la está contraida é inmóvil, y los en- 
fermos sucumben en pocas horas en 
medio de ua coma ó de convulsiones. 
En otras circunstancias , un dolor pro- 
fundo en el pecho , menor sonoridad, 
estertor crepitante ó de fuelle en uno 
ó muchos lóbulos del pulmon , la difi- 
cultad de la respiracion que es corta 
y acelerada; la frecuencia y plenitud 
de pulso y los esputos sanguinolen- 
tos , indican una ¡oflamacion simultá- 
nea de los pulmones. En fin, algunos 
enfermos se quejan de disuria y do- 
lores profundos en el hipogastrio, y 
por lo.comun acompañan á estos úl- 
timos accidentes la escrecion doloro- 
sa dela orina.» (Ob. cit., p. 476.) 
- + En la epidemia descrita por Barthez, 
ete., estaba caracterizada la malignidad 
por la epigastralgia, ansiedad y sufoca- 
cion. Gon mucha frecuencia habia ca- 
lambres desde el principio. Si se reu- 
nen estas diferentes circunstancias, no 
nos admiraremos que Bazin, observan- 
do los mismos fenómenos en la epi- 
demia que reinó en 1832 en las inme- 
- diaciones de Montmorenoy, de Gros- 
ley, Saint-Brice, etc., haya llamado: al 
“sudor inglés cólera cutáneo. . 
«Cuando la enfermedad es mortal, 
- «puede terminar de un modo funesto 
- enelespacio de veinte y cuatro á cua— 
-renta y ocho horas. Se han visto enfer- 
mos que han sucumbido en doce ó quin- 
¡ce horas ; pero lomas comun es á los tres 
«Cuatro ó cinco dias, algunas veces una 
semaña ó mas.: : 
Variedades. Relativamente á las va- 
riedades que puede ofrecer el sudor 
¡Inglés ó miliar, se ha indicado el sudor 
«Inglés sin erupcion, la miliar sin sudo 
«res, la blanca ó roja segun el color de 
“las vesiculas; la miliar ampulosa, se- 


gun el volumen de las colecciones sub— 


.«epidermoicas, etc., pero todo esto ca- 
-rece de importancia práctica. 
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Diagnóstico. Esta enfermedad no 
puede confundirse con ninguno de los. 
demas exantemas febriles (sarampion y. 
escarlatina) de que ya hemos epi 
los fenómenos generales y especiales 
de estos, por una parte, y por otrá la 
constancia de los sudores y la forma 
vesicular de la erupcion deben oponer= 
se á todo error de diagnóstico. de 

Pronóstico. Benigno en los casos or= 
dinarios, el sudor inglés puede hacerse 
muy grave en ciertas epidemias. Ya 
hemos visto que en los siglos prece» 
dentes habia sido muy grave; y para 
no hablar sino de las observaciones 
contemporáneas, se vé que en la des- 
crita por Rayer la mortandad fué de 4 
por 13, */,, en los hombres, y de 4 
por 28, .”/,, en lasmugeres. La mayor 
mortandad se ha observado en los 
adultos, y lo que es notable, los casos 
de muerte fueron mas considerables al 
principio y fin de la epidemia que en 
su mayor desarrollo. En la epidemia 
observada por Barthez, etc., de 287 
enfermos hubo 43 muertos, es decir 
un poco mas de la sesta parte. ' 
Tratamiento. El que exige esta en- 
fermedad es el mismo que el del saram- 
pion y la escarlatina; por lo que no re- 
petiremos lo que hemos dicho sobre 
esto, y solamente recordaremos los 
principales síntomas, indicando los me- 
los. especiales que reclaman. 

1. Sudores. El método curativo de 
este síntoma debe ser enteramente hi- 
giénico; no provocarlos ni suprimirlos, 
tal es la regla que se impone un prác- 
tico prudente: así es que se debe evi=" 
tar igualmente sofocar á los enfermos 
con mucha ropa, y hacerlos levantar 
y esponer al aire durante la diafore- 
sis. Deberán aprovecharse los intérva- 
los de remision para mandar hacer la 
cama del enfermo, cambiarle las sába- 
has con precaucion, enjugarle cuida- 
dosamente con servilletas bien calien- 
tes, etc. | 15 
2.” Epigastralgia. Raras veces ha y 
que recurrir á la sangría general contra 
este accidente. Rayer obtuvo buenos. 
resultados aplivaado desde el princi 
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pio, 
empapados en agua fresca.. Nosotros 
noaconsejaremos esta práctica durante 
el periodo de erupción, pues enlonces 
pueden ser muy útiles las emisiones 
sanguineas locales. Barthez, Landou- 
zy, etc., alabanmucho la utilidad de las 
sanguijuelas aplicadas á la boca del 
estómago en número de 10, 25 6 30 en 
una ó muchas veces , y nunca han de- 
jado de producir su efecto. Por su ac- 
“cion, dicen , desaparecen la constric- 


cion epigástrica y las sufocaciones, y ' 


la fiebre pierde su intensidad. Uno de 
los autores de la memoria de que to- 


mamos estos pormenores, fundado en 


la naturaleza enteramente nerviosa del 
fenómeno , no empleó mas que los an- 
tiespasmódicos , y no pudo menos de 


aplaudirse su práctica. Por lo demas ; 


se concibe, que la asociacion de las 
emisiones sanguíneas locales y de las 
pociones anti-espasmódicas no puede 
menos de producir muy buenos efec- 
tos.Se emplearán aisladamente, segun 


que se trate de un sugeto muy plets- 
rico ó porel contrario eminentemente . 


nerviosó. En fin se favorecerá la ac- 
cion de estos medios con aplicaciones 
.emstientes y narcólicas y los reyulsi- 
vos cutáneos, como los sinapismos y ve- 
Jigatorios. A 
“8,0 Sintomas cerebrales. Exigen 
unas veces emisiones sanguineas y 
otras solamente los revulsivos , segun 
“que haya congestion cerebral 6 simple 
éscitacion nerviosa, El práctico es el 
que debe apreciar estas indicaciones 
generales. Los antiespasmódicos pue- 


den ser en este cáso de mucha utilidad. 


4.9 Estreñimiento. Las lesiones 
indamatorias observadas en los intes- 
tinos indican una escitacion bastante 
viva de este conducto , y asi es que 


muchas personas temen el uso de los ¡ 


purgantes. Pero como el estreñimien-' 


Jo constituye, sino un accidente gra- | 


ve, á lo menos un inconveniente, es 
útil promover las deposiciones con la- 
yativas emolientes ú ligeramente laxan- 
tes por la adicion de miel ,aceite, sal, 
ete. En cuanto á los purgantes admi- 


/ SUPOSITORIOS: 
sobre la region dolorosa paños 


nistrados por la boca, rara vez son 


necesarios y seguramente alivian me= 


nos. El método profiláctico es el de to+ 
das las afecciones epidémicas: alejarse 
del foco de la infeccion y colocarse en 


condiciones mas favorables... 


SUDORIFICOS. (Y. Meocamen- 


gora 


- SUPERVIVENCIA. (Y. Inrawyi 


cibro, FETO.) | BF 
- SUPOSITQRIOS, medicamentos ofi- 
cinales 6 magistrales destinados á ser 
introducidos en el ano: son de con- - 
sistencia sólida , de figura cónica, de 
volúmen que varia desde el grueso de 
una pluma hasta el del dedo, y de 15 
á 30 lineas de longitud. «El jabon, el 


sebo, la manteca de cacao y la miel, 


son las sustancias que entran en su 
composicion. (Cottereau, Traité elem. 
de pharmacol., p. TÍ) "20 0 

Los que se usan con mas frecuencia 
se hacen con un pedazo de vela corta+ 
do convenientemente; pero este cuer= 
po, asicomo: la manteca de cacao, 


no se derriten, á lo menos totalmente, 
en el intestino , mientras que la man- 


teca tiene esta ventaja y afloja mucho 


mejor : asi es que la prefieren las :no= 


drizas para' facilitar la: defecacion 'en 
los niños de tieraa edad. Este efecto 


esel que puede obtenerse en el mayor 


número de casos del uso de los supo-- 


“sitorios', y le producen satisfactoria= 


mente si el estreñimiento depende 
principalmente de la contracción :es- 
pasmódica del ano. Su uso exige me- 
nos requisitos que el de las lavativas 
y pueden aplicárselos los mismos en- 


fermos ; pero aquellas obran en todos 
los intestinos gruesos, mientras que el 
“supositorio se limita á la parte inferior 


del recto. Se concibe que si entran en 


-su composicion sustancias tónicas, as- 


tringentes , escitantes, etc., se podrá 
combatir la debilidad, la relajacion, 
la procidencia, la. paralisis,.ete.,-de 
esta parte. Se ha propuesto introdu= 


-cir enellos los cuerpos que obran muy - 


energicamente. sobre el estómago y 


hacer de este modo que el recto sea 


el sitio de* las medicaciones, y tam-. 


SUTURA. 


bien se empleaná veces los suposi- 
torios para remediar afecciones loca- 
les , como las escoriaciones, una ¡n= 
flamacion, etc, de las. paredes del rec- 
to. (Merat y Delens, Dict. de therap, 
t. 6, p. 606.) - - | 
“James dice que pueden acelerarse 
los partos dificiles por medio de supo- 
sitorios irritantes. (Dict. unvo de med.., 
t.6, p. 2%.) En el caso de que la difi- 
cultad del parto dependa de la atonía 
de la matriz, será cuando podrá á lo 
mas ensayarse este medio, inútil y 
aun perjudicial en cualquiera otra su- 
posicion. Se han indicado igualmente 
para facilitar la reduccion de las her- 
nias provocando la espulsion de las 
heces aglomeradas en la porcion de in= 
testino que es el sitio del infarto (Dict. 
des sc. med., t. 53, p. 432.), y tam- 
bien se han usado para actuar sobre la 
vegiga , la uretra, etc., á causa de la 
roximidad del rectoá estos órganos, 
+ SUSPENSION. (V. Asrrxia, Ver- 
TEBRAS.) 
SUSPENSORIO. (V. VENDAJE.) 
-— SUTURA. (de suo, coser): modo 
de reunir los bordes de una herida, 
cuyo objeto es el de mantenerlos en 
contacto. Se llama seca la sutura que 
se ejecuta por medio de tiras agluti- 
nantes y de vendajes, y cruenta cuan- 
do se hace con agujas, alfileres ú 
otros instrumentos análogos. 
A. SUTURA SECA. «Se da mas par- 
ticularmente este nombre á uan modo 
- de emplear los emplastos aglutinantes, 
- que consiste en aproximar uno á otro, 


«por hilos intermedios , dos piezas de . 


un aglutinante cualquiera, con muchos 


agujeros en sus bordes por los cuales 


deben corresponderse, y que se apli- 
can á alguna distancia de los labios de 


la herida, paralelamente á la direccion 


de esta. No se puede disminuir el in- 
térvalo que los separa sin aproximar 
“los bordes de la herida, que se con- 
'servan de este modo en una coapta- 
“cion mas ó menos perfecta. En este 
“procedimiento hay diferentes modos 
de disponer los hilos intermedios de 
los aglutinantes: ó bien se pasa un solo 
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hilo por las aberturas de los emplastos, 
ó se fijan anticipadamente tantos: hilos 
aislados como aberturas hay , y. des= 
pues de la aplicacion de los emplastos 
se cruzan sucesivamente, se anudan y 
hacen lazada sobre la herida misma 
los diferentes hilos que se correspon= 
den de ambos lados, cubriendo antes 
la herida, si se quiere, con una plan= 
chuela de hilas para resguardarla de 
la presion delos hilos. En fin se pue» 
de dar á estas la forma de asas que 
abrazen las aberturas de los emplastos; 
en cuyo caso las asas. de un lado se 
engastan en las del otro, y en seguida 
se. fijan sus estremidades á alguna par 


te distante de la herida. Las heridas 


que mejor se prestan á esta última dis- 
posicion de los hilos , por cuyo medio 
se aproximan los dos emplastos aglu- 
tinantes, son las de los, labios, por 
que se pueden sujetar facilmente al 
gorro de la cabeza los.cabos libres de 
las asas de los hilos. Este es tambien 
un modo bastante.cómodo, á mi pare- 
cer, de hacer-que los. emplastos aglu- 
tinantes concurran con la sutura en la 
operacion del labio leporino ; y cuando 
se practica esta operacion en niños de 
la mas tierna edad en que es permitido 
hacerlo, esdecir en niños de dos á tres 


años, se puede facilmente y sin peli- 


gro alguno sustituir de este modo tam- 
bien los emplastos aglutinantes al ven- 
daje unitivo. Esto es lo que he hecho 
ya muchas veces sin que haya tenido 
que arrepentirme de ello. 

«Sin embargo la sutura seca propia- 
mente dicha tiene algunos inconvenien- 
tes que han hecho restringir su uso al 
caso que acabo de indicar, y para el 


cual aun no todos los prácticos confie— 


san su utilidad. Es ¡preciso convenir 
en que este modo: tan. sencillo por- sí 
mismo es muy minucioso en su. apli- 
cacion.. St los hilos tocan inmediata- 
mente á los bordes. de la herida son 
estos comprimidos dolorosamente; y 
si se quisiese evitar este inconveniente 
cubriéndolos con una planchuela de 
hilas , nos privariamos de la ventaja de 
poder. observar el estado de la herida 
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en los dias que siguen ála reunion. 
» Tambien se hán empleado los em= 
plastos aglutinantes de otro nodo que 
es el siguiente: Se prepara una pieza 


cuadrada y aun algo mas larga quean- 


cha, pero siempre de una anchura casi 
igual á la longitud de la 'herida;:se 
agujerea, es decir se practicarán en 
ella en el sentido. de su' longitud mu- 


chas hendiduras con pérdida de sus- 


tancia, lo que «hará que esta pieza 
parezca compuesta de muchas: tiras ó 


vendoletes reunidos por 'sus estremi-' 


dades, y en seguidase aplicará trasver- 
salmente sobre los bordes de la herida, 
previamente aproximados «y puestos 
en contacto. --. "015% 3: 9 


»Pero al emplasto agujereado “se 


han sustituido“los vendoletes “aislados 
que tienen como 'él la ventaja de dejar 
“al descubierto ura parte de la herida; 
¿y permitir la salida del pus que esta 
suministra algunas veces, y que ade- 
“mas son mucho .mas' eficaces en su 
-modo de obrar, porque 'la aplicacion 
-de cada uno de ellos:¡puede acomo- 
darse 4'la desigual “tendencia delos 
labios de la herida á retraerse en los 
diferentes puntos de su longitud. Añía- 
diremos que si se llega 4 aflojar ó-de- 
«sarreglar uno de lus vendoletes., es 
Sácil aplicarles de nuevo ó arreglarles 


“sin tocar á los demas.» (Roux, Nouv. 


-elem. de med. opor. , te 1, p. 339.) 
Primer procedimiento (procedi 
“miento ordinario). Aproximados por 


un ayudante los labios de la herida, 


-se principia por colocar el vendolete 


-de un lado , y despues , “sosteniendo - 
«uno mismo el borde opuesto de la he- 


rida, se'aplica el vendolete , bien: es- 


«tendido de' este-otro lado, apoyando 


“desde luego sobre el punto mas opues- 
to de la division; Antes de todo sé debe 
-cuidar de que la piel esté bien limpia 


“y seca, y por lo demas se: variará, 
“según la necesidad, la longitud y an-' 


D' e [ ; 
“chura de los vendoletes. * 


Segundo procedumento: (Gama): Se | 
“cortan vendoletes de una pulgada de. 


"| 


| DAJE). —.. y 
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vueltas al rededor del miembro ódel 
tronco, y se enrollan estos vendoule= 
tas en dos globos sobre la cara no 
preparada. Se coloca la parte media: 
de estos dos rollos sobre el punto dia= 


| metralmente opuestoá- la herida y se: 


lez hace dar vuelta á todo al rededor 
de la parte; se aproximan. asi los' 
bordes con la mayor fuerza - posi= 
le; y despues de haber cruzado los 
dos cabos ¡uno sobre otro,se dá la, 
segunda vuelta. Este procedimiento, 
es infinitamente superior al. primeros, 
pues asegura una coaptacion justa: 
sólida é indestructible de los labios: 
de la herida, y no esponeáque se de- 
sunan y aflojen las tiras y aflojen los. 
vendoletes (Malgaigne)....0./ 
«Cuando: la estension de la herida: 
exija que se empleen muchos vendo- 
letes , se debe- principiar,. siempre 
que sea posible, por el del.medio,-y: 
colocar. en seguida los otros sucesiva= 
mente cerca de cada uno de los dos 
ángulos de la division. Se procederia 
muy. mal si se aplicase desde luego 
sobre la herida la parte media de ca- 
da vendolete, para estender despues 
las estremidades sobre las partes n= 
mediatas.» (Roux, luco cit.) Respecto, 
de los vendages unitivos, que tambien 
forman parte de la sutura seca, habla 
remos de ellos en otra parte (V. Ven- 
LS As 
conocen 


e 


B. SUTURA CRUENTA. Se 
muchas especies... o ras 
1.2 La' sutura enroscada.ó ensorti- 
jada. La mas sencilla natural y efi- 
caz..de las suturas quirúrgicas es/10- 
dudablemente esta, que. acaso, nos ha 
venido del ¡arte veterinario: consiste 
en aproximar y fijar los bordes. de 


da herida con agujas. rectas ó. alfile- 


res que se dejan permanentes en la 
carne y que se fijan por medio: de 
na hilo ensorlijado -ó. enroscado, en 
forma de 8 guarismo de una..estre- 
midad á: otra. de «ellas. .En “nuestros 
«dias se usan las mas veces los alfi- 
eres :Comunes., «Si la herida. e3 ver—. 


“ancho'4 lo menos:y de una longitud. |*tical y ocupa una. parte movible, los 
Hal:que puedan: por lo: menos dar-dos |.lábios ó-los párpados por ejemplo, se. 
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se. colocará primero. el alfiler que haya 


de estar mas aproximado al borde. 


libre del órgano, y los otros sucesi- 


vamente despues. CÚnando se sosten-. 


gan las dos estremidades de la solu- 


cion Ó se trate de fijar colgajos cu- 


táneos, no se guarda la misma regla 
en la colocacion-de las agujas; pues 
en este caso el operador principia 
por el medio ó por las estremidades; 
po la punta, los lados:ó.la base de 
as partes que quiere poner: en con- 


tacto, segun las dificultades que ten» ; 


ga que vencer, y bajo este sa la 
no tiene que hacer mas que referirse 
á su inteligencia particular. Habien- 
do cogido el borde derecho de la heri- 
da con los dedos dela mano izquier- 
da como para la ¡sutura entrecorta- 


da, con unas pinzas, una 'erina ó. 


cualquiera otro instrumento apropia- 


do, introduce de fuera adentro el | 


alfiler preparado, le hace aparecer en 
el ¡interior de la herida. y continua 
empujándole hácia el otro lábio, que 
coge á su vez y atraviesa de dentro 
afuera de modo que la aguja. salga á 
la misma distancia sobre la piel; se 
fija inmediatamente esta aguja en un 
asa de hilo que pasa por debajo de 
su cabeza y de su punta, al mismo 
Miempo que cruza por. delante de la 
herida y propende 4 impeler sus dos 
bordes. uno contra otro: un ayudante 
se apodera delos cabos de esta asa 
y los mantiene algo tensos, mientras 
que el cirajano procede á la aplicacion 
de otros alfileres; y luego que los ha- 
ya aplicado todos, se ocupará de fi- 
jarlos rodeándolos á los hilos. Se co- 


7! 


ce debajo. de la cabeza de: la: barilla 
Tomo VID. | 
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metálica. A. fin de que estas agujas 
no hieran los. tegumentos ,. se colo» 
cará un. rollito de hilas.ó.de espadra- 
po debajo de cada una de sus estre- 
midades; y hecho todo esto no falta 
mas. que, cubrirlas con un aparato con- 
veniente, si. se cree oportuno aplicar 
alguno.» (Velpeau, Med. oper.,t. 1, 
p- 442, 2,2 edic. (V. LaB10 LEPORINO.) 

2." Sutura entrecortada ó de puntos 
separados. Para hacer esta sutura se 
necesitan tantas cintas de hilo senci- 
llas, dobles, triples y cuadruples, bien 
enceradas , cuantos puntos de sutura 
se piensen colocar, y despues cierto 
número de agujas. «Ll primer cuida- 
do que se debe tener es el de elegir 
agujas cuyas dimensiones correspon- 
dan. al espesor. de las partes que de- 
ben atravesar y,á la del cordoncillo 
de que deben estar provistas. Las 
que se usan son curvas por el lado 
que corresponde á la punta y rectas 
hácia ,el talon, y cortantes en sus 
dos lados, cuya anchura aumenta ¡n- 
sensiblemente hasta el medio de su 
corvadura.:Sus caras estan dispues- 
tas de modo que la que mira ásu 
concavidad está ligeramente redondea- 


da, y plana la que mira ásu conve= 


xidad; en fin, su talon tiene una aber- 
bura longitudinal colocada en sus dos 
lados y escavada mas allá por dos 
ranuras destinadas á recibir el cor 
doncillo de hilo. Este se hace con mu- 
chos hilos encerados y. reunidos á ma= 
nera de uva cinta. Se ha observado 
que la forma de estas agujas es poco 


favorable, porque teniendo que reco- 


rrer su estremidad recta el mismo tra- 
yecto que la otra que-es curva , debe 
atravesarle con dificultad y aumentar el 
dolor que siente el enfermo por el cam- 
bio de forma que esperimenta este tra= 
yecto. Se ha creido, ademas, que 


la disposicion de sus cortes no per- 
| mitia darles la figura que deben te- 
| ner, y. que la de la abertura ú ojo 
| que debe recibir ef hilo hacia muy 


dificil su paso, porque aumentaba mu- 


| cho el grueso de su talon. La aca- 


demia de cirugia habia preguntado 
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darse á las agujas, y al mismo tiem- 


po cuales eran las circunstancias en 
que se debian usar. No se han' lle- ' 
nado todas sus miras, y sin embar- | 


go, estaba satisfecha de las nuevas 
agujas que algunos concurrentes la 
presentaron (despues se han adopta- 
do generalmente las agujas de Bo- 
yer). Estos instrumentos  represen- 
tan un segmento de circulo; sus ca- 
ras son planas, y su abertura ú ojo 
está colocado de delante atras y tie- 


ne una forma cuadrada que corres- 
ponde á la del cordoneillo de hilo, ' 


que debe ser aplastado en forma de 
cinta. ¿Me 


»Los ensayos que se han hecho con ' 


ellas han sido felices. Estas agujas 
han penetrado con mas facilidad que 
las otras y sin exigir esfuerzos; de 
consiguiente merecen la preferencia y 
son las que conviene usar en el caso 
de tener que practicar la sutura de 
puntos separados ó la sutura enclayi- 
jada. 


»Puesta la parte en la situacion 


conveniente, limpiada la herida, apro- 
ximados sus bordes y contenidos por 
un ayudante , toma el cirujano la aguja 
con la mano derecha y , colocando 
el dedo pulgar sobre la cara cóneava 
y los otros dos que le siguen sobre 
la convexa, hácia el medio de su 
longitud, la introduce á alguna dis- 
tancia de la herida en el espesor de 
las carnes, de modo que su punta se 
aproximeal fondo deesta herida. Cuan- 
do juzgue que ha llegado la aguja á 
este punto, le comunica una especie 
de movimiento de palanca, para que 
atraviese de dentro afuera el borde 
opuesto de la herida, y vaya á salir 
en frente del sitio por donde entró 


y á una distancia igual. Aplicadas las 
estremidades de los dedos pulgar é 
íudice de la mano izquierda sobre lus ' 
lados por donde va á salir la aguja 


2] 
ho 


hacen su paso 6 taladro mas fácil y 
menos doloroso. Una segunda aguja 
de las mismas dimensiones sirve para. 


colocar un segundo cordoncillo de hilo, 
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cual era la mejor forma que podía ! 


y sila herida es muy grande se co- 
ocará un 'terceró. El número de hi- 
los, 6 lo que es lo mismo, de los 
edo de sutura es proporcionado á 
as dimensiones de la herida, y á no. 


ser que esta sea de colgajo no es ne= 


cesaria la sutura mientras no exija dos. 
Los hilos están separados igualmen- 
te el uno del otro y de cada, una de. 
las estremidades dela herida, y pe-= 
netran y salen tanto mas lejos de 
sus bordes cuanto mas profunda es. 
Cuando' estan colocados, se la cubre 
con una planchuela cubierta de bálsa= 
mo de arceo, y despues se anudan 


los hilos sobre la planchuela, hacien= 


do primero un nudo y despues una 
lazada. Se procurará tener muy floja 
la sutura, á fin de que la hinchazon. 
que ha de sobrevenir sea menos dolo= 
rosa y no corten los hilos lá parté 
sobre que se aplican: los nudos sé 


| colocan hácia el borde menos decli= 


ve de la herida, para que esten me- 
nos espuestos'á empaparse del pus 
que puede suministrar, y se untarán 
estos nudos con un poco de aceite 
ó manteca, á fin de poder aflujar con 
facilidad la sutura, si fuese necesario.» - 
(Sabatier, Med. oper., t. 1, p. 369, 
1822.) á O rr do 
«Los cirujanos establecen en gene- 
ral que el número de los puntos debe 
depender en gran parte de la estension 
de la herida. La regla comun es que 


¡basta un punto de sutura para cada 


pulgada; pero que en algunos casos, 
es preciso aproximar mas los puntos 


; de sutura, principalmente cuando una 


herida ofrece una grande estension 
trasversal, á consecuencia de la divi- 
sion de los músculos en el mismo sen- 
tido, Es necesario agujerear los bor= 


_des de la herida 4 una distancia sufi- 


ciente de estos mismos bordes, para 
evitar que el hilo corte en poco tiempo 
las partes contenidas en el asa de la 
lizadura. Peró aunque Sharp estable-- 
ce que la distancia necesaria es en ge= 
neral de tresá cuatro décimas partes 
de pulgada, y que otros aconsejen in- 


troducir siempre la aguja en' la parte 


s 
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mas gruesa de la herida, debemos mi- 
rar estas reglas, principalmente la úl- 
tima, como sujetas á numerosas es- 


cepciones. Cuando. una herida es muy 


proleada , seria evidentemente absur— 
o, y aun en muchos casos peligroso, 


comprender en la ligadura un gran 
grueso' ó espesor de los tegumentos. 


Otras heridas de una longitud conside- 


Table podrian no tener en algunos :si= 
tios, mas que.cuatro. décimos de pulga= 


da de profundidad , aunque es verdad 
que nunca se deberia recurrir á-la su- 
ura en estos casos. Las agujas que se 
emplean para practicar la sutura en- 
trecortada penetran con mas facilidad 
cuando su forma corresponde: exactas 


mente á un segmento de eirculo, etc... 


Esta sutura recibe evidentemente su 
nombre de los espacios que se hallan 
entre los puntos de sutura, y es la que 
se emplea con mas frecuencia. Su ac= 
cion: debe siempre ser favorecida y 
sostenida. con el, vendaje. unitivo , ó 
con vendoletes de emplasto'aglutinan- 
te, compresas, etc.» (Sam, Cooper, 
Diet. de cir, 1.2,p.433.) 00000: 


-«S1 tuviesemos algunas razones que 


nos condujesen á seguir el método an-. 


tiguo,es decir á colocar una-aguja en 
cada estremo del hilo ,.se agujerea 
primero, desde.su cara libre á swcara 
adherente, el borde snperior Ú recto 
de la herida, estando levantado como 


ahora, y se tendrá la mano derecha 


en supinacion para colocar el dedo 
pulgar sobre la concavidad de la:aga- 
ja quese dirigirá por un movimiento 
de pronacion; la perforacion del otro 
borde se hará con la segunda aguja, 
exactamente como en. el primer mé- 
todo. 

«Cuando 


no herirse, los dedos, y:»se adquirirá 
mas fuerza, cubriendo con un! lienzo 
grueso. todo el «talon, de la/agaja. Eo 


semejante Caso conviene tambien: co- 


locar , como punto. de apoyo, ¿las dos 


estremidades moderadamente, separas 
das, de. unas, pinzas «sobre cada lado 
de, la. superficie, crueñta': que alebe 


-rida. 
acto, y se.eorta el hilo cerca del nudo, 
procediendo del mismo .modo y sin 


se trata de atravesar lá: 
minas muy, resistentes, se cuidará de | 
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atravesar la punta de la aguja. En lu- 


gar de colocar de este modo los hilos 


separadamente, se “puede, como lo 


¡he hecho muchas veces y como se ló 
¡he visto hacer: 4 Dieffenbach, practicar 


con uno mismo todos los puntos de 
una sutura, y en este caso se prin- 
cipia e uno de los ángulos de la he- 

21 primer punto se anuda en el 


Interrupción en los demas puntos, sin 
que Sea : necesario cambiar de aguja. 
Los preparativos de la operación y la 
Operacion misma se hacen de este mo-= 
do con alguna mas rapidez. Otro mé- 
todo. que me produce igualmente muy 
buenos resultados, principalmente en 
los párpados, en el ano y en la va- 
gina, consiste en pasar todos los pun= 
tos de sutura sia anudar ni cortar nin- 
guno con la misma aguja y un'solo hi= 
lo. Para esto se prepara un hilo muy ' 
largo, con el eual se pueda dejar una 
asa de muchas pulgadas cada. vez que 
se pasa la aguja, y cortando en se- 
guida todas las asas, obtiene el ciru= 
jano otros tantos hilos separados, que 
no tiene ya mas que hacer que anudar 
separadamente. De La Faye, que em- 
pleaba este género de sutura, ponia 
desde luego en contacto los labios de 
la herida y los hacia sostener de este 
modo por un ayudante, á fin de atra-= 
vesarlos de una vez.» (Velpeau , loco 
cub.) 4 YSB 

3.2 > Sutura enclavijada'ó empluma- 
da. Cuando los cirujanos antiguos te= 
nian que curar una' herida profunda; 
creian; como observa J. Bell, que no 
podia ya reunirse por la sutura entre= 
cortada ordinaria, aun cuando se 'in=- 
trodujesen las agujas muy profanda- 
mente en las carnes. Temian, ademas, 
emplear la sutura de: pellegero. en los 
casos de desorganizaciones profundas, 
por temur de que no se reuniese la he- 
rida sino en la superficie, siu estarlo 
todavia en el interior; favoreciendo de 
este modo la formacion de un foco de 
supuracion''ó “de una coleccion pro- 
funda: de pus. Creian que una herida 
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muscular profunda no se «podia curar: 
con solidez sin:haber supurado , mien- 
tras que. deseaban -reunirla al mismo 
tiempo enel fondo, y temian: cerrar= 


la con exactitud, por temor. de que | 


el pus se reuniese á mucha profundi- 
dad. Por esta razon, dice J. Bell, fué 


es la que emplearon la sutura que | - 
an llamado sutura compuesta ó encla= 
vijada. Esta es simplemente la sutura | 


entrecortada:, con la diferencia de que 
no,se anudan los hilos -sobre la: heri- 
da misma sino sobre dos tubos ó ro= 
llos de diaquilon ó de «dos bujías que 
se colocau á lo largo de cada lado de 
la herida. Para practicar esta sutura se 
hacen desde luego dos,.tres ó cuatro 
puntos, como para. una sutura en- 
trecortada muy profunda, y entonces, 
cuando se hayan colocado las liga- 
duras, se aplica una bujía 4 lo largo 


de cada lado de la herida, y.se intro-- 


duce una de las bujias en el asa de las 
ligaduras de un lado, se sacan al mis- 
mo tiempo todas las ligaduras del otro 
lado hasta que la bujía apoya fuerte- 


mente sobre la parte; despues de es- ' 


to, se coloca tambien la otra bujía, y 
se hacen encima los nudos de cada liga- 


dura estirándola. tambien «con bastante 
fuerza. Lasligaduras forman de esté mo- 
do un arco que llega al fondo de la he- 


rida y la sostienen aproximada; mien- 
tras que las bujias 6 los tubos .man- 
tienen en contacto el medio de la he= 
rida y sus labios con bastante fuerza, 
revienen toda tirattez ejercida sobre 
o hilos, y evitan el dejar sobre la 
superficie de la herida un nudo duro 
y doloroso. J. Bell.dice en una nota 
que ; Dionis desecha con energía la su- 
tnra enclaviljada, pero que La Faye 
dice que es buena. en las heridas mus- 
culares. profandas (Bell, Princip. de 
chirug.,. 6. L, p. 50). En el artículo 
PErInEO hemos. visto queen el. dia 
se saca un gran partido de esta sutura 
en las dislaceraciones de esta region. 
Sabatier quiere que los. nudos decada 
hilo se unten con manteca á fin de 


poderlos: aflojar en cáso necesario,y 


añade juiciosamente (que:esto.no.$eria 
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necesario si no se quisiese apretát! 
demasiado la sutura, de' modo” que' 
los bordes estuviesen muy apróxima=" 


dos sin tocarse enteramente... 0000 


h.> Sutura de asa. (V. INTESTINOS.) 
5.2 Sutura” continua 6-4 pespunte.. 
(V. INTESTINOS.) 10 TIO 
Observaciones generales. «1.9 La: 
herida debe estar bien lavada y de= 
sembarazada dela sangre y demas. | 


Cuerpos estraños; 2.” en cada punto 


nuevo se deben aproximar los bor= 
des de la herida, para que se cor= 
respondan. perfectamente los puntos; 
3. los tegumentos se deben atrave- 
sar bajo un ángulo: de 43" á lo me- 
nos; pues mas oblicuamente , se abra- 
zaria'áda vez una porcion demasia= 
do fina y estensa; /..* el hilo debe 
ero bastante profundamente en' 
a herida para no dejar debajo de él 
un espacio en que se pueda aglo= 
merar el pus; 5.” se debe evitar el pi- 
car nervios, membranas ó tendones; 
6.* si se hace penetrar la aguja de. 
fuera adentro, es preciso coger el 
colgajo entre los dedos pulgar é ín- 
dice de la mano izquierda, y si de 
dentro afuera, se apoyan estos dos 
dedos sobre la piel de cada lado del 
punto que va á atravesar la agujay 
7.2 cuando se tema la supuracion, se 
debe dejar en la parte mas baja de 
la herida un espacio libre para colo- 
car una mecha de hilas; 8.“ la distan= 
cia entre los puntos varia segun el es = 
pesor de las carnes: regla general, 
es preciso que los puntos esten bas= 
tante aproximados para que la herida 
no se entreabra en sus intérvalos; la 


“distancia debe ser la misma entre to= 


dos los puntos, y debe ser la mitad 
menor entre los puntos estremos y las 
estremidades dela division; 9. la 
distancia: entre los bordes de la heriz 
da: y' los puntos por: donde salen las. 
agujas varia del mismo modo: 'no debe: 
pasar de cuatro lineas, ni ser menor 
de línea y media, debiendo ser igual 
en los: dos lados; 10.* en general se 
principia por colocar «los hilos en la 
párte media dela division;'á no ser 
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que ofrezca ángulos ó que no caiga: 
sobre un borde libre como en el labio, 
y en este caso el primer punto se- 
debe hacer cerca de los ángulos ó del 
borde libre, y 11. cuando se: trate 
de-una herida reciente ó fresca, se 
dejará permanente la sutura de cuatro 
á ocho dias.-Si no se la reune mas 
Eo por segunda intencion, debe que- 

ar la sutura aplicada por un mes y 
aun mas si se oponen algunas causas 
á la union de losbordes. Nose qui- 
ta primeramente mas que un solo pun- 
to á la vez y siempre se principia por 
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los puntos. menos esenciales, que son” 
los que se han apretado los últimos. 
Habiendo cortado el nudo con tijeras, 
y aproximados por unayudante los bor=' 
des dela division, se saca el hilo 6 la: 
aguja, segun la especiede sutura, de'jz=' 
quierda áderecha, apoyando con los de=' 


dos pulgar é índice izquierdos sobre el 


punto por donde se sacan. Por la adhe=* 
sion de la herida en este sitio se juzga 
st se pueden quitarlos demás puntos 6 
si es preciso esperar todavia.» (Maleai=' 


gue, Manuel de med. oper., p.57.) 


Y 


TABACO, (Nicotiana tabacum. L.), 
de la familia de las solanéas, pentan- 
dria monoginia Lin.; planta anual y 
originaria de Mégico. Todas las partes 
de este vegetal y principalmente las 
hojas exhalan un olor viroso y desa- 
- gradable que se hace muy penetrante 
por la desecacion, y su sabor cuando 
está seco es amargo y muy acre, irrita 
fuertemente la membrana mucosa, y 


determina una abundante secrecion de- 


saliva. | 

Segun Posselt y Reiman, las hojas 
frescas de esta planta contienen una 
base alcalina, vegetal (la nicotina), un 
aceite volátil particular (la nicocianina), 
éstractivo, goma, clorofila, albúmina 
vegetal, gluten, almidon , ácido má- 
lico , cloridrato de amoniaco, cloruro 
de potasio , nitrato de potasa y algunas 
otras sales. ¡ 
«(Para conocer bien los efectos del 
tabaco en el hombre sano, basta, dice 
Giacomini, examinar sus efectos mas 
triviales. Vemos que las hojas secas 
de tabaco reducidas á polvo, prepara- 
das de diferentes maneras , estimulan 
la membrana piluitaria cuando se íns- 
piran por las narices; que estas mis- 
mas hojas fumadas producen una espe- 
cie de escitacion ó embriaguez, y que 
mascadas en peqúeña cantidad, ha- 
cen afluir á la hda una gran cantidad 


de saliva y producen picazon en el ór- 
gano del gusto. Esta plantaocupa en la. 
actualidad un lugar considerable en los 
habitos y necesidades de la mayor 
parte de los pueblos. La costumbre 
disminuye mucho y estinguéelos efee- 
tos del tabaco; de modo que, para ob- 
servarlos en su pureza, deben exámi- 
narse en personas que le usen por 
primera vez ó quenole tomencon es- 
ceso. Ln los que toman tabaco se dis 
tingue desde luego el efecto primitivo 
de irritacion local en las narices, que 
determina un escozor, el estornudo, 
una secrecion de mucosidad por las 
narices y el lagrimeo. Estos efectos 
no son esclusivos del tabaco , pues 
puede producirlosun polvo cualquiera 
por solo sus cualidades mecánicas ó 
químicas. Las hojas secas de una 
planta la mas inocente, comola malva, 
si no estan sútilmente pulverizadas, 
producen estos mismos efectos irri- 
tantes cuando se las inspira por las 
narices. Al lado de estos fenómenos 
locales producidos por el tabaco, se 
resentan otros; como una cefalalgia 
Hide enun principio, aturdimiento y 
una especie de embriaguez; no sien=. 
do necesario tragar el tabaco para es- 
perimentar náuseas acompañadas de 
ansiedad en el estómago y aun el vó- 
mito. Es verdad que estos síntomas 


o 
a 
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no son ae farga duracion, aunque 
Ramazzini los ha visto. persistir por 
mas ó menos tiempo ¿en los fabrican= 


tes de tabaco, los. cuales. esperimen- 
an con frecuencia. una tos pertinaz y . 


temblores en los miembros. Un amigo 
del doctor Chomel, oliendo tabaco de 


España , cayó en síncope y su cuerpo. 


se cubrió de un sudor frio. Estos. son 


efectos dinámicos opuestos á los pri=- 
meros , y son la consecuencia de. la. 
absorcion de algunas partículas de ta- 
baco. Las diferentes especies de taba=. 
co ofrecen efectos dinámicos y fisico= 


- químicos muy variables; sin embargo 
la intensidad de uno de estos efectos 


está siempre en razon inversa de la de | 


otro. Estas diferencias dependen prin- 
£ipalmente del clima que habita la 


planta, del terreno en que vegeta,” 


del modo de prepararla, del estado mas 
6 menos adelantado de sequedad, etc. 
Se comprende que si no está húmedo 
el polvo de tabaco , no puede absor- 
verle la piturtaria; en cayo caso no hay 
efectos dinámicos, y la accion me- 
¿ánica: consiste únicamente en el es- 
Aímulo de la mucosa, verificándese el 
efecto inverso si el polvo es fino y 


éstá algo húmedo. La fermentacion in-" 


finyée tambiea mucho en el modo de 
óbrar del tabaco, porque desarrolla 
principios salinos nuevos que irritan 
Jas-narices y producen efectos dinámi- 
cos diversos. He observado que en 
condiciones iguales el polvo fermen- 
tado estimula é irrita vivamente las 
narices, pero produce menos efecto 
¿£obre.el encéfalo , de lo que podemos 
«convencernos usando comparativamen- 
te el polvo de hojas fermentadas y el 
de no fermentadas , con el mismo gra- 
do de humedad. o 


»La accion mecánica irritante del 


tabaco es escesivamente débil en los 
fumadores, y casi podria considerar- 


$e como nula, equivocándose el que 


] pe este hecho por la abun- 
dante salivacion que esperimentan los 
_famadores. Si se reflexiona que te- 
niendo entre los dientes una paja, ó 
un guijarro en la boca, se segrega la 


o .: » s 0 YA ee 
.seos de orinar, nauseas, dolo 


tabaco... 


TABACO: | | | 


saliva en abundancia, deberá dedu=» 
Cirse que el aumento de secrecion que: 


a 
Jal e 


| [ESO 
estómago, debilidad general, frio en 


Íativo á los dos hermanos de que ha 
bla. Helwing, que murieron aletarga- 
dos por haber Sumado, el uno ¿ o 
siete y. el otro diez y. ocho pipas. de 
(AI, OI NA] LAS > pa CASITAS > 
»Los que mascan tabaco esperimen- 


' tan efectos de irritacion mecánica may, 


TABACO. 


pronunciados, á saber: una copiosa 


-'salivacion, calor en la boca, y algunas 


veces tambien una verdadera inflanra= 
“cion en las encias, en la garganta y en 
la lengua. Los efectos dinámicos son 
muy ligeros, sino se traga la saliva; 
y en el caso contrario se esperimentan 
los mismos efectos que si se tomara. el 
tabaco por la boca. Tomando por la 
boca pequeñas dósis de hojas ó zumo 
de tabaco, se aumenta la secrecion de 
orina; pero por poco quese aumente 
la dósis, se dilata la pupila, sobreviene 
oscurecimiento de vista, vértigos y 
tendencia al sopor. Muchos autores di- 
cen, contradictoriamente á este hecho, 
que la pupila se contrae por el efecto del 
tabaco: nosotros hemos querido ase- 
gurarnos de ello por la esperiencia 
propia, la cual nos ha probado lo que 
hemos dicho antes. Se esperimentan 
además náuseas, vómitos y diarrea 


con temblor en los muslos; el sem-. 
blante se pone pálido y las estremida-' 


des se enfrian; sudores abundantes en 
todo el cuerpo; pulso pequeño y lento; 
debilidad general; los miembros están 
como paralizados ; delirio, sincope, as- 


fixias y la muerte. Todos estos fenóme-. 


nos, que se desarrollan tomando el ta- 


baco por la boca, se manifiestan de un. 


modo todavia mias intenso sise aplica 
4 la piel privada de epidermis ó en una 
herida. Se refieren casos de muerte por 
simples lociones practicadas en la ca— 
beza con una infusion de tabaco con el 
fin de curar la tiña, ó aplicadas á las 
demás regiones para la curacion de 
otra enfermedad cutánea. Walterhat ha 
sido testigo de un caso de muerte 
ocurrido en tres horas por una friccion 
hecha con una preparacion de tabaco. 
Una desgraciada madre ha visto á sus 
tres hijos próximos á perecer en veinte 


y cuatro horas por haberlos untado la 


cabeza con un linimento de pomada de 
tabaco paracurarlos la tiña y pele 
(Traduct. de la pharmacol., p. 5/48.) 

La frecuencia de los accidentes de 


usado en lavativa, ó aplicado tópica- 
“mente, nos obliga á entrar en'“algunos 
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porménores sobre el método curativo 
que conviene emplear para combatir= 
los. Los médicos de la escuela italiana 
que no ven en el tabaco sino un agente 
hipostenizante de los mas enérgicos;, - 
aconsejan que se recurra al uso del 
éter, alcool, vino, canela, nuez mos= 
cada y otras sustancias fuertemente 
escitantes, para remediar dinámica= 
mente los efectos producidos; pero 
como esta opinion no ha salido todavia 
del pais que la vió nacer, creemos qué 
debe darse á conocer la medicacion 
aconsejada por Orfila en semejantes 
Casos, por ser la que al parecer mere- 
ce mas confianza. 

Si hace poco tiempo que se ha inge= 
rido el veneno, y no ha ocasionado 
vómitos abundantes, este toxicólogo 
aconseja administrar un evacuante 
compuesto de 24 3 granos de tártaro 
emético y 20 42% granos de ipeca- 
cuana en una pequeña cantidad de 
agua: por este medio se favorece con 
prontitud la espulsion, y no hay te- 
mor de apresurar la absorcion, por 
que la proporcion de liquido adminis 
trado es poco considerable; pudien- 
dose además favorecer el efecto del vo- 
mitivo escitando la garganta con las 
barbas de una pluma. Si hace ya algun 
tiempo que se ha tomado el veneno, y 
hay motivo para sospechar que se 
halla en el tabo intestinal, se adminis- 
trará un emeto-catártico compuesto de 
la misma cantidad de tártaro emético 
que antes y de 141 */, onza de sulfato 
de sosa , y al mismo trempo se usarán 
lavativas purgantes. | P 

Si se consigue que con el ausilio de 
estos medios se espela la sustancia ve= 
nenosa, y el enfermo ofrece sintomas 
de una congestión cerebral, nos apre- 
suraremos á practicar una sangría que 
se hará con preferencia de la vena yu- 
gular, y se repetirá segun el tempera- 
mento del sugeto y la ventaja que se 
haya obtenido de ella; tambien se re- 


"currirá á ella sino han producido efecto 
intoxicacion ocasionados por el tabaco | eyacua T SI ng c 
'rebral. En seguida se usarán bebidas 
¿aciduladas y' principalmente de agua 


los evacuantes y si hay congestion ce- 
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con una corta cantidad de vinagre, que 
se darán á pequeñas dósis; esta prác= 
tica es principalmente útil cuando se 
emplea inmediatamente despues de la 
espulsion del veneno; pero si hace ya 
veinte ó treinta horas que se verificó 
el envenenamiento, sería poco eficaz. 

Despues se debe recurrir ála me- 
dicacion antiflogistica , si sobrevinie= 
sen sintomas de. inflamacion. 

Si el veneno'se ha aplicado al este- 
rior , deberá emplearse poco mas ó 
menos el mismo método ; es decir 
los evacnantes. Ademas, se deberá 
hacer una ligadura mas arriba de la 
parte envenenada y caulerizar la he- 
rida, áfin de. oponerse á la absorcion 
del veneno y á que pase este al torren- 
te de la circulacion: igualmente se po- 
drá recurrir al usode las ventosas 


sobre esta misma superficie para con-. 


seguir el fin propuesto. (Orfila, Traité 
des porsons, 3.2 edic., t.2, p. 200.) 

Se ha empleado el tabaco como un 
remedio ¿la vez vomitivo y purgante, 
y cuaudo se ha querido obrar, sola- 
mente sobre los intestinos gruesos, 
para producir una revulsion enérgi- 
ca, como en la apoplegía , la paralisis, 
las enfermedades soporosas, etc., se 
ha prescrito administrarle, en lavati- 


bas ; pero el práctico no debe atender ' 


únicamente en todos estos casos á la 
accion irritante con que cuenta, sino 
que debe ademas estir prevenido con- 
tra la propiedad narcótica del agente 
que emplea.  : y 

Tambien se usa el tabaco en los 
catarros crónicos y en ciertas afeccio= 


nes aslénicas de los pulmones. El doc-. 


tor Fowler ha considerado al. tabaco 
como un remedio precioso en la cura 


cion de la hidropesía , y le prescri- 
bia en infusion, y, bajo otras diferentes 
formas. Los primeros fenómenos que: 
se observan durante el uso. de este:re-' 


medio son nauseas y vértigos: la: eva- 
cuación urinaria que produce no se ve- 
rifica hasta despues de haberse presen- 
tado estos fenómenos , y esta evacua- 


cion es tanto mas abundante cuanto 


_Ímas pronunciados son ellos mismos. 
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Deseando Fowler impedir las nauseas 
y los vértigos despues de las primeras 


tomas del remedio , priucipiaba por 


administrar primero pequeñas dosis 
que aumentaba poco á poco hasta que 
se manifestasen los fenómenos que 
acaban de indicarse , y retrasaba- las 
dosis ó las .disminuia al instante que 
advertia alteracion en las ideas de 
los sugetos. A ¿pia MO ANO 

Muchas veces se ha recurrido en 
las asfixtas á las lavativas de. coci- 
miento ó humo de tabaco ; pero Gia- 
comini observa juiciosamente que este 
medio no puede convenir mas que en 
cierto número de ellas , por ejemplo 
en la asfixia de las personas pletóri- 
cas, en la de los recien nacidos , en la 
de los embriagados por el vino, el 
alcool ó el opio, en la ocasionada por 
una compresion cerebral efecto de una 
causa mecánica esterna, y en fin en las 


que son debidas á considerables pér- 


didas de sangre, á una gran sustrac= 
cion de calórico (amortiguamiento por 
el frio) 6 4. la falta de oxigeno, (en;los 
ahogados por ejemplo.) 

Tambien se ha aconsejado el tabaco 
al esterior .en los casos de dolores lo- 
cales, de sarna, tiña, bubones, in- 


fartos glandulosos , tétano, iscuria, re= 


tencion de. orina, estrechez. de Ja ure- 
tra, cólico metálico, y al interior contra 
la paralisis , el estreñimiento pertinaz, 
la epilepsia , el histerismo , la mania, 
las fiebres intermitentes , las lombri- 
ces intestinales, etc, ENYA e 


e E 
En fin terminaremos lo relativo á 
las aplicaciones terapéuticas de esta 
sustancia diciendo con Londe, que des- 
pues de haber observado la debilidad 
y la repentina y profunda postracion 
que siguen al uso del tabaco fumado ó 
mascado en un individuo no acostum- 


brado 4, ello, hay. motivo para sor- 


prenderse de que nose haya pensado 
jamás en emplear una ú otra de estas 
prácticas, con preferencia á la sangria, 
en los. casos en que se trata de para- 


«lizar en el acto las fuerzas, musculares 
.de un sugeto, por ejemplo en la re- 
'¿duccion de ciertas dislocaciones. Este 
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medio produciria seguramente en este 
“caso mejores y mas rápidos resultados 
, que cualquiera otro. (Dict. de med. et 
dé chir. prat., t. 15, p. Ml.) 
«El tabaco se usa en medicina las 
mas veces al esterior , segun dicen 
*Merat y Delens. Se preparan con él in- 
fusiones, cocimientos ,etc., con que 
se hacen: lociones y fomentos '; la. do- 
sis de este vegetal no debe pasar en 
este caso de 1 dracma para 1 cuartillo 
de agua, sucediendo lo mismo para 
las lavativas. Dado al interior en co- 
cimiento, nunca debe pasar de */, drac- 
ma en muchas tomas en las veinte y 
cuatro horas, y algunas veces es pre- 
ciso dar menor cantidad. El tabaco en 
polvo se administra á la dosis de 1 4 2 
granos á lo mas; tambien se mezcla 
este polvo con manteca para hacer una 
especie de pomada. Sise han secado 
las hojas hace poco tiempo , es preciso 
atenerse á las mismas proporciones, 
pero si tienen bastante tiempo, y prin- 
. Cipalmente si están trabajadas para 
servir como tabaco de polvo ó de fu- 
mar, debe disminuirse esta dosis. Debe 
vigilarse en todos los casos el efecto 
del tabaco administrado, ver si ha si- 
do absorvido en demasiada cantidad, 
si. produce ¡nauseas , vómitos, sopor, 
etc., y en este caso disminuir las dosis 
y aun. suspender su uso. Se debe 
siempre tener presente que el tabaco 
es un vegetal de una fuerza considera 
ble, y cuyos efectos pueden ser muy 
peligrosos. La planta fresca es menos 
activa que la que ha sufrido la fermen- 
tacion necesaria para circular en el co- 
mercio.» (Dict. de ther., t. lh, p. 619.) 
La costumbre de tomar tabaco su- 
ministra en las enfermedades un signo 
que no debe despreciarse, pues cuan- 
de las afecciones son graves no sien= 
ten los enfermos la necesidad de ha- 
cerlo, aun cuando estén en disposicion 
de ello. Cuando disminuye la enfer- 
medad y debe verificarse la curacion, 
siente de nuevo la necesidad de usar- 
lo , y esta vuelta á los hábitos antiguos 
es un signo del mas feliz agiiero. (Dict. 


des so. med., t. 5h, p. 204.) 
Tomo VII. 


| 
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TABES MESENTERICA. La eti- 
mologia de esta voz es bastante difi- 
cil de fijar, y se cree que se ha elegi- 
do para espresar. vulgarmente la es- 
traordinaria dureza del vientre que es 
el caracter principal de la enfermedad. 
e conoce con los nombres de encani- 
jamiento , atrofia mesentérica , tisis 
mesentérica, fisconia mesentérica, enfra- 
wa mesentérica, tisis 6 fiebre hética de 
los niños , entero-mesenteritis, ete. 

Se han confundido con el nombre de 

tabes mesentérica muchas afecciones. 
que algunas veces se complican , pero 

que sin embargo se diferencian bas=. 
tante: talesson la peritonitis tubercu= 

losa , la enteritis crónica con aumento 

de volúmen de los ganglios mesenté- 

ricos, yen fiala degeneracion tuber= 

culosa de los ganglios linfáticos del me- 

senterio ; á esta última afecciones 4 

quien únicamente se aplica en la ac- 

tualidad el nombre de tabes mesenté= 

rica. 

IL. AxaromIa PATOLÓGICA. A. Es- 
tados de los ganglios mesentéricos. Los 
tubérculos del mesenterio pueden ad- 
quirir dimensiones variables des de 
el volúmen de un guisante hasta el de 
la cabeza de un niño. Debemos á Tul- 
pio (Observ. med., l. 2, cap. 32) la ob-= 
servacion de un niño de dos años, en 
quien halló un tumor en el mesenterio 
que pesaba mas de 18 libras. Con 
respecto” á- esto dice Portal. «No son 
solas las glándulas del mesenterio'ni 
los vasos linfáticos los que se hallan 
obstruidos, sino que tambien ¡hay es- 
travasacion del jugo esteatomatoso 
entre las láminas del mesenterio.» 
(Anat. med., t. 5.) «Cuando muere el: 
enfermo antes de progresar mucho la 
afeccion tuberculosa y de trasformarse 
enteramente los ganglios en tubérculos, 
se encuentran estos órganos en dos es-: 
tados muy distintes, pues ó están muy: 
inflamados ó6 no ofrecen el menor in- 
dicio de inflamacion. En el primer ca- 
so el tejido de los ganglios está rubi- 
cundo, hirchado ,mas ó menos inyec- 
tado de sangre y mas resistente al es= 
alpelo que en el estado sano; se des 
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sarrolla en este tejido la: materia tu- 
berculosa en forma. de pequeños gra= 
nos redondosó irregulares; en algunos 
casos, -aunque.mas raros, se presenta 
en pequeñas placas. ó láminas irregu= 


lares y estrias que se funden insen= 


siblemente.com el:mismo tejido de los 
ganglios al que .está muy adherida. 
Otras veces los ganglios no: están en= 
cendidos , hinchados, ni. endurecidos; 
y aun hay ocasiones en que se:presen- 
tan mas pálidos: que en el estado sa— 
no; la “sustancia tuberculosa: está en 
forma, de-granos:ó de pequeñas masas 
redondeadas, desiguales , por lo co- 
mun pegadas á los gangliosá: los: que 
parecen: estrañas:, y el-ganglio .soto 
aparenta: haber, disminuido de volúz 
men en. razon: de la: estension dela 
materia «tuberculosa... De este modo 
el tejido. ganglionar es comprimido 
poco á poco en-uno ú otro sentido y 
se reduce 4 un volúmen muy peque- 
ño. En este caso la sustancia tubercu= 
losa se adhiere: menos al ganglio que 
cuando ha existido inflamacion, y solo 
parece interpuesta entre él y la mem- 
brama peritoneal que le cubre (Guer= 
sant, loco cil. , p. 137.) 

- En cuanto la materia tuberculosa, 
unas veces, está enquistada y otras: en 
relacion . inmediata: con:el tejido del 
ganglio y la lámina peritoneal. La acu- 
mulacion de sustancia tuberculosa, 
pnede ser tan- abundante que el gan- 
glio se atrofie y desaparezca sin dejar 
vestigio. En fin, es posible tambien 
que el tuberculo se estienda en placas 
mas:Ó menos gruesas entre las láminas 


del mesenterio ; algunas veces este des 


pósito es enorme, como dice Portal 
en su Anatomiemedicale 4. 5, p. 263. 
Los. tubérculos mesentéricos pasan por 
todos los estados de degeneracion que 
son propios de:esta especie «de secre= 
cionmoórbosa. Tienen primero la: con= 


sistenciade 'una: castaña cruda', y en= 


tonces «son de un blanco mate, Ó bien 
opalino , 6 amarillentos...; hallándose 
en:el último periodo todos los grados 
des reblandecimiento, desde: «el de la 
pulparde castañas. cocidas hasta el de 
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pus: muy líquido y seroso; Sin em= 
bargo, raras veces se «encuentrasum 


pus muy líquido en los tubérculos me= 
| sentéricos , ya. porque .en. parte: es: 


,reábsorbido, 6 ya porque mueren los 
enfermos antes. que la afeccion tuber= 
oulosa:haya llegado 4 su último “tér= ” 
-muno, lo cual es muy comun.» (Guer= 


sant, loco ext.,p. 1:38.) Añadiremos que: 


«si.elvindividuo se cura, los tubérculos: 
¡sufren:la degeneracion cretacea; ó por 
- lo.menos se trasforman enuna' mate= 
ria, seca, terrea y friable: Esto es:lo 
Que: la, autopsia ha revelado «muchas 
veces en sugetos que: habian padecido 
,en otro tiempo la tabes mesentérica. 
. ¿Semmcring, 4' quien: cita: Baumes 
(p« 11), amunció en contra de la opiz 
nion mas- generalmente recibida, que 
en las obstrucciones: de las glándulas 
el diametro de sus vasos está aumen= 
tado, y Becher (De gland. etc. Berlin, 
1826) que inyectó con: mercurio las 
glándulas linfáticas diversamente- alte= 

radas , vió siempre que la inyeccion: 

atravesaba libremente los vasos linfá= 
ticos; estos hechos contrarios 4 la.opi= 

nion que atribuia la demacracion que 

acompaña á la tabes mesentérica á la 

falta de: circulacion quilosa, á conse= 

cuencia-de la obstruccion: delas glán= 
dulas , ilustran la materia, aun: sin 
contar con la absorcion venosa y" de 
¿los vasos absorbentes  anastomóticos 
¡señalados por Assalini (Essai med. sur 
les vaisseaux limphat. p. 52) y Astley 
Cooper. (OEvres chir. p« 616.) 
: By Estado de las partes inmediatas; 
Generalmente está sano el«peritonéo; 
¿pero con bastante frecuencia presenta 
al nivel de los ganglios alterados vesti- 
.glos manifiestos de inflamacion y con 
' particularidad adherencias que pueden 
Jegar 4: ser causa de estrangulacion 
-como“lo han observado la mayor parte 
de los:autores modernos, y de lo” que 
ha visto ejemplos Gruersant.. > 

-La'mucosa intestinal está rubicunda 
é inflamada en bastantes casos, parti 
cularmente en las inmediaciones de la 
válvula ileo=cecal, y las placas y crip- 
tas mucosas estan mas prominentes 
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que en el. estado natural. Se encuen-. 


tran ademas ulceraciones pequeñas y 


redondas que generalmente se atribu= 
yen al reblandecimiento:y eliminacion | 
En 
ciertos casos estas ulceraciones intere- ' 
san «todo:el grueso:de las paredes in- 
testinales; otras veces la snperficie:in- 


delos: tubérculos  sub=mucosos. . 


terna «del tubo digestivo. no. presenta 
ningun indicio. de flegmasía , y en fin 
esta superficie sé halla á veces pálida 
yaescólaidasomónsicol acrasada ee 

Despues de la inflamacion de la mu- 
cosa intestinal y de las úlceras intesti- 
nales ,-las. «alteraciones orgánicas ab- 


dominales mas comunes en esta enfer=- 


medad:son la retraccion, engruesa- 
miento é induracion de los epiplones; 
con degeneración tuberculosa” consi- 
guiente:á:la epiploitis, y 'la- peritonitis 


crónica tuberculosa , que confrecuencia ; 
se toma, por una 'afeccion tuberculosa 
mesentérica... (Guersant, loco:ext. , p. | 


h0:) Terminaremos estos pormenorés 
anatómico-patológicos diciendo que en 
los sugetos. afectados destabes mesen- 
térica, .se «encuentran muchas: veces 
tubérculos en otros órganos y particu= 
larmente en el pulmon. : +. | 


4. Sintomas. Pinel ea-su Nosografía | 
filosofica::trazó. ua ¿cuadro Muy “exaos 


tode Los sintomas, y dividió la enfer- 
medad en tres periodos... 0.090 
4,2 Sintomas del primer pertodo,:ó 
disposiciones que deben hacerletemer: 
vicio de la «digestion, debilidad de: los 
intestinos, flatuosidades:, diarrea con 
intermisiones, pérdida del: apetito, 


vómitos.viscosos por intérvalos, eleva- | 


cion:de vientre: particularmente por la 
tarde, orina lechosa, olor ácido de- la 


traspiracion, respiracion desigual ;pul=. 


so intemitente, palidez de la cara y le 


la:: frente, :lengua:>saburrosa,-valiento | 


fuerte; melancolia, calambres en lasoes: 


tremidades con' debilidad abc 
dolpres grayativos :«de-loslómos¿2=3:b 


- » Segunda periodo. Duinefaccion: gras 
vativa:del abdomen: con” induraciones 


aisladas y sensibles” altacto;. pérdida. 


delapetio; y emdiertos hiñós:branr voz 


vacidad ¿¡ideomodidad des nes: «desol 
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mer, con dilatacion de vientre; fla- 
tuosidades, ¿orina poco copiosa ,'soño-= 
lencia, evacuaciones albinas irregula= 
res «con intérvalos de estreñimiento; 
variedad en las deposiciones, que pri- 
mero son'mas bien blandas qué liqui- 
das, despues blancas, líquidas 'ó de 
un color de ceniza ó de arcilla, y mu- 
chas veces complicadas con salida de 
lombrices. Prineipian “4 afectarse las 
glándulas linfáticas del cuello; yy aun 
á veces preceden estas induraciónes 
glandulosas esternas. 2200100, 
Tercer periodo.... “Las deyecéio= 
nes se vuelven blanquecinas y se com- 
ponen de alimentos (4 medio digerir; 
hay fiebre lenta, marasmo..., diarrea 
-Ccolicuativa y algunas veces como lien= 
térica por la abolicion'de las fancio= 
nes de la digestion; en otras ocasio- 
nes concluye esta escena por una 
hidropesia ascitis.» (Nosographie phil., 
t. 3, p. 371 et sig., 6.% edic.) 
+ Esaminaremos ahora el valor de los 
principales sintomas que acabamos de 
A A iO 
“4,95 SINTOMAS LOCALES. a. Del do- 
lor. Guersant admite la existencia del. 
dolor señalado ya por Morgagni, quien 
lo hacia residir en:el dorso y region: 
lumbar; mientras que Portal le con= 
sideraba cómo muy raro; El “doctor - 
' Pemberton (Ofthe abdóminal' viscera) 
dice que este dolores lancinante, pro- 
fundo , que apenas'aumenta por la' pre- 
sion, mas bien parecido á un calambre 
que á un padecimiento flegmásico, que 
se “presenta” tres +ó cuatro veces por 
dia y'que'mi escita las evacuacionos 
alvinas, “ni se alivia 'con' ellas. 'Ajoy - 
en uña**monotrafia lena “de interés 
(Theeyclop+of pract:med., l, pi L47, 
London; 1833) admite“dos clases de 
dolores diferentes en su origen, causa 
y lasientó:Unós se desarirollán 4 con- 
secuengia "de lo “que “padece “el' tubo 
digestivo, y" se "aumenta por la pre= 
sio; por la ingestion de bebidas y 
alimentos y* por la' necesidad de de- 
fecár 3" los“otros resaltan de la altera= 


| cioné mófisósa que"serdirigetá los gan 
1 gtros mésentiricos:, “se despiertan prin= 
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to que reciba el tronco 
un todo independientes 
ó vacio. que se halle el tubo digestivo. 


Generalmente, cuando el enfermo 
«es de una edad en que puede espli-. 
car lo que esperimenta , se queja casi 


sin cesar de dolores en medio del 
vientre, pero que no son. agudos ni 
parecidos á Jos del cólico , á. no. ser 
que la tabes. vaya acompañada de ente- 
ritis:ó, de úlceras intestinales... Este 
dolor no essuperficial ni va acompaña= 
do de tension notable del vientre y so- 
nido macizo, como en la peritonitis cró- 
nica, 6 de diarrea de materias gri- 
ses y amarillentas, con alteracion par= 
ticular. de las facciones, como en las 
úlceras intestinales. Es frecuente que 
estos dolores persistanpor mucho tiem- 


po y aun á veces muchos años sin 


protenia otros caracteres mas nota- 
les, reapareciendo particularmente en 
primavera y otoño, .que.son las épo- 
cas en quelas afecciones tuberculosas 
se exasperan é inflaman, disipándose 
casi siempre en los.calores del estío.» 
(Guersant , loco cit., p. lhb.) 

b. Estado del vientre. El volúmen 
del vientre no es, como generalmen- 
te se cree, un signo. patognomónico 
de la tabes mesentérica. Guersant- ¡n= 
siste mucho sobre este punto (loco ci. 
p. 442), y demuestra. perfectamente: 
1. que todos los niños hasta la edad 
de tres ó cuatro años tienen el abdo- 
men muy prominente, porque su ¡n= 
testino..es mas, Jargo que el deladul- 
to;,2, que cuando las digestiones se 
hacen mal, en esta. edad, el tubo di- 
gestivo está dilatado por gases, y tim- 
panizado ; 3." que los niños raquiti- 
cos tienen los miembros delgados, el 

echo angosto y el vientre abultado; 
-*.en fin, que la tabes. mesentérica 
| pueda! existir en primer grado sin di- 
atacion del abdomen.. Sin embargo, 
hácia el fin dela enfermedad, cuan- 


do son muy considerables las masas 


tuberculosas, elevan á veces; la. pa- 
red anterior del vientre, que'stá: adel- 


gazada y retrabida,. y en este; 0aso 
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cipalmente por cualquiera sacudimien- 


, Y parecen en 
de lo repleto 


las abraza estrechamente. En este pe= 
riodo sepuedenreconocertambién por 
el tacto, bajo la forma de tumores de 
figura de castañas , 4" veces redondea= 
dos, del volumen de unhuevo, y aun del 
peñas movibles unas veces, suscepti= 

les de dislocarse á derecha ó izquier= 
da, pero que al instante vuelven 4'su 
posicion, y otras por el contrario fijos y 
adherentes. Cuando la peritonitis cró= 
nica se asocia á:la tabes mesentérica, 
se observan los fenómenos de la -asci- 
tis.. (V. esta palabra.) 0... 

c. Vómitos. Se presentan en otras'. 
circunstancias ademas de las de la ta= 
bes mesentérica, como en las enteri= 
tis, «peritonitis crónicas, úlceras ins 
testinales, etc. habi du 

d. Diarrea. Todos los que padecen 
la enfermedad de que tratamos; pre= 
sentan diarrea que alterna frecuentes 
mente con el estreñimiento ,: pero que 
al fin casi siempre llega á hacerse: per= 
manente , acelerando los progresos del 
marasmo. El color agrisado y arcillo= 
so de las deposiciones se habia: consi= 
deradocomo peculiar de la tabes:me= 
¡sentérica ; pero nuestro escelente ob= 
servador Guersant'ha hecho ver: muy 
bien (loco' cit., p. 443) que este color 
es frecuente en los «niños durante el 
curso. de diferentes afecciones -intestis 
nales, y para el objeto de que tratas 
mos es enteramente nulo este signo. 
Por lo demás, las materias fecales nun= 
ca son viscosas y sanguinolentas como 
sucede en la ceco-colitis grave y'en la 
disenteria. ¿0 e vo ra idas 

2.” Sintomas generales. La sed es 
por lo general viva, particularmente 
cuando sobreviene fiebre hética: esto 
no es una cosaestraordinaria, ni tam= 
poco la estrema voracidad de los|niños 
atacados de. :esta «enfermedad., lo que 
se:observa:en una porcion:de circums= 
tancias, ¡asi como: el: desarreglo dela. 
—digestion. Latos pertinaz:que atormeñ= 


ta 4 algunos depende de; una comp 


¡UH 


Dpli- 
cacion muy frecuente:de tubérculos del 
di rai riles son 

s; de: toda fiebre. :h a 5010 IISMIO 
: diremos-del; aspécto:gen ay ebsugeto 
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y dela sucesiva demacracion que vie- 
ne á parar en el marasmo. 
¿MIL Dracnosrtico. «El único sinto- 


ma patognumónico, el único caracter | 


positivo con que se puede venir en 
conocimiento de la tabes mesentérica en 
- su último grado solamente , es.el tacto 
de los tubérculos; pues todos los demas 
son mas ó menos dudosos , y Son“co- 
munes á los de las enfermedades con 
que se complica.» (Guersant, loco:cit., 
. 147.) Segun este autor, los sinto- 
_masde la tabes varian segun que los 
tabérculos existen sin inflamacion en 
Jas partes vecinas ó están acompaña-= 
dos de una flegmasia de los ganglios, 
y auná veces de la de una parte de 
la mucosa intestinal y del. peritonéo 
situados en su inmediacion ; en el pri- 
mer caso son indolentes, y en el se 
gundo por lo comun dolorosos. La tabes 
mesentérica indolente no se anuncia por 
ninguna alteracion funcional. «Muchas 
veces he visto, dice, tubérculos me- 
sentéricos indolentes en niños que su- 
cumbian por enfermedades agudas, y 
en los que nada habia que pudiese 
hacer sospechar esta afeccion durante 
la vida... Los tubérculos mesentéri- 
cos pueden llegar hasta el último gra- 
do de reblandecimiento sin notable al- 
teracion de la salud, y sin manifestarse 

or ningun dolor ni signo notable. Los 
individuos atacados de esta enferme- 
dad eonservan su apetito y gordura. 
La existencia de la tabes mesentérica 
én estado latente se apoya tambien :en 


las observaciones que debemos á Fer- 


nel, Morgagni (carta 39, Y VID», Baile 

em. sur les tubercules, Journal de 
med., Leroux, Gorvisart y Boyer t. 6), 
Segun Guersant, latabes mesentéricain- 
dolente solo puede conocerse por la 


abertura del cadáver; todo lo. que los 
autores han escrito debe ser relativo á: 


la tabes inflamatoria , y. como. la dis- 
tincion de esta es tan oscura en su orí- 
gen como la de la especie anterior, 
resulta que los signos con que se pre=- 


tende: reconocer son inciertos. ó. du- 
dosos en. su.mayor parte. Sin embar- 
80, :Guersant se esfuerza para deter= 
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minar “la presencia de Jos tubérculos 
mesentéricos , procediendo respecto 4 
la tabes de primer grado por la via 
de la esclusion y. por: los caracteres. sis 
guientes: dolor casi continuo 'en mes 
dio del vientre, pero sin caracter agu- 
do, 4 no ser que haya enteritis ó ul 
eeracion intestinal; este dolor aumeuta 
por u:ta presion alga fuerte, no es sas 
perficial como en la peritonitis'cróni= 
Ca , y va acompañado como en esta de 
un tamor :notable en el vientre, vómi= 
tos y sonido mate; frecuentemente per- 
siste por mucho tiempo y-aua por mu- 
chos años , reaparece mas particular 
menteen primavera y otoño, épocas en 
que seexasperan las afecciones tuber= 
culosas, y sedisipa constantemente casi 
durante los calores del estio. Casisiem- 
pre es imposible distinguirla enteritis 
crónica de la mesenteritis tuberculosa; 
sin embargo, hé aqui las pequeñas difez 
rensias que se pueden establecercuando 
se encuentran separadamente: «el mas 
pequeño desarreglo del régimen en la 
enteritis crónica determina casi siem- 
pre la diarrea y algo mas de dolor ab= 
domina) e] la presion, al paso que la 
earrera, los saltos y el hipo no produ- 
cen estos efectos. En los tubérculos 
mesentéricos inflamatorios, por el con- 


¡trario, los sacudimientos violentos 


dados al vientre aumentan el dolor, 
mientras que la dilatacion de los in- 
testinos por los alimentos no lo agrava 
de una manera notable. Tal vez el 
mesenterio es tambien doloroso 4: la 
presion cuando está lleno el conducto 
intestinal.» Guersant admite ademas un 
segundo. y último grado de tabes mes 
sentérica fácil de reconocer por que 
se advierten casi siempre cuerpos du- 
ros , poco movibles, de volúmen varia- 
ble y á veces mayores que un huevo de 
gallina, colocados [ealitido ant ha- 
cia la parte media del vientre, y que 


no deben confundirse con los escre= 


mentos endurecidos y redondeados 
ó tumores  estercoraceos de figura 
de castaña. En este periodo el vientre 
está. constantemente hundido, á no ser 


-queal mismo «tiempo haya peritonitis 
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crónica ó principio de derrame , que 
es una de las mas frecuentes complica= 
ciones , asi como las ulceraciones in- 
testinales, y + particularmente la «(isis 
pulmonar tuberculosa.) > 000000 
"TV. :QURSO Y DURACION: Los au- 
tores modernos distinguen dos perio- 
dos enel curso de la tabes mesentérica: 
en. el primero, los tubérculos mesenté- 
ricos: -todavia“no son perceptibles al 
tacto, y enel segundo se pueden reco= 


E RENO 
TERA? A 


TABES MESENTERICA.: ¿e 
, trado la t abes:mesentérica en-lós feto 


en los adultos y en los viejos, pero el: 


mayor número-de casos se observa 


siempre en los niños. Segun Guersant,' 
es mas comun desde la primera den= 
ticion hasta los doce 'ó quince ¿años; 
por ser en general mas frecuentes en 
esta edad las afecciones tuberculosas, 
pero es, preciso abstenerse de creer: 


¡que la'tabes mesentérica , aun en los 


niños, sea una enfermedad tan comun: 


_como algunos autores pretenden. «En 
el hospital de los niños, enqueninguno 
baja de un año'ni pasa de 16, la: pro= 


nocer palpando- la pared abdominal. 
La duracion es tanto mayor cuanto me- 
nos jóven:es el paciente y menos de- 


sarrollada;la-diatesis tnberculosa ; pe- 
ro es imposible señalar sus limites, y 
lo mas quese puede decires, que la ta- 
bes mesentérica es una afeccion'esen- 
cialmente crónica. 2 000100 20l Io 

Va CAUSAS: 
dizar.en la naturaleza y causas de la 
tabes mesentérica, remontándonos has- 
ta los verdaderos principios dela edu- 
cacion fisica y moral de los niños. 1Pi- 


nel, -Nosogr: philos:, 6% edic.,t.-3; p. 


307.) Esta observacion hace prejuzgar 


«ue la tabes mesentérica “es una enfer+ 


«Se puede profan= 


porcion de los tubérculos mesentéri= 
cos: puede «ser de 74:8 por:100 al 
menos en las jóvenes que parecen'por 
lo-genera] mas espuestas:á: las afeccio= - 
nes tuberculosas pulmonales y mesen= 
téricas que los--muchachos» (0b.-cit.); 
como: Baumés ya lo habia dicho, y. 
que parece ser la consecuencia de-los 
vicios de su educación que les predis- 
pone masá 'las causas de la tabesme= 
sentérica. Error seria tener por general 
esta” propofcion que establece Guer= 
sant en'otra; parte sobre las probabili= 


medad frecuente en los niños, y deter- 
minada por las numerosas infracciones ' 
de:las reglas higiénicas. Sin embargo, 
seria un error creer que se observa 
igualmente: en todas ¡las épocas "dela 
infancia, y que pertenece. esclusiva= 
mente á esta edad. Billard ha notado 
«que «los ganglios linfáticos del me- 
¿senterió, que tan: prontamente se'con=. 
«vierten en asiento: de: luna inflamacion ' 
¿erónica, y:aun-de una desorganización | 
Ambieroúlosa'en los niños que: pasán de | currir aislada dSimultaneamentelá pros 
aan:año, afectados: de: inflamacion'cró: | 'ducir-los tubérculos mesentéricos; las 
«nica dé. los.intestinos,'no' participan | unas “son generales ¡mas frecuentes y 
«porlo: comun de estas flegmasías cuan- | comunes á todos los tubérculos; y las .. 
do“se trata de-niños muy tiernos... No | otrasson locales y pertenecen ¿los del 
conviene pues colocar :la' historia “de | mesenterio: No ¡obstante que las 'priz - 
_«Ja:tabes:: mesentérica entre la “de las | meras: deberán esplicarse.con:mas “ese 
senfermedades propias delos niños re- tensión en los'articulos: EscrorULAS y / 
«cienacidos ó que todavia maman. Por | -PUBERCULOS indicaremos aqui las: que 
jesto mo. quiero decir, añade quese ha- | ejercen uaa accion mas especials? Estas ' 
Me exenta estaedad, y solo aseguro que | -se derivan de:muchas y variadascinz * 
»sealecta «conmucha: mas . «dificultad. fluencias, 'táles:como “una disposi le 


(Maladios: desen fans 'notwvenwsnés; ¿Saa || -ereditarid”, in ctemperamentodinfático - 
«edic., p« 749.) Tambien ses-has éncon-' MA 


dadés, porque son: menos los niños 
que padecen esta enfermedad *en la 
práctica particular queen los hospitas ' 
les, y principalmente enel hospital de 
los niños de Paris , dónde! porJocoz 
mun-$e :reciben, como 'Hemos' visto; 
individuos que pertenecen 4 lasvelaz 
ses mas pobres y espuestos 4'todas'las .. 
causas determinantes delos tubércul 
los. hnor cyoga sa atupióliobrlas ao 
- Dos órdenes: de:caasas pueden con 


|-y:la: prolongadavesposicion 4 la hume> 


q 
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dad; asi es que Withe: pretende (A 
treaitise:on.struma or scrofula) que las 
ovejas que en la primavera se llevan 
á parages pantanosos con el objeto: de 
hacerlas engordar pronto, están mas: 
espuestas á las enfermedades del me- 
senterio que las del mismo rebaño 
- que se quedan pastando en tierra mas 
árida. Tambien:se- ha señalado “como 
causa una lactación viciosa y particu- 
larmente cuando la nodriza es escro= 
fulosa::ó. tisica. «Los dos hechos que 
hemos observado, dice Roche, no nos 
permiten dudar de la influencia de 
esta causa» (Dict. prat.); alimentos de 
mala calidad, indigestos, que contie= 
nen pocos principios «asimilables, irri= 
tantes (importancia comprobada por 
Baudelocque en su Fratado de las en- 
fermedades escrofulosas”, una vida se- 
dentaria, la falta de ventilacion, las fie- 


bres eruptivas (Baumes Guersant), «el 


coqueluche, la repercusion de *enfer- 


medades cutaneas crónicas, y en ge=. 


neral todas las afecciones debilitantes 
por su naturaleza y duracion. No hay 
pues que admirarse porque la enfer 


medad de que tratamos ejerza sus es-. 


tragos en los niños que se destetan sin 


transiciones prudentes en el regimen, 
en los de las clases pobres ó quese. 


crian reunidos en establecimientos pia- 
dosos y finalmente entodos los que es- 
tan atacados con mas recuencia del yi= 
cio escrofuloso , considerado como una 
bérculos del mesenterio. 
Constituyen Jas causas especiales de 
la: mesenteritis tuberculosa todo aque- 
lo que pueda irritar la membrana 
mucosa intestinal de un modo lento, 
continuo ó repetido con frecuencia, y 
que por consiguiente lleva consigo to- 
das las anteriormente enumeradas. 


de las mas temibles causas de los tu- 


Broussais anticipó la opinion de que la 
alteracion de las glándulas del mesen- 
terio puede ser el resultado de la ad- 
Ministracion de la quina y del uso no 
interrumpido de los «ingesta irritantes ' 
(Hist. des:phlegm. chron., t. 3..p. 368, 
1826. Examen des doctr. med. t. l, p.. 
37, 1824); y dice tambien en otra par- 
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te, «A fuerza de sufrir la inflamación 
simpaticamente de la membrana.muco= 


sa, los ganglios se hinchan, y. estas hin< 
chazones degeneran en tubérculos cuano 
do la enfermedad se prolonga. A veces 
se encuentranenormes masas, particu= 
larmente en los individuosescrofulosos, 
y llaman de tal modo la: atencion que 
no se: piensa: enla: inflamacion de la 
membrana:mucosa que es su cansa pri- 
mera.» (Cours de pathol. et de therap; 
gen. , 4.2, p. 9%, 182%.) Segun Ro: 
che, es probable que el abuso - general 
delos estimulantes en el tratamiento 
de las enfermedades de la infancia'an= 
tes de la revolucion: medica “causada 
por Broussais, hiciese mas frecuentes 
las dos afecciones conocidas con! el 
nombre de tabes mesentérica. Andral, 
despues de citar (Precis d' anatom. 
path.,t.2, p. 133 y sig.) hechos cónz 
trarios á la opinion de que todo depó= 
sito calcareo en los' ganglios es el iréz 
sultado local de su irritacion nutritiva, 


secreltoria ó: cualquiera otra, ' añade 


(p« 455): «Por lo demas, entre los es- 
tados morbosos de los ganglios linfátiz 
cos , hay pocos en que sea necesario 
buscar la causa unica ó constante en 
e) mismo ganglio.» | (08 
«Y en otro lugar (p. 4851) dice: «Los 
ganglios linfáticos sou una de las par- 
tes en que mejor se puede ver el na- 
cimiento de la materia tuberculosa 4 
consecuencia de un trabajo de hipe- 
remta... Pero “es preciso reconocer, 
añade, que tambien hay casos en 
que se: encuentran tumores 'en un 
ganglio, «sin: que haya nada que de= 
muestre en él la existencia de una hi2 
peremia actual ó accidental.» En efeg- 
to se ve que Andral no niega absolu- 
tamente ¿la influencia” de la irritación 
enla produecion' del infarto ganglio- 


nar- tuberculoso ; influencia cuya ¡m2 
portancia- establece en otro lugar de 


un modo irrefragable en cuanto al es- 
tablecimiento del “infarto 'ganglionar 
simple. (Cliniq. med., 3.* edic.”, t. 1, 


-p:599 y 600.) Los autores del artículo 
-Tabes mesentérica no hacen sobre este 


punto la mexor «concesion á los parti. 
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darios de la doctrina de la irritacion, . y 


dicen «La tabes mesentérica resulta de | 


una alteracion general del organismo... 
No admitimos la opinion de los que la 


simple flegmasia de la membrana mu- 
cosa gastro-intestinal.» Nosotros dedu- 
ciremos la:siguiente opinion mista del 
conocimiento de todas las reflexiones 
emitidas sobre la etiologia de la tabes 
mesentérica, á saber; que esta afec- 
cion reconoce una causa de ¡iniluencia 
general, pero que la accion de esta 
última se halla favorecida por el esta= 
de inflamatorio de los ganglios mesen- 
téricos asi como por: la fent e vitali- 
dad de. que gozan en la infancia. 

Los ganglios tuberculosos pueden, 


por su. volumen, causar algunos de-' 


sórdenes cuyo mayor numero ha in- 
dicado Andral. Asi es que reunidos 
al rededor del piloro comprimen este 
orificio y producen los fenomenos del 
escirro de este órgano; apoyados sobre 
la vena caha, oponen un obstáculo á la 
circulacion y producen la hidropesía 
de los miembros inferiores. (Anat. 
path. , t. 2, p. 438,) 

TERMINACION y PRONOSTICO. La ta- 
bes mesentérica no. puede terminarse 
sino de dos modos ó por el reblan- 
decimiento de las masas tuberculosas ó 
por su trasformacion er. materia cre- 
tacea. En el primer caso sobrevienen 
los fenomenos que hemos detallado: 
sin embargo, á veces se. encuentran 
particularidades de que conviene estar 


advertidos; y asi es que reblandeci-. 


da. la materia tuberculosa puede abrir- 
se paso á los intestinos y evacuarse 
por deposiciones. 

Astley Cooper vió que una de las 
glándulas supuradas anteriores del 
vientre habia contraido adherencias con 


Ja pared. y se habia vaciado al este- 


rior. Ha observado que en.estos ca= 
sos la abertura casi siempre se hace 
en el ombligo; y ¡una vez en que 
el intestino se abria en esta region 


comunicaba con el ganglio enfermo, 


y aunque se estableció: ¡un ano pre- 
Sernatural el enfermo curó. Tampoco 
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hay repugnancia én creer: que pue= 
dan curarse los ganglios mesentéricos: 


despues de haber vaciado en el intes= 
tino el pus: ó la materia tuberculosa 
consideran como consecuencia de cuna 


reblandecida:, que, hallados: despues 


¡en las deposiciones, podian dará co= 


nocer semejante terminacion: Éstos 


resultados revelan el trabajo de elimi= 


nacion. :ó de resolucion que observan 
los ganglios tuberculosos de: las de= 
mas partes del cuerpo; y por esta ra= 


zon es preciso ser muy prudentes para 


decidir sobre la gravedad de la tabes' 
meséntérica. La curacion puede ser 
el resultado de esta evacuación es 
pontánea, y en cuanto á la trasforma- 
cion cretácea, solo puede esperarse 
en los sugetos adultos ó adolescentes 


.en quienes se llegase á estinguir la 


actividad de la diatesis tuberculosa. 
¿La muerte que sobreviene en la ta= 
bes mesentérica es producida por esta 
enfermedad exenta de toda complica= 
cion? «Unanto se ha dicho del peligro 
é incurabilidad de esta afeccion, res- 
ponde Guersant, depende evidente= 
mente de las enfermedades. .que- la: 
acompañan. Ni ua solo «caso conozco 
en que haya sucumbido un niño por la 
tabus meseatérica unicamente, antes, 
por el contrario, todos los que he 
visto morir tenian otras que de sayo 
eran mortales, y la tabes estaba com= 
plicada con enfermedades agudas ó 
crónicas, siendo las mas comunes de 
estas últimas la peritonitis crónica con 
tubérculos sub-peritoneales ó sin ellos 
las úlceras intestinales y la tisis pul- 
monar. Esta última particularmente se. 
encuentra con tanta frecuencia com-= 
plicando la tabes mesentérica, que la 
aleccion del mesenterio pareceno ser. 
mas que una dependencia de. ella... ' 
En las cinco sestas partes de niños 
afectados de esta enfermedad he ha=- 
llado tubérculos bronquiales ó pulmo- 
nares, de modo que con ligeras. es- 
cepciones, en las cuales el vientre es 
el único que está afectado, puede ase- 
gurarse que la. mayor parte de los 
individuos: padecen. al mismo tiem=, 
po de tisis pulmonál tuberculosa, 
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etc:...(Guersant, loco cit., p. 4/6.) 
VII. TraTaMiENTO. Seremos muy 
breves en este punto, puesto que los 
pormenores que podriamos dar, tie- 
nen cabida en la palabra ESCROFULAS, 
y asi nos limitaremos únicamente á 
algunas generalidades. ( 
. Guando se trata la enfermedad des- 
de su principio y hay lo que Guer- 
sant llama tabes mesentérica indo- 
lente, es preciso recurrir con prefe- 
rencia á los medios higiénicos y 4 
la medicacion tónica. Roche (Dict. en 
15 vol. t.4, p. 625) ha reasumido 
perfectamente todos estos medios en 
el siguiente párrafo. «Se debe cubrir 
de franela todo el cuerpo, hacer que 
el niño coma carnes asadas, tome cal- 
dos sustanciósos y beba vino mez- 
clado con agua. Se le prescribirá una 
tisana amarga y que por la mañana 
en ayunas tome una cucharada dejará- 
be,ó de vino antiescorbútico, ó de 
quina, ó de genciana; practicando al 
mismo tiempo fricciones secas en toda 
la piel; y si el niño habita en un para- 
ge húmedo y oscuro, trasladarle á otro 
seco, bien ventilado y claro, y, si 
es posible, en pais caliente. De todos 
los medicamentos que se han emplea- 
do con algun éxito, el que ocupa el 
primer lugor esel ruibarbo en pol- 
vo unido al acetato de potasa (16 
granos de esta mezcla por partes igua- 
les, por mañana y tarde), y tambien 
los jabonosos solos ó combinados con 
los estractos de cardo santo, de tre- 
-bo! acuático, etc.... Los baños de mar 
son útiles para combatir la enferme- 
dad que nos ocupa; tambien se ob- 
tienen buenos resultados, en ciertas 
ocasiones, con los ferruginosos, la 
- Cicuta etc. , siendo en este periodo los 
purgantes suaves y repetidos de una 
utilidad marcada. Los ingleses usan 
mucho los calomelanos administrados 
á dósis refractas. 


á 
Si por el contrario hubiese fenóme- 


nos de inflamacion se empleará el tra- 
tamiento antiflogístico propiamente di- 
cho. Tales son los baños emolientes de 
salvado ó de malvavisco, las cataplas- 
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mas de harina de linaza al vientre, 
las tisanas y el régimen atemperante, 
y auná veces las evacuaciones sangui- 
neas locales ; pero cuidando de volver 
al régimen tónico tan pronto como cal- 
men los accidentes inflamatorios. 
«Luego que los tubérculos se han 
formado , considero con la máyor 
parte dedos prácticos, que la enfer- 
medad es incurable. Sin embargo se 
han preconizado una multitud de me- 
dios que debo manifestar , advirtiendo 
que no les doy la confianza que se pre- 
tende. Estos son los mercuriales , la 
goma amoniaco , el acibar , el sen, los 
estractos de arrayan , de ajenjos, de 
eleboro negro y de achicorias, la raiz 
de aro , el carbonato de potasa, la ba- 
rita, y muchas preparaciones com- 
puestas , tales como el agua mercurial 


de Theden , la esencia dulce de Stahl, 


las pildoras de Becher, las de Grate- 
loup, de Janin, etc. Facil me seria au- 
mentar este catálogo, porque cuanto 
mas incurable es una enfermedad mas 
medios tiene el arte para combatirla: 
¡pero quien ignora que en el dia en 
terapéutica el lujo oculta siempre la 
miserial... (Roche, loco cit. p. 625.) 

Respecto al último periodo , siendo 


enteramente incurable la enfermedad, 


será preciso limitarse á los simples 
emolientes, combatiendo los síntomas 
con el objeto de oponerse á los acciden- 
tes que aturmenten mas á los enfermos. 
Asi pues, las bases del tratamiento, 
cuyos pormenores se encuentran en los 
articulos TupercuLos y EscróFULAS, . 
consisten en evitar todo estravio en el 
régimen , usar un alimento tónico y - 
de fácil digestion , adoptar las con- 
diciones higiénicas mas favorables, 
recurrir a veces á los antiflogisticos, 
emplear con frecuencia, pero con 
precaución , los fundentes y los alte- 


| rantes, y por último limitarse en los 


casos estremos , á una espectativa 
radente ó áuna medicina paliativa. 
TABLILLAS. (Y. Fracturas.) 
TACTO. Modo de esploracion por 
cuyo medio nos proponemos investi- 
gar por el sentido del tacto los sigaos 
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propios para conocer las alteraciones 


de forma ó de estructura que pueden ' 
esperimentar el útero y sus auejos ó 


las demas partes contenidas en la 
pelvis durante la gestacion , durante 


el trabajo del parto ,ó en fin en casos 
de dislocacion, de hinchazones, de úl- | 


ceras, de, diferentes tumores y de las 


escrescencias que pueden existir en él. 


y en el conducto que le precede. Los 
usos del tacto son tan numerosos como 
importantes, peroá quien priocipal- 
mente presta servicios mas manifiestos 
es al comadron:, pues es en cierto mo- 
do la brújula que le dirigeé ilustra en 


todas sus operaciones. Delamotte fué | 
el primero que demostró la utilidad del 
tacto ; pero á quien principalmente se: 


debe el haber desarrollado todas las 
ventajas que pueden sacarse de su 


aplicacion en el diagnóstico de la pre- 


ñez y del parto es á Deventer. En el 


dia todos los comadrones están unáni- 
mes en proclamar la importancia del 
tacto. Se conocen 'machos modos de 
practicar el tacto , que á veces es útil 
emplear simultánea ó sucesivamente. 
En algunos casos se limita á aplicar 
la mano sobre el hipogastrio y á pal- 


par esta region , y esto es lo que los 


autores llaman tacto esterno 6 abdomi- 
nal, 6 palpacion hipogástrica. Otras 


veces, y esto es lo mas general, se. 
introdacen uno ó muchos dedos y aun 


toda la mano en la vagina, y este es el 
tacto interno ó vaginal. En fin puede 
hacerse la esploracion introduciendo 
el dedo en el ano, y este es el tacto 
rectal. | 

Palpacton hipogástrica. Este mo- 
do de examen , empleado solo , sumi- 
nistra resultados bastante limitados; 
por lo que se une generalmente al tacto 
vagiual, que facilita fijar y deprimir 
el útero, y hace que este órgano sea 
mas accesible al dedo esplorador. An- 


tes de proceder á la palpacion hipo=- 


gástrica! es indispensable asegurarse 
que la vejiga no está dilatada por la 
orina, Ó el intestino recto por las ma-= 
terias fecales ; en este caso se debe 
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los medios apropiados, debiéndose 
allemas observar esta precaucion pre- 
liminar , cualquiera que sea el modo 
de palpar que nos bulla ió em- 
plear , y en seguida se procede del 
modo siguiente. «La muger está echa- 
da, dice Duges , con la cabeza y las 
rodillas algo levantadas, y el vientre 


estendido lo mismo que las demas 


sido del cuerpo; el cirujano aplica 
a mano por encima de la camisa y 
aun sobre la piel si es necesario: co- 
locada desde lacio de plano y tras- 
versalmente sobre el hipogastrio, le ' 
deprime y separa las circuavoluciones 
intestinales por movimientos de vai= 
ven. Si en estos movimientos siente 
alguna prominencia ó alguna dureza, 
coloca el estremo de los dedos sobre 
este punto y le esplora en todos sen- 
tidos; se esploran tambien sucesiva- 
mente de este modo las fosas iliacas 
y la region hipogástrica , y si es ne- 
cesario se introducen los dedos hácia 
la escavacion de-la pelvis deprimiendo 
las paredes abdominales, para lo cual 
se aplica la palma de la mano sobre el 
pubis apoyando los dedos sobre la 
parte inferior de los músculos rectos 
del abdomen , y. doblándolos se ob- 
tiene el efecto que se desea. De este 
modo es como se esplora el volúmen 
y consistencia del fondo de la matriz 
y la altura á que se eleva en los ca- 
sos de infarto ó en los de preñez; 
tambien se obtiene en este caso una 
percepcion mas, cual es la de los mo- 
vimientos del feto. Se ha dicho que 
se los escitaba mas fuertemente apli- 


«cando la mano previamente enfria- 


da; pero esta frescura no parece que 
debe atravesar facilmente las cubiertas 
gruesas que separan el feto de la pla- 
centa , y de este modo se provocarán 
mas bien contracciones intestinales 
que inducirán á error. Hacia las fo- 


sas iliacas se pueden hallar los ova= - 


rios infartados y las trompas afecta- 
das; pero no se debe olvidar que el 
ciego y la S del colon contienen mu- 
chas veces materiales endurecidos que 


antes de todo vaciar estas partes por * podrian engañar á un práctico aun de 
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de los mas instruidos; como hemos 
observado.mas de una vez. (Dict. de 
med. et chir,  prat., t. 15, p. 336.) 
Tacto. vaginal. A escepcion de algu- 
nos casos en que es necesario intro- 
ducir toda Ja mano en la vagina y 
aun enel útero para apreciar ciertas 
condiciones particulares del parto ó de 
la espulsion de las secundinas,, ó bien 
para reconocer la presencia y situa- 
cion de un pólipo, escepto estos ca- 
sos , decimos , el tacto vaginal se eje- 
¿Cuta introduciendo un solo dedo en la 
vagina. Sin embargo, Stein aconseja 
que se empleen los dedos medio é in- 
ice reunidos; pues por este medio, 
dice, se llega, mas arriba y se arriesga 
menos el equivocarse, porque no estan- 
do el dedo obligado 4 cambiar muchas 
veces de sitio, no se embota el tacto 
cuando toca ¿tras partesantes de las que 
se intenta examinar. Casi nunca se si- 
gue la práctica de Stein, porque en pri- 
mer lugar la observacion ha demos- 
trado. que no se llegaba mas arriba 
que con. un solo dedo, y en segundo 
porque la introduccion de los dos de- 
dos, las mas veces dificil y dolorosa 
pera la muger, no permite, á causa 
de la presion que esperimentan, eje- 
cutar los movimientos necesarios á la 
e9petapion de las partes: se ha obge- 
tado ademas que las percepciones re- 
cibida3á un mismo tiempo por los dos 
dedos eran menos distintas y claras que 
las que resultan de la aplicacion de un 
solo dedo. Se prefiere casi unanime- 
mente el dedo índice para practicar el 
tacto, aun cuando algunos autores ha- 
yan propuesto servirse del dedo me- 
dio 4 causa de su mayor longitud; 
pero segun la observacion de Smellie, 
este último dedo: es enteramente im- 
propio para este uso, porque está muy 
sujeto en ambos lados por los dedos 
inmediatos. En algunos casos, por 
ejemplo, cuando el cuello del útero 
está, fuertemente inclinado á la dere- 
cha y muy elevado, conviene dar la 
preferencia: al dedo indice de -la mano 
izquierda, y de consiguiente es útil 
ser ambidestro. sita Já 


- 


309 
¡Antes de introducir «el dedo en las 
partes, $e untará con manteca, aceite, 
una meteria mucilaginosa, clara de 
huevo , etc. , Esta precaucion presen= 
ta la doble ventaja de hacer mas fá- 
ciles la introduccion y los movimien= 
tos del dedo cuando la superficie va- 
ginal está seca y árida ó el orificio 
está muy estrechado, y tambien la de 
libertar al cirujano de la absorcion de 
un virus ó del contacto de los humo-= 


Tes acresé irritantes de que pudieran 
estar infectados los órganos de la mu-= 


ger, pero para evitar este último in- 
conveniente, es tambien preciso que el 
dedo no tenga grietas ni esté escoria— 
do. Casi no es necesario decir que la 
uña del dedo esplorador debe estar 
cortada de modo que no hiera los ór- 
ganos ni dificulte la aplicacion exacta 
de la yema del dedo sobre esta -par- 
te. Tomadas estas precauciones, «se 
dirige el dedo hácia el perineo, dice 


_Desormeaux, y volviéndole de atras. 


adelante, se halla fácilmente la entra- 
da de la vagina, en la cual se intro= 
duce siguiendo el eje de este conduc- 
to, es decir dirigiéndole de delante 
atras y de abajo arriba; la mano debe 
estar en una situacion media entre la 
pronacion y la supinacion; el pulgar 
estendido viene á colocarse por delan- 
te de la sinfisis del pubis, y los tres 
últimos dedos, doblados sob:e la 
palma de la mano, se apoyan por 
su,cara dorsal contra el perinéo, que 


se puede deprimir hasta cierto pun- 


to para llevar el dedo mas arriba. 
Algunos comadrones prefieren tener 
los tres dedos estendidos, de modo 
que el borde radial del dedo indice 


| apoye contra el perinéo. He practica= 


do por mucho tiempo este modo de 


obrar, pero lo he abandonado despues, 


porque he visto era preferible el otro. 
En algunos casos es mas ventajoso te- 
ner el dedo pulgar doblado y apoya= 


do contra los tres últimos dedos que 
conservarle estenilido:» (Dict. de med., 


t. 20, p. 433.) pi 
El tacto vaginal puede practicarss 
estando la muger echada Ó da pe; 


596 


TACTO. 


se elige el primer modo cuando nos y en una silla de conveniente altura, 


proponemos reconocer una preñez in- 
cipiente 6 algunas enfermedades de la 
matriz ó sus dependencias: en este caso, 
debe la mugerestar echada de espaldas, 
con la cabeza doblada sobre el pe- 
cho, los muslos sobre el abdomen y 
las piernas sobre los muslos; pues la 
relajacion de las paredes abdominales 
que resulta de esta posicion permite 
esplorar, deprimiéndolas, todas las 
partes que interesa reconocer reunien- 
do la palpacion al tacto vaginal. El 
médico se coloca al lado derecho de 


la cama cuando debe operar con la 


mano derecha, y al izquierdo cuando 
deba servirse de la mano izquierda; 
dirige la mano hácia la entrada de la 
vagina pasándola por debajo del mus- 
lo y dirigiéndola directamente entre 
los dos muslos; en el primer caso, 
puede estar sentado, y en el segun-= 
do, preferido generalmente, permane- 
Ce de pie. En algunos casos en que 
es preciso palpar á la muger cuando 
está echada de lado, será preferible 
colocarse hácia la parte anterior (De- 
sormeaux). En muchos casos se obtie- 
nen mas ventajas del tacto practicán- 
dole mientras la muger está de pie. 
En efecto, en esta posicion el peso 
de la matriz la arrastra bácia la parte 
inferior, y se hace mas fácil alcanzar 
y esplorar el cuello y la porcion in- 
ferior de este órgano. Tambien es in- 
dispensable la posicion vertical de la 
muger cuando se trata de comprobar 
exactamente la posicion del útero, su 
movilidad, su peso, los cambios oca= 
sionados el lado de su cuello, y en fin 
para establecer y reconocer el movi- 
miento del feto. Para practicar el tac- 
to de este modo, se hace que la mu= 


ger esté derecha, con los hombros 


ligeramente inclinados hácia atrás y 
los lomos apoyados contra uu cuer- 
po sólido; Ó bien doblado el cuerpo 
hácia adelante apoyando sus manos 
sobre los hombros del médico quela 
palpa; tambien podria estar arrodilla= 
da en su cama. El médico se debe 
colocar delante de la muger sentado 


w 
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6 mejor todavia apoyando una rodilla 
en la tierra, y la otra, que es la cor=" 
respondiente á la mano con que debe 
practicarse el tacto, levantada é intro= 
ducida entre las piernas de la muger, 
de modo que pueda servir de punto 
de apoyo al codo durante el examen. 
A fin de abreviar todo lo posible la 
duracion del tacto, siempre  desa- 
gradable y las mas veces dolorosó' 
para la muger, conviene proceder con 
órden en el examen de las diferentes 
partes. Debemos asegurarnos primero, 
sise puede, del estado de las partes 
inferiores , como los labios , el orifi=" 
cio de la vagina y el canal de la ure-: 
tra; despues se introduce el dedo en 
la direccion de la vagina esplorando' 
al mismo tiempo las paredes de este 
conducto, y an fia, cuando 3e haya' 
llegado cerca del cuello, se apreciarán' 
rápidamente las modificaciones que 
haya podido esperimentar. Si se quie- 
re producir el traqueo, se levanta con 
una pequeña sacudida la parte de la 
matriz en que descansa la criatura. 
Tacto rectal. Muchas veces es de la 
mayor utilidad para esplorar la super= 
Íicie posterior del útero,ó para apre= 
ciar los cambios sobrevenidos en la 
posicion de este órgano , como en la 
retroversion , por ejemplo. Tambien 
se usa con hue ventaja el tacto por 
el recto para comprobar la falta del 
útero y ciertos casos de preñeces ex- 
tra-uterinas , y en fin para apreciar el 
estado del tabique recto-vagina), que 
puede ser el sitiode abscesos, de tuamo- 
res, de perforaciones, etc. En estos úl- 
timos casos es útil introducirá la vez el 
indice de una maño en la vagipa y el 
de la otra en el recto. Algunas veces 
se ha podido ejecutar simultaneamen- 
te el tacto por la vagina y por el rec 
to , teniendo el dedo pulgar introdu- 
cido en la vulva y el índice en el 
ano. (Duges, loco cit. p. 338.) Para efec- 
tuar el tacto por el recto debe la mu- 
ger estar echada boca abajo ó bien de 
espaldas pero con la pelvis levantada 
entonces se introduce el dedo índice 
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tan profundamente como sea posible 
encorvándole hacia adelante de modo 
que pueda esplorarse el tabique rec- 
to-vaginal y la-cara posterior del úte- 
ro. En algunos casos se han podido 
introducir en el ano muchos dedos y 
aun toda la mano; pero es sumamente 
raro que sea necesario proceder de es- 
te modo. S 


Por “sencilla que sea la operacion 


del tacto , no por eso deja de presen- 
tar algunas veces muchas y grandes 
dificultades, y exige por parte del mé- 
dico “mucha costumbre y tacto para 
obtener todos. los signos que puede 
suministrar. Conviene antes de todo 
conocer bien las disposiciones natura- 
les de las partes que se quiere exa- 
minar : en efecto , se concibe que sin 
este exacto conocimiento sería impo- 
sible apreciar convenientemente los 
cambios y alteraciones que estas par- 
tes pueden esperimentar. Las nocio- 
nes que tratamos de adquirir se diri- 
gen principalmente sobre la forma y 
situacion de las partes, sobre su vo-= 
lumen , su movilidad”, supeso, su den- 
sidad, su temperatura, la disposicion 
de sus superficies, etc. No es esta la 
ocasion de entrar en pormenores sobre 
cada uno de los signos que puede pro- 
curar el tacto, ya durante la preñez 
ó el parto , ó ya en el caso de las nu- 
merosas enfermedades de que pueden 
afectarse los órganos genitales; pues 
este objeto se tratará con toda la es- 
tension que merece en otros articulos 
de esta obra (V. PreÑez, Parto, UrE- 
Ro, etc. [Enfermedades del].) 

aLa costumbre necesaria para ob- 
tener del tacto todas las indicaciones 


que debe suministrar se adquiere ¡ 


aprovechando todas las ocasiones de 
practicarle, primero ena los cadáve- 
res y despues en mugeres de todas 
edades y en condiciones diferentes de 
ractidad ó de gestacion, de salud ó 
de enfermedad ; y tambien es conve- 


niente practicarlo antes, durante y 


despues de la menstruacion. Ejercien- 
.dole en los cadáveres, se tendrá la 


ventaja de poder comprobar la exac- * 
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titad de las indicaciones quese hayan 
adquirido. La longitud del dedo y la 
finura del tacto son cualidades: natura= 
les muy preciosas; pero creo, y la 
esperiencia me lo ha demostrado , que 
á fuerza de hábito y de reflexion se 
puede suplir á lo menos á:la longi- 
tud del dedo, á no ser que la: falta 
opuesta sea estremada. No basta que 
el médico tenga toda la destreza nece- 
saria, pues es tambien preciso que 
use en la práctica del tacto toda la 
decencia posible, y que proceda con 
todas las atenciones y toda la delica= 
deza que puedan evitar á la muger los 
dolores que causa algunas veces esta 
operacion; pero tambien es preciso 
que las mugeres por su parte, que en 
general no dan su consentimiento sino 
con repugnaucia y contrariedad, se 
sometan por fin á ella con un com- 
pleto abandono, por que si dificultan 
la esploracion con movimientos ó con- 
tracciones, seria nula para el diag- 
nóstico, asi es que será mejor no ha- 
cerla que hacerla incompletamente, si 
la muger no puede dominarse bastante 
para dejar al médico entera libertad.» 
(Desormeaux, loco cit, p. 487.) 
TALLA, operacion cruenta que se 
practica en la vejiga de la orina con el 
objeto de estraer los cálculos que se ha- 
llan contenidos en sn cavidad. Llámase 
tambien litotomia (de Xros piedra, y 
Témvocortar, dividir,) y con mas exac- 
titud cistotomia(dexói+r- vejiga, etc.); 
pero el nombre de talla es el que gene- 
ralmente se ha adoptado en Francia. 
«Considerada de este modo la lito— 
tomía comprende los trabajos de veinte 


Siglos y las operaciones mas importan- 


tes de la cirugia. Segun Próspero Al- 
pino, los Egipcios que vieron nacer to- 
das las artes pero que no perfecciona- 
ron ninguna, intentaron los primeros 
ensayos de estraccion de los cálculos, 
é imitando á la naturaleza , que á veces 
espele espontáneamente estos cuerpos 


estraños , creyeron que podian atraer- 


se al esterior ó facilitarse su salida con 
solo dilatar los conductos y dar paso 4 
la orina. Ds aqui el primer método ó la 
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dilatacion, que unas veces sola y otras 


combinada con diferentes procedimien-. 


tos se ha perpetuado hasta nnestros 
dias, y nos proporciona á veces la 
espulsion de pequeños cálculos en los 
hombres «y mas principalmente en las 
mugeres. 

- (No sabemos que idea se habia for= 


mado de la litotomíia:el padre de la me- 


dicina para obligar á sús discipulos con 
la ¡é del juramento á no practicarla 
nunca. ¿La creería peligrosa e indigna 
de lasolicitud de un arte conservador, 
ó tal vez pensaba que no debia hacer 
se sino por aquellos á quienes la prác- 
tica habia dado suma destreza para es- 
ta operacion? Escluida por este jura= 
mento del dominio del arte, la litoto- 
mia permanecióen manos estrañas has- 
ta el tiempo de Celso, en cuya época 
recobró. sa lugar entre los medios te- 
rapéuticos, y si bien no siempre se 


practicó por médicos , á lo menos espe-. 


rimentó la influencia de.la medicina y 
de sus progresos.» (Dupuytren, De la 
l:uhotomie, tesis de concurso, 1812.) 

«Aunque limitada á ciertos casos, la 
cistotomía no debe abandonarse, y si 
por desgracia alguno se persua:e que 
la litotricia puede bastar siempre, des- 
hechará la cistotomía, se verá obliga- 
do á abusar de, la litotricia , y sus es- 
peranzas serán cruelmente burladas, 
porque la mortandad será mas consi- 
derable, y especialmente los accidentes 
consecutivos serán en esta última. ope- 
racion mas funestos aun que los de la 
talla.» (Amussat, De la cysl. postero- 
pubienne, p. 31, 1832.» 


«Deben desterrarse de la historia del 


arte los procedimientos relativos. á. la. 


operacion de la talla conocidos con los 
nombres de pequeño aparato ó método 


de Celso, grande aparato ó talla de Ma- 


rianus Sanetus, y finalmente de talla la- 
teral inventada por Foubert.y Thomas. 
Sin duda estos. procedimientos han 
servido de origen á muchas de las com- 


- «hinaciones queactualmente forman par- 
te del dominio del arte, pero han caido 
ya en un desuso completo. Sin embar-= 


¿go si un cálculo , detenido en la. por- 
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cion prostática ó musculosa de la ure- 


tra, formase prominencia. al esterior . 
por delante del ano, priori 
con los dedos introduci 


os en el recto, 
empujarlo hácia la. piel, dividir las. 
artes blandas sobre él y estraerlo con 
Ea tenazas ó con las pinzas. Pero en 
estos .casos , MUY raros y enteramente 
escepcionales , no seria la cistotomía: 
sino la uretrotomía lo que se practica- 
se. En el estado actual de Ja cirugia,. 
la operacion de la talla comprende so-: 
lamente tres métodos, aunque es ver=. 
dad queá ellos se refiere un gran Dús. 
mero de procedimientos; y. segun la. 
region en que se. opera deben tomar. 
los nomhres de método hipogástrico,.. 
método perineal y método recto-vesi= 
cal en el hombre, y vagino-vesical.en 
la muger.». (Begin, Nouveauz. elem.. 
de chirurgie,t. 1, p. 642, 1838.)::... 
SI «MeEro»o BIPOGASTRICO.. Éste, 
método consiste en dividir la vejiga: 
por el hipogastrio ó por detras del pu- 
bis sin interesar el peritonéo, y en es- 
traer por este punto el cuerpo estraño. 
Parece que Franco fue el primero que 
echó los cimientos de este método que. 
en el dia está tan en voga en Fráncia. 
«Referiré lo que me sucedió una vez, 
dice, queriendo estraer un cálculo á ' 
un niño como de dos años. Es el caso 
que habiendo encontrado un cálculo del 
grosor de un huevo de gallina ó cer=- 
ca de él, hice todo lo que pude para 
obligarlo á descender, pero viendo 
que nada adelantaba apesar de todos 
mis esíuerzos , y por otra parte.consi= 
derando que el paciente habia sufrido 
tanterriblemente que sus padres desea- 
ban que muriese mas bien que verle 
padecer tan crueles. tormentos; cuan= 


do yo no queria que se meavergonza- 
se de no haber sabido. llevará. cabo la 


operacion , me decidí conla importuni-. 
dad del .padre ,.de la .madre y. de. los 
amigosá dividir los tejidos por.encima 
de-Jos huesos pubis,. para que-asi des- 
cendiese el cálculo, pero la incisión se 


hizo sobre el pene un poco lateralmen- 


te en el sitio del cuerpo .estraño “que 
hice sobresalir á,la piel levantándolo 
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con mis dedos introducidos en el intes- 
tino recto, en tanto que un ayudante 
lo ostenia con las manos en esta dis- 
posicion y comprimia por la parte su- 
perior las paredes abdominales, de 
cuyo modo se estrajo al fia el cálculo. 
El niño curó (no obstante de haber 
corrido un grave peligro ) y la herida 
se cicatrizó, pero no aconsejo á nadie 
que imite este procedimiento.» (Fran- 
co, Traité trés ample des hernies, cap. 
-39, p. 139. Lyon, 1561.) 

No deja de ser notable que este mé- 
todo operatorio, dictado por la casuali- 
dad y que su autor condena formalmente 
como peligrosoá pesar del resultado fa- 
vorable que de él obtuvo, sea precisa - 


mente el que en el estado actual delarte. 


rivalice con la litotricia. En efecto, 
para que la litotricia no sea aplicable , es 
necesario que el cálculo sea muy volu- 
minoso ó que el conducto de la uretra 


no permita obrar los intrumentos lito. 


tritores, y justamente en estos casos es 
cuando conviene la cistotomia hipogás- 
trica , por quesi la talla perineal pudiese 
hacerse con igual probabilidad de buen 
éxito”, entonces tambien seria practica- 
ble lalitroticia y esta mereceria la pre- 
ferencia. En una palabra, 'solo cuando 
elcálculo es muy voluminoso ó cuando 
la prostata y la uretra se hallan afecta- 
das, debe escluirse la litotricia , y en 
esta suposicion es claro que la talla 


perineal seria poco véntajosa, porque 


6 el cálculo no saldria por esta via, 
ó la lesion del cuello de la vegiga y 
de los tejidos previamente afectados 
produciría accidentes mortales , sien- 
do asi que la talla hipogástrica no 


ofrece estos riesgos, 6 4 lo menos son 


mucho menores sus inconvenientes. 
Rousset fué el que describió des- 
pues de Franco la talla por el hipo- 
gástrio , elogiándola mucho sin que 
al parecer la hubiese jamás practicado 
(De partu cesareo, 1591). «Tolet dice 
que se ensayó en el Hotel-Dien, pero 
no espresa las razones que hubo para 
abandonarla, sino solo la de encontrár- 
sela poco conveniente. Por último, há- 
cia el año de 1719 , Douglas la practi- 
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có por primera vezen Inglaterra, des- 
dé cuya época otros muchos cirujanos 
siguieron su ejemplo.» (Sam. Cooper, 
dict. dechir.,t. 2, p. 57...) 
«Morand intentó introducirla en Fran- 
cia, pero apesar de algunos ensayos 
que hizo, este método no pudo. hacer 
fortuna, y hubiera caido en un olvido 
completo á no ser por los trabajos de 
fray Gosme, y áno haberla puesto en 
practica mas adelante Souberbieile, Du- 
puytren , Everard Home, y 'Scarpa. 
Por el contrario , en estos últimos tiem- 
pos ha sido el método predilecto de 
algunos jóvenes prácticos como Ámus- 
sat y Baudens.» (Begin, loc. cit. ) 
«il método de hacer la division por 
encima de los pubis está fandado en la 
posibilidad de llegar á la vejiga por 
dehajo de estos huesos sin penetrar en 
el peritonéo, y sin dar lugar á ningun 
derrame de orina en esta membrana; 
posibilidad que se apoya en las rela= 
ciones de la vejiga con la pared ante- 
rior del abdomen. Se sabe que el pe- 
ritonéo dá á las vísceras contenidas en 
la cavidad del abdomen una cubierta 
que envuelve las unas por todas par- 
tes, y que se limita á cubrir las otras 
por algunas de sus superficies so- 
lamente , en cuyo caso se encuentra la 
vejiga. El peritonéo despues de cubrir 
la parte anterior del abdomen, aban-— 
dona esta pared asi que ha descendido 
hasta el nivel dela vejiga y se estiende 
por la cara posterior de este órgano. 
De este modo su parte anterior, libre 
de toda relacion con el peritonéo, se - 
halla en contacto inmediato con la pa- 
red anterior del abdomen y de la pel- 
vis, á quienes se adhiere por medio de 
un tejido celular seroso cuya Mlexibili- 
dad suple á aquella membrana y per- 
mite que la vejiga se eleve, descienda, 
se dilate 6'se contraiga segun la vanti- 
«dad de orina que contenga. Hasta aqui 
la operacion no ofrece oioguna difi- 
caltad. En efecto, suponiendo que la 
vejiga sobresale siempre por encima 
del pubis, no se necesita para llegar á 
ella mas que atravesar la piel y el es. 
pesor de las paredes abdominales, y 
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ya se interesen estas partes sobre la 
linea.blanca exactamente, Ó se sepa- 
ren los músculos rectos y piramidales 
de un lado de los del lado opuesto, ó 
bien se los divida segun su longitud, 
es facil concebir que en ningun caso es- 
ta parte de la operacion puede ofrecer 
dificultades ni riesgos , pues estos de- 
penden de otras causas. Pero la vejiga 
situada detras del pubis, unas veces 
se halla enteramente cubierta por este 
hueso, y otras sobresale de él eleván= 
dose mas ó menos considerablemente 


hácia el ombligo. Dos circunstancias . 


influyen principalmente para esta va- 
riacion; suestado de vacuidad y su 
estado de plenitud, que uniéndose áal- 
gunas otras causas constitucionales ha- 
cen variar de tal modo las relaciones 
que acabamos de indicar que es muy 
dificil conocerlas de antemano. La ve- 
jiga se halla enteramente cubierta por 
los pubis en aquellos sugetos que la 
tienen vacia y muy irritable, en aque- 
llos en quienes se desembaraza con 
mucha frecuencia de la orina y por 
cortas cantidades, en los que la tienen 
irritada y en cierto mudo contraida por 
la presencia de un cálculo antiguo, y 
en fin en aquellos cuya pelvis es tanan- 
cha que permite ¿aquel órgano aumen- 
tar sus dimensiones en latitud todo lo 
que aumenta en longitud en los demas 
individuos. Por el contrario sobresale 
ordinariamente por encima de los pu- 
bis en los que tienen actualmente la 
vejiga llena de orina, en los niños, en 
los sugetos de pelvis naturalmente tan 
estrecha que no puede contenerla sin 
dificultad, en los que no evacuan la 
orina sino de tarde en tarde y en gran 
- cantidad cada vez, y en una palabra 
entodos aquellos en que por una causa 
cualquiera ha adquirido una gran ca- 


acidad. Cuando una parte de la veji= 


ga sobresale del pubis, esta porcion re- 
presenta la menor estremidad de un 
ovoide cuyo diametro vertical dirigi- 
do desde la sinfisis hacia el ombligo 
varia desde algunas lineas hasta algu- 
nas pulgadas, y cuya base proporcio- 
nada á la anchura de la vejiga, no es 
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necesario medir. En esta estension de 
superficie es donde. debe hacerse la 
division de la vejiga por encima del 
pubis, porque en este sitio nose en- 
cuentra ningun vaso, ningun conducto 
cuya abertura sea peligrosa, y si no 
fuese el temor de interesar el peritonéo 
no hay duda que esta operacion debe- 
ria preferirse siempre como método 
general.» (Dupuytren, ob. cit.) 
Primer procedimiento. (Franco). 
Acabamos de ver en que consistia el 
ae: Co de Franco. «Franco 
nizo la division sobre el mismo cálcu- 
lo previamente elevado al esterior por 
medio de la introduccion de los dedos 
en el intestino recto, en lo cual ha'si- 
do imitado por Bonnet y despues por 
Heister en un caso en que no habiendo 
podido sacar un grueso fragmento de 
cálculo por el aparato lateral , al dia 
siguiente se determinó á abrir la ye- 
jiga por encima del pubis. El resulta- 
do de esta operacion al principio pa- 
reció lisonjero, pero el enfermo este- 
nuado por la calentura y los dolores 
murió al cabo de cuatro semanas. Si 
el cálculo que + nos proponemos es- 
traer fuese escesivamente voluminoso, 
este método casi seria el único que 
pudiera seguirse. Echado el enfermo 
sobre el lado derecho de su cama y 
sujeto suficientemente, el td 0d 
ra conservar libres sus dos manos ha- 
rá que un ayudante eleve el cálculo; 
en seguida, estiraudo bien los tagu- 
mentos con los dedos de la mano iz- 
quierda, dividirá la piel, la parte in-= 
ferior de la linea blanca, y finalmente 
la vegiga, cuya herida podia dilatar, 
para mas comodidad, con un bisturí 
de boton deslizado de arriba abajo al 


través de la primera abertura, y pro- 
cederá á estraer el cálculo y á curar la 


herida.» (Sabatier, Medicine operal., 
t. 4, p. 233, edic. de 182%.) - .. 
Asi pues el procedimiento de Fran- 
co no debe desecharse , porque pue- 
de servir en algunos casos. Sin em- 
bargo. queda la cuestion de. saber si 


Franco dividió el cuello. de la vegi- 


ga por el perineo antes de atacará 
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este Órgano por encima del pubis, 
aunque Morand la decida negativa- 
mente. De todos modos, no debe 
aceptarse este. procedimiento sino en 
este último sentido y como método es- 


cepcional. 


. Segundo procedimiento  (Rousset). 
«Para hacer la talla hipogástrica apli- 
cable á todos los casos, al mismo 
tiempo que para facilitar la division 
de la vejiga y alejar el peritonéo del 


sitio en que debe hacerse esta incision, 


Roussel y todos los que le han segui- 
do recomendaron inyectar en la vegiga 
una cantidad bastante considerable de 
agua tibia ó de cocimiento de malva= 
- Visco para dilatarla y obligarla á for- 


mar por encima del pubis una emi- 


nencia que pueda servir de guia al 


operador. La operacion se practica de 
este modo : echado el enfermo sobre 
elborde derecho de su cama , ó de una 
mesa con un colchon, y sujeto sufi- 
cientemente por ayudantes, se intro- 
duce una algalia en la vegiga y sein- 
yecta por ella lentamente agua tibia 
Ó cocimiento de malvavisco con una 
geringuilla , siendo de advertir que la 
cantidad de agua debe ser proporcio- 
nada á la capacidad de la vegiga , y 
asi será de 8 onzas á lo menos y de 
16 á lo mas. Luego que la vegiga se 
- halla suficientemente dilatada forman— 
do prominencia por encima del pubis, 
el operador retira la sonda y hace que 
un ayudante comprima el pene del 
paciente entre sus dedos y lo baje pa- 
ra impedir que se salga la inyeccion, 
mientras que él; estendiendo trasver- 
salmente los tegumentos del hipogas- 
trio con el pulgar y el índice de la 
mano izquierda , toma con la derecha 
un bisturí convexo en, posicion como 
para cortar de fuera adentro, y divi- 
de longitudinalmente la piel, el tejido 
celular y la línea blanca en la esten- 
sion de tres ó cuatro pulgadas; hecho 
esto, introduce el operador elíndice de 


la mano izquierda en el ángulo supe= 


rior de la herida con la palma de ¡a 
mano vuelta hácia arriba , y apoyán- 
dola contra la parte superior de la ve- 
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jiga , penetra en ella con ]2punta del 
isturí cogido como una pluma de es-. 
cribir y cuyo filo corresponda hácia 
el pubis. El agua sale inmediatamente, 
y la vejiga se contraeria si el Opera- 
dor no introdujese prontamente el ín= 
dice de la mano izquierda en la cavi- 
dad de este órgano ; entonces se do- 
bla este dedo de abajo arriba para sos- 
tener sus paredes como con un gan | 
cho, mientras que se acaba de dividir 
de arriba abajo y hasta mas allá del 
pubis con un bisturí cóncavo de boton. 
Finalmente se retira el bisturi sin dejar. 
de tener suspendidala vejiga, se bus- 
ca el cálculo con los dedos de la mano 
derecha ócon unas tenazas, y se termi- 
na la operacion.» (Boyer, Malad. chi- 
rur., t. 4, p. 458.) 

Este método operatorio fué yiva= 
mente censurado y severamente con- 
denado como peligroso por muchos 
autores, entre otros por Boyer y Sa- 
batier, que no aconsejan su uso; y sin 
embargo casi no es otra cosa que el 
procedimiento que Ámussat ha reco= 
mendado y descrito como suyo , y que 
muchos cirujanos practican en nues- 
tros dias con algunas variaciones poco 
esenciales. Esto equivale á decir que 
el procedimiento de que tratamos es. 
digno de consideracion en el estado 
actual del arte. bl 
- Tercer procedimiento (fray Cosme). 
«Consiste en abrir la vejiga por enci- 
ma del pubis por medio de una sonda. 
de flecha introducida en esta víscera 
por una herida hecha en la uretra por 
el fondo del perineo, tanto para fa- 
cilitar su introduccion como para poder 
dejar, despues de la operacion, una. 
cánula recta permanente que sirva de 
conducto para la salida de la orina to- 
do el tiempo que esté abierta la heri- 
de superior.» (Sabatier , loco cit.) 
«Fray Cosme no dividia la vejiga 
en dos sitios diferentes, sino que prac- 
ticaba la operacion del modo sigúien- 
te: introducia en la vejiga al través 
de la uretra un conductor que confia- 
¡ba á un ayudante; despues hacia una 
.Incision de. una pulgada de Jargo en 
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el perinéo, enla misma direccion que 
para la talla lateral , y una segunda in- 
cision en la 
conducto de la uretra á lo largo de la 
ranura del conductor hasta la glándu- 
la próstata. Hecho esto introducia en 
la vejiga, álo largo de la sonda aca- 
nalada, otro conductor de ranura mas 
profunda , y retiraba el primer ¡ns- 


parte membranosa del 
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sus dos manos, asi que creia suficien= 


temente estensa la abertura, impedia 


que la vejiga se deslizase hácia abajo 
por medio de una erina confiada á un 


ayudante. Fray Cosme introducia' por 
la abertura las pinzas , estraia el eál= 


trumento. Por medio de este conduc= 


tor introducia en dicho órgano una 
sonda de dardo , esto es una especie 
de catéter provisto de un estilete, y en 
seguida sacaba el conductor. Entonces, 
en la direccion de la linea blanca é in- 
mediatamente por encima de la sin- 
fisis del pubis hacía uná incision de 
tres ó cuatro pulgadas de largo. En 
seguida introduciase en la línea blanca 
un trocar que llevaba consigo un bis- 
turi oculto, cuya hoja se hacia correr 
hácia el mango mientras que la otra 
estremidad permanecia fija. Por este 
medio se dividia de abajo arriba la 
parte inferior de la linea blanca, ha- 
ciéndose en ella una abertura que se 
dilataba con un bisturi corvo de boton, 
por detras del cual se pasaba el dedo 
para desviar al peritóneo. Fray Cos- 
me tomaba entonces la sonda de dardo 
con la mano derecha, y elevando su 
estremidad levantaba el fondo de la 
vejiga , mientras que con los dedos de 
la mano izquierda trataba de tocar la 


estremidad de la sonda al través de la 


herida esterior. Ási que sentia la pun- 
ta del instrumento , le cogia entre el 
pulgar y el dedo medio, y «separaba 
con cuidado el peritonéo ea tanto que 


un ayudante empujaba: el estilete.ha= 


ciéndole penetrar de dentro afuera al 
través del fondo de la vejiga. Dividida 
asi esta viscera, el operador introdu- 
cia en una ranura que presentaba el 
estilete, un bisturi cervo con el cual 
cortaba la pared anterior de la vejiga 
de arriba abajo casi hasta el cuello de 
este órgano. Entonces metia sus de- 
dos en esta abertura y mantenia en es- 
te estado la vejiga mientras que retira= 
ba la sonda de dardo; pero como te- 
nia necesidad de servirse despues de 


. 
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culo, y. pasaba una cánula ó un cate=- 
ter de goma elástica en la vejiga, al. 


través de la herida hecha en el peri- 


néo , con el fin de conservar una sa- 
lida libre para la orina é impedir que 
enetrase en la herida.» (Sam. Gooper 
'0C0 Cite, p. 58.) y APA 
Modificaciones y mejoras del anterior 
procedimiento. Por lo espuesto se ve 
qe elprocedimiento de Fray Cosme se: 
iferencia del de Rousset, primero por 
la adicion dela sonda de dardoque evita: 
lanecesidad de inyectar la vejiga, y se- 
gundo porla incision de la uretra; pero 
¿no son estas dos complicaciones que 
agravan mas la operacion? Gomo Fray 
Cosme habia sido muy felizensus opera- 
ciones, no sehabía reflexionado bastan= 
te en los inconvenientes de estas cir-= 
cunstancias ; pero sin embargo no se 
tardó mucho en conocer que la divi- 
sion de la-uretra era una complicación 
inutil y peligrosa, y asi es que Sou- 
berbielle,, heredero de la habilidad de 


Fray Cosme, ha renunciado. á- ella 


desde 1825, y en el dia nadie sigue ya 


.esos viejos errores. En cuanto á la 


sonda de dardo, unos han tratado de 
perfeccionarla y otros de proscribirla. 
Con elobjeto de hacer su uso toda= 
via mas eficaz, Scarpa y Belmas han 
hecho en ella algunas modificaciones. 
Gomo "muchas veces se le habia acha- 
cado el salirse enteramente por la he= 
rida del dardo y permitir á la vejiga 
que se contrajese antes de que fuese 
posible dividirla con el bisturi, el 
cirujano de Pavia ha remediado esta 
inconveniente del modo que sigue. Su 
sonda ó algalia no está acanalada sino 
hasta algunas lineas de distancia de la 
estremidad ensanchada en forma de 
hoja de olivo, y por otra parte. la 
ranura es muy ancha y profunda á fia 
de dejar 4 cada lado del estilete un 
surco bastante hondo para que pueda 


e 
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asarse por él la punta de un bisturi. 

l estilete perforativo destinado á re- 
correrla se separa de ella por grados 
y sale á dos-ó tres líneas por delante 
de la cabeza, que de este modo se 
Conserva retenida en la cavidad urina- 
ria y no puede escaparse para seguir 
al estilete. Ademas Scarpa pretende 
que la uña del dedo nos hará siempre 

istinguir los bordes al través de las 
paredes de lá vejiga, y que asi el bis- 
tari se conducirá sin temor pasando al 
lado del dardo. La sonda de Belmas 
es tan complicada que ciertamente no 
se adoptará en lo que tiene de funda- 
mental. Se han propuesto en diversas 
épocas otrosinstrumentos conductores. 
Cleland, por ejemplo , imaginó en el 
siglo último una sonda que, Introduci- 
da en la vejiga, se bifurca ó abre co- 
mo unas pinzas , y de este modo per- 
mite dilatar mas ó menos las paredes 
del órgano.» (Velpeau, Medec. operat. 
t. 4, p. 576, 9.2 edic.) Sin embargo 
nosotros debemos decir en contra de 
la opinion de Velpeau, que la sonda 
de dardo de Belmas es, segun el pare- 
cer general , el instrumento mas cómo- 
do y seguro para los casos en que se 
crea necesario A uso de una sonda de 
dardo.en la operacion de que nos ocu- 
-pamos. | | 
En 1832, Amussat proscribió for- 


“malmente la sonda de dardo , Como 


1nútil y peligrosa ; inútil porque inyec- 
tando la vejiga, se puede despues de 
haber dividido las partes blandas que 
la cubren por detras del pubis, reco- 
nocerla por la fluctuacion determinada 
eon el dedo en la herida, y perforar 
la como un quiste acuoso ó.como un 
absceso, sin correr el menor riesgo 
de herir el peritonéo y sin complicar 


la operacion con el uso de un instru=. 


mento de que puede prescindirse 
- que po necesidad prolonga las ma- 
nipulaciones; peligroso, porque per- 
forando la vejiga en estado de vacui- 


dad con un instrumento que obra á 
ciegas, el dardo puede arrastrará dis= 


, tancia la pared posterior de esta vis- 
cera y entrar en la cavidad del peri= 
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tonéo antes de salir por la herida, co- 
mo ha sucedido no pocas veces, y co- 
mo nosotros hemos visto en el cada- 
ver, y aun una vezen el vivo, por 
la mano de un operador ejercitado. 
Baudens á proscrito igualmente el uso 
de la sonda de dardo (Plaies d* armes 
de guerre, -p. 369). Sin embargo, Be- 
gin cree que este instrumento es nece- 
sario. «Si la inyeccion, dice, debe 
justamente desecharse de la práctica, 
la sonda, de dardo , especialmente la 
de Belmas, puede emplearse constan- 
temente cuando el cálculo no es bas-. 
tante voluminoso para servir de guia 
al cirujano, porque no embaraza ni 
complica demodo alguno la operacion, 
antes al contrario la hace mas segura 
y mas fácil, por cuya razon debe usar- 
se siempre que sea posible» (loco cit., 
p- 649). Resulta pues que el operador 
puede servirse ó no de este instru- 
mento segun su gusto, sin que por 
esto los resultados sean peores. Leroy 
d” Etiolles y otros cirujanos han in= 
ventado para esta operacion ana mul- 
titud de instrumentos diferentes, cuya 
descripcion seria demasiado larga “y 


:quepuedesuprimirsesininconveniente. 
p 


PROCEDIMIENTO OPERATORIO. El 
procedimiento operatorio de la talla hi- 
pogástrica se halla descrito tan diferen- 
temente por los autores, que en ver— 
dad es muy embarazoso saber cual es 
el mejor. Nosotros tomaremos. de 
Amussat parte de los pormenores si- 
guientes que nos han parecido claros 
y precisos. | 

A. Aparato. Se elegirá un local 
bastante espacioso y una cama cómo- 
da y dispuests de modo que sepueda 
facilmente girar alrededor. Se tendrá 
tambien una mesa sólida, larga, de 


poca anchara y no muy alta. El dia 
y | antes de la operacion debe darse al 


enfermo un laxante, y hasta el instan= 
te de aquella se le alimentará con cal- 
dos ó con alimentos muy ligeros. 
Los objetos que se necesitan para 
la operacion son: 4. una sonda de 
llave; 2.2 una geringa en buen esta- 
do y bien ajustada á la sonda para 
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inyectar la vejiga, 'á no ser: que se 


quiera hacer uso de la sonda de dar= 


o. Baudens inyecta en la vejiga aire 
atmosférico en vez de agua, en cuyo 
caso en lugar de geringa se n£gcesi- 
ta una vejiga de vaca provista de un 
tubo con llave, “aunque segun. este 
cirajano tambien se puede dilatar la 
vejiga con el aire de los pu'mones 


de un ayudante que deberá soplar en 


la. sonda con sus lábios; 3.9 dos bis- 
turís, el uno de hoja ancha y cor- 
te convexo, y el otro de boton; l+.* 
esponjas; 3: pinzas de torsion; 6." 
tenazas; 7.” instrumentos de reserva, 
como la'sonda de dardo, gancho sus- 
pensor ó erina, tenacillas corvas y 
forceps, cucharas en forma de fondo 
de saco, etc. Para la cura debe te- 
nerse: 1." la cánula de Amussat con 
sus hilos, la cual no es otra cosa que 
una medio-sonda de goma elástica muy 
corva y gruesa, que debe introdu- 
cirse: por la herida en la vejiga, y 
que se fija con una cinta á un venda- 
je de cuerpo, ó mejor al escroto ó 
alrededor del tronco. Este instrumen- 
to es muy útil, aunque en rigor pue- 
de sustituirse con un vendolete de lien- 
zo que, introducido en la vejiga, sir- 
ve tambien para: filtrar la orima al es- 
terior; 2." tiras de espadrapo agluti- 
nante, muy adhesivo, y hecho de in- 
tento para reunir sólidamente los. bor- 


des de la herida; 3." almohadillitas' 


cubiertas de tafetan encerado para 
colocará los dos lados de la herida 
y servir para mantener los bordes 


aproximados por medio de su compre- 
sion; 4. hilas y cerato; 5.% compre- 


sas longuetas y Otras mayores; 6.0 
un vendaje de cuerpo y alfileres; 7. 
un arco de madera. Todos estos ob= 
jetos deben probarse por el operador 


el cual, siempre que sea posible, debe 


ensayar la operacion en un- cadaver 
ó ea un animal vivo con los ayudan 
tes que hayan de asistirle , por cuyo 
medio'adquirirá el valor y sangre fria 
que sé necesilan para practicarla con= 
venientemente en el enfermo. Este 
debe tomar ua baño el dia de la ope= 
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racion. Dos ayudantes se encargarán 
de preparar con cuidado en una pie= 
za próxima á la del enfermo todos' 
los objetos necesarios. para la operas 
cion, con arreglo á una instruccion 
que escribirá el mismo operador. ' * 
-B. Posicion del paciente. El 'enfer= 
mo debe colocarse sobre una mesa 
de regular altura, con un colchon; 
sábanas y lienzos. Tendrá una almo-= 
hada debajo de las caderas, las pier= 
nas y los muslos medio-doblados, y' 
la cabeza un poco levantada, 4 fin de 
que los músculos abdominales se ha= 
llen en el mayor grado de relajacion 
rc Antiguamente se le atabar 
los. pies y las manos fuortemente para 
fijarle en esta posicion; pero en el 
dia se emplean ayudantes instruidos 
que siempre son suficientes para su= 
jetarlo. En una palabra, el enfermo 
debe colocarse como para la operacion 
dela hernia estrangulada. + 

Primer tiempo (incisiones hasta- ld 
vejiga). El operador se coloca desde 
luego á la izquierda é introduce la 
sonda de llave, comprobando de nué= 
vo la presencia del cálculo y “hacién= 
dolo reconocer tambien por el: mas 
práctico. de los circunstantes. Hace in= 
yectar uno Ó dos vasos de agua tibia, 
y retira la sonda; entonces un ayuz 
dante inteligente coloca un dedo so= 
bre el orifició de la uretra para'opo- 
berse á.que refluya la inyeccion, cui- 
dando de no:comprimir el: miembro 
sino ligeramente. Hecho esto: el ope- 
rador se coloca á laderecha, posicion 
preferible á la. que quiere Belmas y 
que consiste en ponerse entre las 
¡ernas del paciente. Si se quiere usár 
La sonda de dardo, principia por ina 
troducir este instrumento en la vejiga 


Y Se asegura por este medio de-la 
presencia del cálculo, y “ua ayudan- 


te sostiene la sonda de este modo. in- 
troducida. Sin embargo, ya hemos 
dicho que no se debia emplear este 
instrumento sino en algunos casos es- 
cepcionales. E o DA RAT 
£l operador estiende la piel del hiz 
pogastrio con la mano. izquierda, trata 
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dé reconocer el borde superior de la 
sínfisis, y con los ojos fijos en el pun- 
to que debe dividir el bisturí, avisa al 
paciente que va á operar y le exhorta 
á tener ánimo. En el mismo instante, 
con mano firme y enteramente entre= 
gado á su operacion, divide de arriba 
abajo la piel y el tejido celular hasta 
la laca blanca .en la estension de tres 
dedos por encima y un poco por de= 
lante de la sinfisis. Algunas veces las 
arterias sub-tegumentarias dan mucha 
Sangre, y en este caso es necesario 
proceder á su torsion. Se completa es- 
ta primera-incision con alguños cortes 
secundarios de bisturí, y se divide la 
fascia superficialis para descubrir la 
linea blanca que es necesario buscar 
mas por el tacto que por la vista. Asi 
que se la ha reconocido por uno y otro 
lado se divide hácia abajo, en la esten- 
sion de una pulgada todo. lo mas , con 
lo cual se cae entonces sobre la fascia 
profunda. Para abrir esta aponeurosis 
sin riesgo de interesar el peritonéo, 
conviene volver hácia arriba el filo del 
bisturí y hacer que penetre suavemen- 
te su punta de delante atras, inmedia- 
tamente por encima del pubis. «En lle- 
gando á esta aponeurosis, dice Vel. 
peau, el cirujano debe operar con len- 
titud y dividirla capa porcapa, tenien- 
do cuidado de hacer mucha mas fuerza 
cerca de los pubis que en la mitad su- 
perior de la herida. Como se cae 'ine= 
vitablemente en el triángulo pubio-ve- 
sical, sobre la linea media, y que con 
un poco de atencion siempre es posi- 
ble conocer que se ha llegadoá él,'no 
corre -en realidad riesgo ninguno el 
péritonéo durante esta parte de la ope- 
racion.» (Medec. operat. t. l, p. 582.) 
Asi que se ha vencido la resistencia se 
rolonga la incision -por arriba y-se 
baca por introducir el dedo; pero si 
costase dificultad ó se hallase muy 
apretado, se desbridará ligeramente á 
derecha yá'izquierda, hácia abajo, y 
dé modo que no se interesen los-huesos 
pubis. Cuandoel índice penetra ya fa- 
cilmente, no tarda en tocarse el vértice 
de la vejiga, y entonces es necesario 
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dirigir el dedo directamentehácia aba: 
jo, entre la sínfisis y la vejiga, sindesa * 
viar, y, sin penetrar á demasiada pros 
fundidad:, llevando la uña vuelta hácia 
el pubis y la yema hácia la: vejiga, se 
trata de reconocer el globo vésical. Paz 
ra esto el operador introduce el índicé 
de la mano derecha en el recto , y, le- 
vantando el fondo inferior de la vejiga, 
adquiere muy pronto la certeza de que 
la vejiga se halla bien comprendida 
entre sus dedos, pues la luctuacion no 
le permite engañarse. | 
Baudens prefiere hacer la: iocision 4 
un lado de la liaea blanca para Hegar 
á la vejiga. «Reconocer con la yema 
del dedo aplicado al fondo de la heri- 
da la presencia del rafe aponeurótico 
ó linea blanca; apoyar el filo del escal 
pelo, no sobre esta, sino inmediatas 
mente al esterior hácia uno de sus la- 
dos, de modo que se divida la aponeu- 
rosis de los músculos abdominales en 
toda la estension de la seccion de los 
legumentos para abrir camino, y por- 
que este tejido fibroso privado de elas- 
ticidad es casi siempre por sí solo un 
obstáculo á la salida de los cálculos; 
deslizar la estremidad del mango del 
escalpelo entre la linea blanca y el bor- 
de interno del músculo esterno-pubia- 
no que acaba de ponerse al descubier= 
to; separarlos uno de otro destruyen= 
do'el tejido celular y conduciéndose 
como s1'se tratase de abrir un espacio 
intermediario, y penetrar de este mo. 
do en la pelvis sin'el auxilio de ningun 
instrumento cortante y-sin haber podi- 
do herir al peritonéo.» Tal es el ma= 
nual recomendado por Baudens en esz 
te importante tiempo de la operacion. 
(Loco cit. , p. 370.) 1 a 
Segundo tiempo (division de la ve- 
jiga). Habiendo legado con el dedo 
al fondo de la vejiga, el “Cirujano ¡nz 
sinúa de plano la hoja del bisturi entre 
su dedo y los huesos, y asi que se eñ- 
cuentra en el punto que debe dividirse 
en corva ligeramente el dedo hacia 
atrás y hacia arriba, y enseguida hace 
penetrar sin temor el bisturi de arri- 
ba abajo y de delante atrás sia cuidar= 
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se de prolongar la incision , pero pa= 
ra esto es necesario que la hoja del 
- ¡nstrumento cortante sea bastante an- 
cha. El indice izquierdo ha debido 
conservar su posicion. Hecho esto, se 
introduce el dedo direstamente hácia 
abajo como. taladrando para forzar la 
abertura , la cual no se debe buscar 


palpando, porque no se consigue si se . 


titubea, en razon á que se desprende 
el tejido celular en un espacio mas 
considerable , y durante este tiempo 
la vejiga se vacia y se reblandece. 
Si la separacion ó desprendimiento 


es muy granda, se hace mas y mas 


dificil el penetrar en el reservorio de 
la orina, y por eso es muy importan- 
te llegar á su cavidad pronto y sin 
buscarla á tientas. Asi que el dedo se 
halla en la vejiga ya no se sale el agua, 
y puede recorrerse toda la estension 

e esta viscera , si el sugeto no tiene 
el abdómen muy voluminoso y la ve- 
jiga no se halla demasiado dilatada; sien- 
.do entodo caso conveniente esplorar la 
vejiga , el cálculo , la forma de este 
último y su posicion. Prolongando asi 
este tiempo de la operacion se tiene 
mucho adelantado para la estraccion 
del cálculo. Despues se encorva el de- 
do en forma de gancho, y en seguida, 
- Jlevando la vejiga hacia arriba; se di- 


Jasa la abertura por traccion solamen- - 


te, con lo cual inmediatamente sal- 
drá el agua en abundancia, y enton- 
ces es cuando debemos apresurarnos 
á introducir pronto las tenacillas. 


Si se usa la sonda de dardo, «el ci- 


rujano la introduce como una «sonda 


ordinaria , deslizando su. concavidad 


por detrás de la sínfisis, y conducien— 


do su estremidad hasta por encima. 


del estrecho superior enfrente de la 


linea blanca. Un ayudante se encarga |: 


de sostenesla en esta posicion mientras 
que el.operador precede á la division 
de-los-tegumentos y de la aponeuro- 


sis. Una vez puesta de manifiesto la 
vejiga,, «el -operador vuelve á.tomar 


la sonda de dardo y la retira un poco 
para dirigir la punta de abajo arriba, 
frotándola suavemente contra el pubis 


las tenazas 
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Y de modo que el peritonéo no pued 

ormar ningun pliegue por delante del 
punto de la: pared vesical que esta 
punta va á hacer sobresalir al través 


de la herida. El índice izquierdo apli- 


cado al fondo de la division aprecia 


estos movimientos é indica el grado . 


de elevacion y de prominencia á que 
y p 


ha legado el instrumento. Despues - 


de colocarla eonvenientemente se la 
confia de nuevo al ayudante. Inmedia= 
tamente: el cirujano pellizca por los 
lados la estremidad, y mandando al 


ayudante empujar el dardo, lo hace sa= - 
lir una ó varias pulgadas, y divide 


su punta si teme que le ha de emba- 
razar en lo sucesivó. Sin mover su 
mano izquierda , toma con la derecha 
un bisturí que segun Scarpa debe ser 
convexo, y al contrario cóncavo Se= 


gun Belmas , pero que puede ser rec»: 


to ó comun y ofrecer las mismas ven= 
tajas ; dirige la punta por la ramura 
del dardo , sosteniendo el bisturí co- 


mo una pluma de escribir ; penetra - 
en la vejiga, la divide sobre fa linea ' 


media de arriba abajo y de delante 
atrás hasta cerca de su cuello ó de la 
próstata , hace retirar el dardo dentro 


de su vaina, y enseguida introduce 


el índice izquierdo en la cavidad de 
la vejiga urinaria. El ayudante quita 
la sonda.» (Velpeau, loc. ctt., p-.583.) 
Baudens quiere que durante este 
tiempo delicado de abrir la vejiga, 
el operador sujete con su índice 12- 
quierdo introducido.en la herida to- 
dos los tejidos retro-pubianos y los 
retire suavemente hácia el ombligo, 
pues de este modo se separa hácia 
arriba el peritonéo y puede atacarse 
la vejiga, aunque esté vacia, sin ningua 
temor ni peligro. (Loco cit.) 


Tercer tiempo (introduccion de las 


tenacillas y estraccion del cálculo)» 
Para coger el cálculo se toca coa el 


estremo de las. tenacillas que seabren 


sobre él, 6 de. otro modo, habiendo 


fijado el cálculo con el dedo, se abren 


timo basta llegar á aquel, que de esta 
suerte llega 4 cogerse con seguridad. 


x 


se deslizan por este úl= 
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A mayor abundamiento conviene ase- y muslos; se cubrirán las estremidades 


gurarse por el tacto de que se halla 
bien comprendido en las tenacillas, y 
entonces se procede á su estraccion 
despues de haber retirado el dedo 
volviendo á uno y otro lado gradual-- 
mente aquellas, comprimiendo suave- 
mente sus anillos para no romper el 
cálculo. Luego que se ha estraido el 
cuerpo estraño se introduce de nuévo 
el dedo en la vejiga, siempre sin bus- 
car la abertura, y se coloca con cui- 
dado la cánula sirviendo de conduc-= 
tor el dedo del mismo modo que se 
ha dicho para las tenacillas.  - 

C. Cura de la operacion, Introducida 
en la herida la cáuula que ha de ser- 
vir para dar salida á la orina, nos 
aseguraremos de que ha penetrado en 
la vejiga por la facilidad con que se 
hunde y puede hacer estensos movi- 
mientos, y si el sugeto no es dema- 
siadamente obeso, podemos llegar 
hasta tocarla por el recto. En segui- 
da se lavan y enjugan las partes in- 
mediatas, se procede á la reunion 
inmediata de la herida por encima 
de la cánula, y se fijan los hilos de 
esta por medio de tiras aglutinantes. 
Hecho esto, se colocan las dos peque- 
ñas compresas de tafetan á cada lado 
de la herida aplicando algunas tiras 
por encima; se ponen en medio plan 
chuelas de hilas untadas de cerato, 


y ácada lado varias compresas gra- : 


duadas y en escalon cubiertas con otra 
ancha y estensa , sugeténdolo todo con 
un vendaje de cuerpo. Si. hubiese 
caido sangre á la vejiga, puede fá- 
cilmente hacérsela salir por la heri- 
da mediante una inyeccion de agua 
por la uretra, inyeccion que siempre ' 
es útil antes de colocar la cánula, ó 
aun despues, y asi es que Souber- 
bielle la emplea constantemente con 
buenos resultados. En seguida se co- 
loca con precaución al enfermo en 
su cama, en la que debe permanecer 
casi sentado; se suspenderá el escroto 
con una gruesa compresa; se pondrá 
un saquillo de hule ó tafetan encerado 
provisto de una esponja entre los 


oferiores con franela, y en fin, se 


aplicará un aro que apoyado en am- 
bos lados de la pelvis proteja todo el 
aparato. Es necesario mudar con fre- 
cuencia la esponja y el saquillo des: 
tinado á recibir la orina,: á fin de 
disminuir el fuerte olor que exhala 
este líquido. Para recoger la orina que 


“sale. gota á gota por la cánula se pue- 


de atar una vejiga á su estremidad, 
como aconseja Baudens, lo «cual es 
preferible á la esponja que despide 
un olor infecto. En-la alcoba' se con- 
servará una temperatura de 124 140 
de Reaumur. 0 

D. Indicaciones consecutivas. El ope= 
rado debe estar esclusivamente con- 
fiado á un discipulo y á un enferme- 
ro inteligente. La única bebida que 
se le prescribirá en los primeros dias 
será una tisana de grama y de lina- 
za; la cánula debe desobstrutrse siem= 
pre que se llene de sangre ó de mu- 
cosidades, y en cuanto á la hemorrá- 
gia SACA se contiene ella por sí 
misma. Es necesario no apresurarse 
á sangrar aun cuando la reaccion sea 
algo intensa. En el recto se colocará 
una gruesa cánula para facilitar la sa- 
lida de los gases en caso necesario. 
Al tercer dia se podrá dar caldo de 
pollo, y despues se irá aumentando 
¡sensiblemente la cantidad de ali- 
mento. El aparato esterior (vendaje 
de cuerpo, compresas é hilas) no se 


levantará hasta el segundo ó tercero 
dia, caso que esté mujado. El estre-. 


Bimiento no se opone á la cicatriza- 
cion, antes es necesario abstenerse 
del uso- de los purgantes, aun cuan- 


do el enfermo permanezca ocho 6 


diez dias sin defecar, porque el re- 


poso de la region afecta es indispen- 


sable para la consolidacion de la ci- 


catriz. Del cuarto al sesto dia puede 


renovarse muchas veces el aparato 


esterior si fuere necesario; del séti- 
mo al octavo dia en los adultos, y 
del décimosesto al décimosétimo en 
los niños, se quitará todo el -apósito y 


la cánula. Hay enfermos que no pue- 
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den “soportar la cánula por tanto tiem- 
po,, y en este caso puede quitarse 
al cuarto dia sin inconveñiente, por= 


que, en efect, á esta época se ha: 


organizado ya el trayecto y de con= 
siguiente no son de temer las infil- 
traciones; encontrándose una cicatriz 
linear que comprende las tres cuar - 
tas partes superiores «de la herida. 
Despues de haber quitado la cánula 
haciéndola girar suavemente alrede- 
dor, no queda mas que- nn agujero 
oblicuo que es el orilicio esterior del 
trayecto. fistuloso establecido en el 
contorno de Ja cánula. Es útil seguir 
todavía sosteniendo la cicatriz con ti- 
ras de emplasto, algunas compresas 
y un vendaje de cuerpo, y en este 
tiempo puede levantarse el enfermo 
y tomar un poco mas de alimento. 
La orina se plo 4 la derecha 6 á 
la izquierda para que no caiga sobre 
el escroto. Ny debe dejarse sonda 
alguna en la vejiga, para apresurar 
la cicatrizacion, que generalmente se 
consolida al cabo de quince ó treinta 
dias. | 7 

E. Observaciones prárticas.  «Du- 
rante los primeros dias la orina se eva- 
cua en totalidad por la herida del hipo- 
gastrio , flnyendo gota á gota y hume- 
deciendo las diferentes partes del apa- 
rato , que. bay necesidad de renovar 
con frecuencia. Sin embargo, pocoá 
poco se va estableciendo el curso 
de alguna cantidad de orina por la 
uretra , entras que por otro lado el 
tejido celular que existe entra la ve- 


jiga y los músculos abdominales se 


inflama , aumenta de espesor, se ha- 
ce impermeable, y forma un conduc- 


to que. va desde el reservorio de la 


orina hasta la herida esterior. A me- 
dida que se estrecha este conducto, 
la porcion, de orina que sale por: la 
uretra es mas considerable, y en fin 


la solucion de continuidad abdominal, 


convertida gradualmente en fístula, 
se oblitera enteramente. Rara vez es 
de temer da hemorragia que sobrevie= 
be en da talla. hipogástrica,. y asi 
€s ue apenas se cila alguao que otro 
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ejemplo, debido sin duda' á anoma= 


lias “anatómicas, imposibles. de pre= 


ver , que pueden presentar las arte- 
rias pudendas delante del cuello de la 
vejiga. La lesion del peritonéo es un 
accidenle mucho mas frecuente, pero 
por fortuna no es tan grave. como. pu- 
diera parecer á primera vista. En 
ciertos casos que citan Douglas, fray. 
Cosme y Souberbielle , han podido 
reducirse algunas porciones de ¡ntes- 
tinos , que habian salido por la herida. 
sin que la curacion haya dejado de 
ser perfecta. Sin embargo, todo nos 
hace creer que otros operados no han 
sido tan felices, y ninguna precau- 
cion deberá omitirse para evitar la le- 
sion de que tratamos. Pero.la compli» 
cacion mas de temer á consecuencia 
de la talla hipogástrica es la estravas 
sacion de orina al rededor de la ve= 
jiga y la formacion de abscesos uri- 
nosos que destruyen porciones mas 6 
menos considerables del tejido. celular 
de la pelvis. Sobreviene este accidente 
con mas frecuencia cuando, por efecto 
de poco cuidado en la operacion ,. el 
cirujano ha hecho estensas dislacera= 
ciones en las láminas celulosas que 
rodean la vejiga, ó cuando ha des- 
prendido este órgano de la cara inter- 
na del pubis y dado lugar á vastas es 
cavaciones en su contorno. De consi- 
guiente uno de los mejores medios pa= 
ra precaver este funesto accidente es - 
el operar con el mayor cuidado, sepa- 
rando suavemente las partes sin -Vi0= 
lentarlas, y haciendo de modo que los 
tejidos sufran la menor alteracion po-- 


( sible. Si se manifiesta inflamacion, de» 


be combatirsela con los emolientes, 
las sangrias locales y los demas .me= 
dios antiflógisticos ,. y si se observan 
colecciones purulentas y urivosas, $e 
harán incisiones inmediatamente para 
evitar que aumentándose sean mayo= 
res los destrozos de la gangrena.» (Be- 
A 
Para precaver las infiltraciones es 
muy útil el uso de la cánula que he» 
mos recomendado. Algunos habian 
pretendido que podia evitarse Ja imfil= 
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tracion de. la orina operando en dos ¡ viril, se hacen muy dificiles de creer 


tiempos con algunos dias de intérva- 
lo, es decir dividir primero las 
partes blandas hasta la vejiga y espe- 
rar.á que se hayan establecido las ad- 
herencias ; abrir, despues la vejiga 


y terminar la operacion; pero eyiden-. 


temente los autores de este proyecto 
no reflexionaron sobre la gravedad de 
semejante conducta , pues efectiva- 
mente seria muy peligroso ir á operar 
en una herida en sopuracion y en una 
region. tan delicada.» Segalas propu- 
so introducir una mecha de algodon 


en una sonda de goma elástica , dis- 


poniendo una estremidad de esta me- 
cha hácia lo interior de la vejiga, y 


dejando pendiente la otra al esterior' 


para.que sirviese de filtro”, olvidando 
sin duda que admitiendo la eficacia 
de este medio , debia producir exacta- 
mente el mismo efecto colocándola en 
la.herida del hipogastrio. Souberbie- 
lle recomendó el uso de un sifon aspi- 
rante, compuesto de una gruesa sonda 
flexible colocadaen la uretra, y de una 
larga varilla hueca de goma elástica 
que vaya á parar á una vasija puesta 
en un plano inferior á_ aquel en que se 
halla el enfermo. Heurteloup.imaginó 
para satisfacer la misma indicacion su 
tubo uretro-cistico , el cual reune has- 
ta cierto punto el medio de Souber- 
bielle y el de Amussat, pues se com-= 
one de una varilla hueca que sale por 
la herida, y de otra igual que llena la 


uretra , de modo. que la orina debe 


insinuarse por las aberturas, laterales 
que encuentra cerca del cuello: de la 
vejiga, y salir necesariamente por un 
tubo ó por el otro. Pero la esperiencia 
no se ha pronunciado aun en favor de 
ninguno de estos métodos ;. y cuando 
se considera la fatiga que debe. resul- 
Sar para la uretra, la vejiga y. los 
tejidos de la herida, y cuando se re- 
flexiona que en la posicion horizontal en 
que se coloca al enfermo despues de 
Ja operacion , el nivel dé la abertura 
- artificial se halla algunas veces mas 
bajo que el de.lz uretra enfrente del 


ligamento, suspensorio del miembro 
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las ventajas que se prometen de ellos 
sus inventores. Una circunstancia en 
que. al parecer no se ha fijado hastante 
la atención, es la causa de esta tenden- 
cia casi invencible que tiene la orina á 
derramarse por encima del pubis. A 
primera vista parece que en este mo- 
vimiento asciende contra su propio 
peso; pero observando mas debi 
mente, pronto se ve que noes asi. En 
efecto es raro que en la talla hipogás- 
trica la incision de la vegiga no des- 

cienda hasta cerca de la próstata, Ó á 

lo menos hasta la mitad de la altura de 
la sínfisis del pubis. Esto supuesto, es 
fácil convencernos de que la uretra 
deslizándose por el arco del pubis, 

se eleva por lo menos á igual altura, 

aun cuando el sugeto esté en una po- 

sicion casi vertical, y que en la hori- 

zontal ciertamente la orina tendrá me-= 

nos camino que andar para llegar á 

aquel punto, que para superar elán- 
gulo de la herida. De consiguiente es 

inútil ensayar semejantes medios.» 

(Velpeau, loco cit.) 

- S IL Merono PERINEAL. Á. Talla 

oblicua d lateralizada. «El aparato la- 

teralizado toma este nombre porque la 

incision para abrir la. vejiga se hace 

oblicuamente desde el rafeála tubero= 

sidad del isquion del lado izquierdo. 

Este modo de operar nose conoció has- 
ta fines del penúltimo siglo. En el mes 

de setiembre de 1697 vino á París una 

especie de monge llamado Fray San- 

tiago de Beaulieu, portador de un gran 
número de certificados que atestigua= 
ban las curaciones que habia hecho en 
varias partes, -el cual decia tener un 


método particular para estraer los cál- 


culos de la vejiga, que venia á enseñar 
4 los.cirujanos. Dirigióse á: Mareschal 
jue entonces era cirujano mayor de la 
Merida ligar obtener el permiso de. 
operar á algunos de los enfermos de 
este hospital..... é hizo la operacion 4 - 

un joven zapatero, con un resultado.- 
muy feliz.» (Sabatier, loco cul.) 0: 

«¿La talla lateralizada, considerada 
como método, y haciendo abstraccion 

| 12 
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puede practicarse, es lamas general- 
mente adoptada en el dia ,-y tiene por 


caracter esencial una incision hecha en 


el perinéo, desde el rafe hácia la tube- 


rosidad del isquion , que se estiende 


pasando por entre los músculos acele= 
rador y elevador hasta el cuello de la 


vejiga y: la glándula próstata , en una 
ireecion semejante á la de la incision ' 


hecha. al esterior. En un método tan 


generalmente empleado como este, no 


hay nada que carezca deimportancia.» 
(Dopuytren, loc. cit.) ' 
Preparacion y posicion del enfermo. 
«Conviene recordar que antes de hacer 
la operacion de la litotomía debe exa= 
minarsebien del estado general del en- 
fermo, para abstenernos de practicarla 
si existen signos manifiestos de enteri- 
tisó de peritonitis crónica. Por medio 
de preparaciones convenientes es ne- 
cesario establecer un estado general de 
relajacion,- y disminuir la disposicion 
de las vísceras á la irritacion y 4 la flo- 
gosis. La víspera de la operacion se 
pondrá una lavativa, y otra dos horas 
antes de dar principio á su ejecucion. 
El enfermo se colocafá en una mesa 
sólida con colchones y sabanas que or- 
dinarismente se hallan ya dispuestas á 
este efecto en los hospitales. La posi- 
cion será tal que las tuberosidades ¡s- 
quiáticas sobresalgan cerea de una pul- 
gada fuera del plano que sostiene el 
cuerpo. No conviene que el tronco se 
halle demasiado elevado , porque esta 
situacion favorece los esfuerzos de los 
músculos abdominales, y aumenta la 
tendencia que tienen las vísceras á di- 
rigirse sobre la vejiga y deprimir su 
vértice; y asi es mucho mejor colocar 


al enfermo en una posicion casi hori- | 
zoñtal poniendo solamente algunas alo. 
mohadas debajo del pecho y de la ca- | 


béza. El operador le hará entonces co 
ger los talones con las manos, y por 


- medio de un lazo que forme en su par- 


de media un nudu corredizo, fijará 
la mano en da parte' esterna del pie, 
ciñendo- 4 ambos con' sús cireunvolu- 
- crones::Dos ayudantes, apoyando una 
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de los procedimientos por los cuales : 


mano en el dorso del pie sujeto de este 
modo, y con el antebrazo opuesto:á la 
parte interna de la rodilla, separan 


estas partes y ponen el perinéo per- 
fectamente al descubierto. Otra perso 
na, de cuya exactitud é inteligencia - 


pa fiarse el cirujano, se situará á 
a izquierda del paciente:4 fin de sos= 
tener con la mano derecha el pabellón 
del catéter y levantar el escroto con 
la otra. Finalmente otros ayudantes se 
encargarán de precaver los movimien- 
tos del enfermo, de dar al operador los 
instrumentos que necesite , y de reco- 
gerlos despues que loshayaempléado.» 
(Begin y loco cit.) is A 
APARATO. 1.* Un catéter cuya ranu= 
ra debe ser ancha, profunda y perfec= 
tamente lisa; 2.2 un bisturí convexo; 
3. un bisturí de boton; 4." tenacillas 


de diferentes formas y dimensiones; 


5." pinzas, hilos encerados , agua, jo= 
fainas, esponjas y una jeringa cuya Cá. 
nula termine en regadera; 6.* el” gor= 
jerete de Hawkins, 6 el litotomo ocul+ 
to de fray Cosme si se cree convenien= 
te usarlo ; tales son los objetos del 'apa= 
rato instrumental. Los catéteres que 
Charriere fabricó para Dupuytren, y 
segun.sus indicaciones, son de “acero, 
con una ranura muy ancha y profunda, 


| con la estremidad vesical terminada en 


un boton 
facilita su introduccion, y con un man- 
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se asemejah respecto á-la incision es- 


terior que no varia nunca, pueden re= 


ferirse en cuanto á la division de las 


partes profundas á los tres siguientes: | 


1.”.seccion de estas partes y por con- 
siguiente terminacion de toda la ope- 
racion , con el bisturí que ha servido 
para principiar ó con el bisturí de bo- 
ton ; 2.” aceion de una hoja cortante, 


ma, que divide'el cuello de la vejiga 


y lá próstata penetrando de fuera | 


adentro, y 3.%en fin introduceion enla 
vejiga de una especie de bisturi ocul-= 
to , que se abre y divide las mismas 
partes de dentro afuera al tiempo 
que se retira (Begin). No nos propo- 
Lemos reproducir ahora la. descrip- 


cion de-los numerosos procedimientos ' 
conocidos detalla perineal, delos cua= 


les:la mayor parte ha caido en olvi- 


do, sino que mas bien nos dedieare=- 


mos á hacer que se.comprendan. bien 
solo aquellos procedimientos que se 
usen en la actualidad. 
«Primer procedimiento (fray Cosme). 
«Despues de haber ensayado los mé- 


todos operatorios de la talla lateral. 
mas acreditados, al fin he reconocido - 
que:el de fray Cosme satisface mejor 


que «los demas á cuanto debe tener- 
se presente. en esta operacion, por lo 


cual lo he adoptado en mi práctica: 


sla.que hasta ahora haya tenido que 
- arrepentirme de esta.preferencia. El 


procedimiento de fray Cosme consis- ' 


de en dividir el cuello de la vejiga y 
la prostata de dentro á fuera eon un 
instrumento particular á que se ha 


dado el nembre de litotomo oculto. : 
(Boyer, Malad. chirur., t..9, p. 377.) 


«51 fuese muy dificil sondar al en-. 


fermo., se introducirá el cateter en la 


vejiga antes de atarlo, y nos asegu-. 
raremos de nuevo de la existencia del | neralmente se recomienda que esta 
cálculo. Si sucediese que no se en- ; 


contrase ningun cálculo , seria necesa. 
vio volver el enfermo á su cama, como 
lo. hemos hecho muchas veces el profe- 
sor Pelletan y yo... Si se percibe el 
cálculo, entonces deberá sujetarse al 
paciente... El operador medirá con la 


/ 


ja C cisison.» (Dupuytren, loco cit.) 
mas ó menos ancha y de diversa for- | 


ST 
vista y con los dedos el grado de se 

paracion de las tuberosidades isquiá- 
ticas, la altura de la pelvis y la profun- 
didad del perinéo, asegurándose de si 


hay 6 no algun vicio de conformacion, 


y determinará segun las observaciones 
que haya hecho la longitud, direccion 
y profundidad que ha de tener la in- 


Primer tiempo (incision de las par= 
tes blandas esteriores). El operador, 
puesto de pié entre los muslos del 


paciente y un poco hacia el lado 'iz- 


quierdo, coloca el cateter en una 


direccion perpendicular al eje del 
cuerpo inclinando el pabellon hácia la 
,¡Ingle derecha del enfermo, y lo con- 
¡fia á un ayudante encargándole que no 
cambie la situacion ni la direccion del 


instrumento. Si el escroto es poco 


voluminoso, lo levanta con el borde 


cubital de la "mano izquierda colocada 
en una fuerte pronacion, y estira la 
piel del perinéo trasversalmente con 


| los dedos pulgar é índice; pero si. el 


escroto fuese voluminoso y pendiente, 


lo levantará con su mano izquierda el 


ayudante que sostiene el cateter, 
evitando comprimir los testículos y ti- 
rar de abajo arriba la piel del peri- 


| néo. El operador toma el bisturí con- 


vexo con la mano derecha en posicion 
como para dividir de fuera adentro, y 
hace una incision en la piel y enel 
tejido celular adiposo del lado izquier- 
do del perinéo, que se estiende des= 
de el rafe, cerca de una pulgada por 
encima del ano, hasta la parte media- 
de una linea recta tirada desde el ano 
al vértice de la tuberosidad del ¡s- 
quion. Las dimensiones de esta inci- 
sion'serán relativas á la edad y estatu- 
ra del enfermo, pero siempre es me- 
jor que sea grande que pequeña. Gre- 


incision se haga á igual distancia del 
rafe y de la rama del isquion; pero 
nosotros creemos que es preferible 
hacerla un poco más cerca del prime- 
ro que del segundo' puato, porque es 
el medio de evitar el ramo inferior de 


ha arteria” pudenda' interna. Sin. em- 
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bargo, por salvar la artería es necesa- 


rio cuidar de no interesar el intestino 
recto, accidente que puede sobreve- 
nir si se hace la incision demasiado 


hácia adentro, con especialidad en los 


stigetos que tienen la parte inferior de 
este intestino muy ensanchada , ó si 
se principia la incision tan abajo como | 


aconseja Pouteau. Por poca gordura 
que tenga el sugeto , es raro que esta 
primera incision «tenga bastante pro- 
fundidad , y asi hay necesidad, de di- 
vidir poco, á poco el tejido celular 
adipozo. .. J 
Asi que: se ha.hecho. esta incision, 


el operador introduce el dedo indice 


de la mano izquierda en su fondo para 
reconocer. la situacion del catéter ,-cal- 
cular el .espesor de las partes que lo 
cubren, y aumentar la profundidad 


de laincision si dicho espesor es de 


masiado, considerable. Si la posicion 
del catéter se ha trastornado, volverá 


a colocarlo en la que debe tener. En- 


seguida dispone el dedo de manera 
que su borde radial mire hácia abajo 
y el cubital hácia arriba, y que el bor- 
de izquierdo de la ranura del cate- 
ter encaje en el espacio que separa 
la uña de ¡a yema del dedo, y toman- 
do entonces el bisturí recto como si 
fuese una pluma deescribir, lo condu- 
ce de plano sobre la uña del índice, 
y hace penetrar su punta en la ranura 
del cateter al través de las paredes de 
la uretra. Cuando esto se ha verifica- 
do, lo que conoce el operador por el 
contacto inmediato de los. dos instru- 
mentos, cambia la disposicion del 
dedo indiee pomendo la yema- sobre 
el dorso del bisturí, hace un poco de 
fuerza sobre este instrumento que con- 
duce con la mano derecha elevando 
un poco el mango para deslizar- la 
puota por la ranura del cateter, y 
despues. baja ¡dicho mango para hacer 


que.el bistari describa un arco de cir- 


culo. alrededor. de su punta que per- 


manece inmóvil, y para dividir toda ' 
la parte de uretra que la cubre. La 


-incision dela uretra debe tener 8 ó 
10. líneas de longitud y. no interesar 
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mas que su porcion membranosa; la 
incision del bulbo es absolutamente . 
inútil, y puede tener inconvenientes á 
causa del gran número de vasos que - 
se distribuyen por esta parte. A pe- 
sar de esto casi es imposible evitar 
enteramente este escollo en las perso- 
nas muy obesas, pero debe hacerse 


| de modo que sufra la menor lesion 


posible (Boyer). lr ea De 
Segundo tiempo (incision del cue= 
lo de la vejiga). Guando la division 
de: la uretra tiene ya una estension: 
suficiente y el operador toca inme= 
diatamente el cateter con el dedo, lo 
dispone de modo que el borde iz= 
quierdo de la ranura del :cateter se 
introduzca entre la: yema y la uña del: 
mismo dedo: Toma con la mano dere- 
cha el litotomo: y lo sostiene por*el' 
mango, colocando los cuatro últimos 
dedos por debajo, el pulgar por en= 
cima, y estendiendo el indice á4:lo 
largo del instrumento. Despues hace: 
deslizar la lengiieta sobre la uña del 
dedo índice hasta llegar á la> ranura 
del catéter, lo cual conocerá por el 
contacto inmediato de los dos instru= 
mentos, por su resistencia mútua , y 
frotando: ligeramente el litotomo con= 
tra la ranura. Entonces toma del ayu=.. 
dante coa la mano izquierda el pabe- 
llon del cateter, y eleva este instru= 
mento por debajo del arco del pubis, 
mientras que bace correr: la estremi- 
dad del-litotomo de abajo arriba para 
conservar siempre la lengiieta apli- 
cada á la ranura. del cateter. “Éste 
movimiento simultáneo de ambos ins- 
tramentos de ábajo arriba es de la- 
mayor importancia, porque por este 
medio queda entre la convexidad del 
cateter y la pared inferior de la ure- 
tra un espacio. que permite que el li- 
totomo entre focilmente en este canal, 
y ademas porque si sé tuviese la con- 
vexidlad' de este instrumento aplicada 
contra la pared inferior de: la: uretra, 
el litotomo se hallaria detenido por el 
ángulo inferior de - la escawacion de 
este canal, y no podria pasar mas ade- 


lante sin causar dislaceraciones dolo= 
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rosas, ósobrevendriá un accidente mu- 
cho mas funesto, á saber que el litoto— 
mo podria abandonar al cateter, y si 
obraba con alguna fuerza penetrar en 


el tejido celular que existe entre la ve- 


jiga y el recto. Cuando los dos instru- 
- mentos se hallan colocados del modo 
que acabamos de decir, el cirujano 
volverá á asegurarse de que la lengiie- 
“ta det cistotomo ha entrado en la ra 


nura del cateter, frotándolo ligeramen- 


te contra dicha ranura. Hecho esto, 
acerca un poco hácia si el pabellon del 
cateter, y al mismo tiempo dirige el 


litotomo por la ranura de aquel hasta 


llegar á su estremidad , en cuyo punto 
se detiene por el tope de este canal. 
Entonces separa el litotomo del cateter 
saca á este último de la vejiga. La 
facilidad con que mueve el litotomo y 
el roce y contacto de este instrumento 
con el cálculo son pruebas seguras de 
qee ha penetrado en la vejiga. Antes 
e pasar adelante, el operador trata 
de volver á asegurarse todo lo po- 
sible del volúmen del cálculo con el 
mismo cistotomo, y con arreglo á este 
volúmen calculará el grado de abertu— 
ra que ha de dar al instramento. Solo 
falta dividir la prostata y el cuello de 
la vejiga retirando el cistotomo, y es - 
to se ejecuta del modo siguiente. El 
operador aplica el instrumento bajo la 
bóveda de los pubis, apoyando la vai- 
na contra el pubis izquierdo, y como 
-es esencial que el cistotomo pase cerca 
de una pulgada mas allá del cuello de 
la vejiga, lo hace penetrar mas ó me- 
nos hácia adelante segun la edad y gor- 
dura del enfermo; despues coge el ins- 


Atrumento por el punto en que la vaina ' 


se une conla hoja, con los dedos pul- 
gar éindice de la mano izquierda, pa- 
ra tenerlo fijo contra la bóveda del pu- 
bis, y le hace ejecutar un ligero movi- 
miento de rotacion sobre su eje, que 
da al filo de la hoja la misma direccion 
que la incision esterior: en seguida 
aplica los cuatro últimos dedos de la 
mano derecha sobre el pie de la hoja 
que ccomprimirá con bastante fuerza 
para aplicar su estremidad sobre la 
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cara del mango que corresponda 4 su 
parte opuesta, y hecho esto, retira el 
mstrumento abierto siguiendo una di- 
reccion perfectamente horizontal, has- 
ta que la longitud de la parte que ha 
salido de la herida y la falta de resis- 
tencia le dan á conocer que han sido di- 
vididas la prostata y el cuello de la 


vejiga, en cuyo caso termina bajando 


la muñeca por temor de dar demasia- 
da profundidad á la incision del tejido 
celular adiposo que rodea al intestino 
recto. 

Todo el arte de conducir el litoto- 
mo oculto al tiempo de retirarlo de la 
vejiga , cousiste en darle una direccion 
perfectamente horizontal , y saber 
guiar el filo del instrumento en la in- 
cision esterior. Si se levantase el 
mango, la punta de la hoja podria: he- 
rir el fondo inferior de la vejiga; si 
se bajase, la incision de la prostata y 
del cuello de la vejiga no tendria una 
estension proporcionada al grado de 
abertura de la hoja; si se dirigiese 
el filo demasiado hacia afuera, se di- 
vidiria el ramo inferior y tal vez el ra— 
mo profundo de la arteria pudenda ¡n- 
terna; y finalmente , si se volviese el 
filo hácia abajo se interesaria el intes= 
tino recto. Es mucho mas dificil ha- 
cer que, mientras se retira el litotomo 
de la vejiga, el filo tome y conserve 
una posicion semejante á la de la in- 
cision esterior, que sostener dicho ins- 
trumento en la direccion horizontal que 
se le dió al aplicarlo bajo el arcodel pa- 
bis y por este motivo es mucho masfre- 
cuente caer en los dos inconvenientes 
de que acabamos de hablar, que en los 
dos primeros. Para evitarlos se ma- 
neja el instrumento del modo siguien 
te: para los adultos y los viejos no se 
abre nunca la hoja mas allá del núme- 
ro 11, por voluminoso que pueda 'pa= 
recer el cálculo, y generalmente no se 
abre mas que hasta el número 9. Es 
preferible dilatar la abertura en el ca 
so de que nos hayamos equivocado 
acerca de las dimensiones del cálen- 
lo á practicar desde luego una gran- 
de incision en que pudieran compro= 


pe 
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meterse partes que es esencial conser= 
var. En lugar de aplicar la. vaina del 
litotomo al arco del pubis.,. se. coloca= 
rá. en la parte inferior del cuello. de la: 
vejiga para aproximarla al punto. mas 
ancho de dicho arco, y se apoyará 
la concavidad del instrumento sobre: 
la rama del pubis derecho, de modo 
que el filo de la hoja. corresponda casi 
al esterior ; se hará salir esta hoja de: 
su vaina comprimiendo la planchita 
que le sirve de pié, y luego se retira=: 
rá elinstrumento en esta misma di- 
reccion ; pero cuando por la longitud 
de la posicion de este que ha salido de 
la herida y por la falta de resistencia 
se conozca que la prostata y el cuello 
de la vejiga han sido divididos,: se 
suspende la compresion del resorte de 
la hoja para que esta se esconda en su: 
vaina, y se retira el instrumento cer- 
rado.  lísta precaucion es tanto mas- 
necesaria cuanto que si se dejase 
abierto «el instrumento se dividivian 
infaliblemente los dos ramos de la-ar- 
teria pudenda interna. 

Tercer tiempo (estraccion de los. 
cálculos;..No basta introducir las tena- 
cillas en la vejiga y separar sus ra= 
mas al acaso para encontrar el cáleu- 
lo, pues procediendo de este modo se ' 
harán inutilmente largas y peligrosas 
tentativas antes de conseguir el objeto. 
Para encontrarlo sin dificultad es nece- 
sario buscarlo con método. Lo mejor 
es servirse de las tenacillas de modo 
que sus anillos esten unidos en la ma= 
no derecha y sus ramas ó cucharas 
aproximadas, como si fuera unasonda 
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¡sucesivamente á todos los puntos: de- 


la vejiga, suelen descubrirnoslo. Guan=. 
do un cálenlo de mediano: volúmen se: 


-escapaal mas cuidadoso reconocimien-, 
to, sele dirige hacia el fondo: infe=.. 
rior dela vejiga, y se:le obliga á. que: 
'se coloque él mismo entre las ramas. - 
| de las tenacillas. Se conoce que se ha=. 
cogio un cálculo regular por la se=- 
—paracion de las ramas de las tenacillas. 
y por la resistencia que: se encuen 


tra para acercarlas, asi.como se co=:. 


: hoce que se halla bien agarrado y su=. 


joto por la inmobilidad de las. cu= 
charas que, abrazándolo exactamente, 


o pueden deslizarse por su superfi= 
Ces. y | . sulo 
cuando las tenacillas lo han: traido, al 


por. la: fijacion del cálculo. 


orificio interno de la herida.. Los. sig=- 


¿hos contrarios indicarán que no. está; - 


bien cogido y que es necesario tra=, - 
tar de estraerlo mejor. Si. el cálculo, 
se ha cogido de un modo convenien=. 
te, deben colocarse los, anillos, y. de, 
consiguiente las. cucharas. de. las. te=, 
nacillas, reunidos en la, mano derecha, 
frente 4 los ángulos de las incisiones,. 
es«lecir en . el sentido del. mayor diá=: 
metro de la-herida, y con moderados; 
movimientos, . practicados unas veces: 
en un sentido y otras en. otro ,' insi=i 
nuar el cálculo.en.el cuello dela vejies y 
ga, franquear la abertura y. estraerlo.. 
Durante todo el tiempo «de la estrac=: 
cion, deben sostenerse los: bordes de. 
la herida: del. perinéo. con los. dedos, 
medio éíndice de:la mano izquierdas, 
Estas reglas. son suficientes para- la.es= 
traccion delos cálculos fáciles de. en=. 


esploradora, que se dirigirá sucesiva- 
mente hacia los diferentes. puntos de 
la cavidad de la vejiga , hasta, que el 
choque que resulte del encuentro con 
el cálcuio nos descubra el sitio que es- 
te. ocupa. Algunas veces, aun apesar 
de esta precaucion, no se encuentra ' 
el cálculo por estar. escondido. detras 
del pubis, engastado en el wértice de 
la vejiga , ó bien ensu fondo, inferior - 
mas abajo de la abertura que se 
'ha hecho en su. cuello. En este, caso el 
«dedo ú las tenacilias corvas , dirigidas 


contrar y de-un volúmen. regular, pe=, 
ro para los demas casos se necesitan; 
otras. mo En > ad LAN SO 
»1. Algunos cálculos .se presen-, 
tan de modo que si se, cogen por,sus 
mayores diámetros hacen-que se sepa= 
ren: demasiado.las.ramas:de las tenaci= 
llas, y otros que sobresalen delas cu. 
charas de, tal modo ¿Que »,. $e ,€SCA= 
pan facilmente : en. estos «dos 04508 eS: 
necesario, soltarlos.y. tratar de com 
prenderlos «dentro; de: las, cucharas de, 
Bha- manera; mas; lavorablessoiios 613 


dl. 
+ N 
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-»2.* La vejiga contiene 4 veces 
muchos cálculos á un mismo tiempo, 
y el menor de ellos que quedase aban- 
donado en la cavidad de este órgano, 
- puede seguir produciendo los dolores 
dol eno! dde piedra. Para evitar este 
funesto suceso, debe examinarse aten- 
tamente la superficie de este cálculo 


estraido, esplorar con el boton todo el 


interior de la vejiga siempre que ha- 
ya motivos para sospechar la: exis 
tencia simultánea de mas de un cálcu- 
lo , y finalmente estraer todos los que 
se descubran, á no ser que esta es- 
traccion sea demasiado penosa pará el 
enfermo. 
ET 


la vejiga, y en este caso debe esplo- 
tarse con el dedo y con el boton, va- 
-riar la posicion del enfermo, compri- 
mir la region hipogástrica, elevar el 
fondo inferior de la vejiga con el dedo 
introducido en el recto, y emplear te- 
nacillas encorvadas propias para en- 


contrar y coger los cálculos que se: 


hallen detras del pubis óen el fondo 
inferior de la vejiga. | 

4.2 La blandura de un cáleulo 
que no ofrece ninguna resistencia á la 
resion de las ramas de las tenaci- 
los nos obliga á repetir hasta dos, 
tres, Ó quizá mayor número de ve- 
ces, la introduccion de este instrumen- 


to en lá vejiga: es necesario no inter-- 


rumpir estas estracciones hasta que la 
- vejiga se haya desocupado, y aun en- 
* tonces deben hacerse inyecciones en su 
- cavidad y conservar “separados los 
- bordes de la herida. 
- »5.% Enotros casos, pero mucho 
- masraros, la vejiga se halla tan ócu- 
pada por el cálculo y tan contraida 
sobre él, que no pueden introducirse 
- las tenacillas comunes: entonces de- 
- ben emplearse tenacillas forceps, cu- 
- 'yas ramas separadas, ofreciendo poco 


volúmen , pueden deslizarse facilmen- 


te entre la vejiga y el cálculo. - 


96.2 "Algunos de estos ofrecen" un 


volúmen tan considerable que no púe— 
den estraerse por debajo del pubis. 


Muchas veces no se encuen= ' 
tra el cálculo aunque existe dentro de . 


Celso, Albucasis, Franco, 
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“La habilidad consiste en conocer de an- 


'emano si es posible estraerlos por el 
perinéo , ó si es necesario recurrir 4 
la talla sopra-pubiana, y ejecutar ¡n= 
mediatamente lo que la razon acon= 
seje. A e ] 
»T.? La esperiencia no ha decidi 
do aun si en los casos de cálenlos vo» 
luminosos vale mas romperlos dentro 
de la vejiga que estraerlos con vio. 
lencia ó por medio de una segunda 
Operacion. La dureza de estos cálog= 


| los y la mayor ó menor facilidad 


que se esperimente en hacer obrar 4 
un litotritor en la vejiga, son cireuns= 
tancias que deben influir sobré el 
partido que haya de tomarse; Paro 
¿no deben considerarse estos procedi- 
mientos como mucho mas peligrosos 
que una segunda operacion hecha á 
tiempo? - 

»8.2 Con bastante frecuencia la ve- 
jiga suele presentar en su superficie 
interior células manifiestas en que se 
engastan los cálculos, y en donde pro-= 
ducen todos los síntomas y accidentes 
propios de esta enfermedad, sin que 
sea posible encontrarlos hasta que al= 
guna feliz casualidad los obliga 4 ve- 
ces á salir de aquellas cavidades, 6 
descubre su presencia. 

»9.2  Sihubiese un cálculo enquis- 
tado ó engatillado, ejemplos célebres, 
entre los cuales ocupa el primer lugar 
el que nos ha dado el catedrático Per- 


Cy , prueban que puede estraerse 


con un bisturí de boton, un quistoto- 


mo, ó cualquier otro instrumento se- 


mejante. 

»10.2 Finalmente, si el número 
de cálculos fuese muy considerable, 
y el enfermo fatigado y estenuado pa- 


reciese no hallarse en estado de sufrir 
una Operación mas larga, será nece=. 


sario , á pesar del precepto general, 
diferir la estraceion para otro día, 


6 lo que es lo mismo hacer la talla en 


dos tiempos , como lohan aconsejado. 
Camper, 
Louis y otros.» (Dupuytren, loco cit.) 

Segundo procedimiento (procedi= 
miento de los cirujanos de Nápoles). 
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El método anterior pudiera llamarse 
procedimiento francés, porque ha te- 


nido su origen y se usa generalmente ' 


en Francia; pero el que “vamos á dar 


á conocer , hace treinta años que lo. 


emplean esclusivamente los cirujanos 
del hospital de incurables de Napoles 
con los mas felices resultados; está 
modelado sobre el de Chesel+en,:aun- 
que con ventajosas modificaciones, - y 


no lo hemos visto. indicado en. ninga-- 
na de nuestras .obras modernas. Del 
catedrático Petrunti , el mas hábil cis- 


totomista napolitano , tomamos lo si- 
guiente. LA 
«El aparato se compone: 1. de un 


cateter acanalado; 2. de un cistotomo 


de mango fijo y dispuesto en facetas, 
e tiene casi l pulgadas de largo, 

e hoja de 2 pulgadas de longitud 
convexa por el filo, que solo es cor- 
tante en la estension de dos pulgadas 


ó un poco menos, fuerte por el dorso, 
y no muy puntiagudo ; 3." de un gor=. 
jerete dilatador , compuesto de dos. 


semi-canales muy poco profundas, que 
se separan entre sí cuando se compri- 
me lateralmente su estremidad, abso- 
lutamente del mismo mudo que un 
speculum bivalve de los comunes , y 
este gorjerete sirve para dilatar li- 


geramente la herida en el momento: 


en que sele hace deslizar por las te- 


'nacillas ; 4.? de varias tenacillas, etc. 

»Nosotros dividimos toda la ope-' 
¡ración en cinco tiempos... 1.2 fntro= 
duccion del catéter. Nuestro catéter que 


es muy curyo, no puede introducirse 
euando el paciente está atado, sino por 
el procedimiento amado vuelta de 
maestro. El operador acaba de asegu- 
rarse de la existencia del cálculo, de 


su volúmen y situacion , despues ¡n= 
clina el pabellon del, instrumento hácia 


la cresta ¡liaca derecha, sosteniéndolo 
el mismo en esta direccion con la mano 
izquierda, y arrodillíndose «sobre el 
miembro del mismo lado, toina el cisto- 
tomo como una pluma deescribir, y 


con viano segura pasa al segundo tien- 
po, en tanto que un ayudante, levan- 
ta el escroto sin. violentarlo:, mucho. 


“mente. Una vez colocama ia! 
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-9,2 "Incision esterna. «Esta 'inci- 


sion debe caer en; la area del triángulo 


muscular izquierdo, formado por. el 
músculo -transverso, que está. en. la 
base, y los músculos bulbo-caverno- 
sos é isquio-cavernosos qur forman los 
lados. La área de este triángulo solo 
está ocupada por tejido celular hasta 
el cuello de la vejiga , y si bien se en- 
cuéntran algunos pequeños vasos ar= 
teriales' que van al recto, las arterias 
importantes de esta region pasan por. 
los lados del triángulo... La incision, 
siendo bien hecha, no debe intere- 
sar mas que la piel, el tejido celular 
subcutáneo y la aponeurosis subya= 
cente , aunque muchas veces tambien 
se divide en parte el músculo 'tras= 
verso : tales son los límites que el ci- 
rujano debe-prescribirse. El operador 
señala un punto á 9 ó 10 lineas por 
encima del ano y 4 2 lineas solamente 
al esterior del rafe , toma con pulso 
firme el cistotomo como una pluma: de 
escribir, segun hemos dicho , hace que 
la punta penetre profaudamente, y en 
seguida divide los tejidos siguiendo 
una linea oblicua que cortase el centro 
de otra linea trazada desde el ano la 
tuberosidad del isquion. Esta primera 
incision debe ser. mas bien larga.que 
corta., Ó por mejor decir , será. pros. 


porcionada al volúmen del. cálculo. 


Despues con otras dos Ó' tres incisio» 


nes, siempre mas pequeñas”, enel. 


tejido celular del triángulo y- enla di-. 


.recuion del catéter ,: hace una herida 
triangular. cuya base corresponda ¿ la 
piel y el vértice hácia la ranura del 


catéter , y entonces trala de poner en 
contacto esta ranura con la punta del 


bisturí. Algunos necesitan para estoto- 
car con eldedo indice el fondo delabe- 
.rida para percibir el instrumento, pero 

_esto ademas de ser superfluo; hace per. - 
der tiempo y es operacion dolorosa; 


por lo que basta echar una mirada al pa- 


bellon del catéter y á ladireccion obli- 


cua de todo.él para encontrarlo:facil-= 
punta del 
el daléter, 


e 


bisturi dentro de la ranura 


queda terminado' el segundo tiempo. 
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023. Incision del cuello de la veji- 
ga. Estamos en el tercer tiempo, 
y trátase de hacer otra incision trian- 
ular, pero en sentido. inverso, es 
| ole , cuya base corresponda al cue- 
llo de la vejiga y el vértice al punto 


del catéter en que se halla implanta= 


do el bisturí, de modo que las dos 
heridas triangulares se reunan por su 
vértice. El operador , despues de 


haber fijado la punta del bisturí en la | 


ranura del catéter, debe cuidar de 


no perder esta relacion hasta termi- 


nar la: incision profunda ; estender 
á. un tiempo sus dos manos «en este 
importante tiempo de la operacion, 
haciendo con la izquierda bajar el pa- 


bellon entre los muslos del enfermo, 


mientras que con la «derecha desliza 
“la punta del bisturí por la ranura y 
penetra con él oblicuamente de abajo 
arriba en la vejiga. Entonces divide 
horizontalmente el cuello de esta vís- 
cera en la estension de dos líneas ,. y 
retira el bisturí en una direcciongas- 
cendente sin herir ningun otro órgano. 
Es fácil de concebir que esla herida 
profunda constituye un verdadero 
triángulo , cuyo vértice se confunde 
con el vértice del triángulo de la pri- 
mera herida. El triángulo profundo 
interesa la porcion membranosa de la 
uretra, lá prostata y el cuello de la ve- 
jiga ; su base se halla, como hemos 
- dicho, en el cuello de la vejiga y su 
vértice en la porcion membranosa de 
la uretra. (El doctor Fegola , hábil 
operador, que es ambidestro , opera 
directamente con la mano izquierda, 
por consiguiente en el lado derecho 
del perinéo; pero tiene el inconve- 
niente de encontrar la vejiga á mucha 
mayor profundidad , porque esta vis- 
cera se inclina «naturalmente á la iz= 
.quierda, como ya habia notado Celso 
(lib. 4, cap. 1) y como lo han compro- 
bado los anatómicos modernos.» [No- 
. ta de Petrunti.]) 
. »Algunos operadores al tiempo de 
retirar el cistotomo cortan todo lo que 
se presenta en el trayecto, pero esto 
en lugar de una herida bitriangular 
Tomo VIL 


577 
produce una cuadrangular. Aunque 
Cheselden y fray Cosme procedian 


“de este modo, no tardaremos en ver 


que la diferencia es enorme en cuanto 
á los resultados, y que este último 
procedimiento es incomparablemente 
mas grave. 

4.2 Introduccion del gorgerete. 
Despues de haber retirado el cistoto- 
mo con las indicadas precauciones, el 
operador restituye el catéter. á su pri- 


mera posicion , es decir conel pabe- 


llon inclinado hácia el ileon como “al 
ás de la operacion; coloca. la 
engiieta del gorgerete en la ranura, y 
entra en la vejiga siguiendo el mismo 
método que con el bisturí. No pode- 
mos recomendar demasiado que se 
pe atentamente no perder nunca 
a ranura del catéter durante este 
tiempo de la operacion, porque sin 


este cuidado pudiera detenerse el gor- 


gerete entre la vejiga y el recto, y ha- 
cernos creer que habia llegado á la 
vejiga cuando todavia no ha entrado 
en ella, accidente que pudiera, com- 
prometer el éxito de la operacion. 

»5.2 Introduccion de las tenacillas - 
etc. ul supra.» (Petrunti, Saggio sull 
principals operazion: charurgiche, 4. 1, 
p-. 107, Nápoles, 1822.) 

Nótanse diferencias muy marcadas 
entre este método operatorio y el an- 


terior. Desde luego el operador lo ha= 


ce aqui todo con un solo bisturi y el 
catéter , y no tiene necesidad de ayu- 
dante para tener este último instru- 
mento , pues en efecto el ayudante mas 
hábil no puede reemplazar la mano mis-- 
ma del operador que se entiende admi- 
rablemente con ia otra, y permite aca- 
bar de un golpe las incisiones sin titu- 


bear y sin: causar tantos dolores. Ade- 


mas- la herida es mucho menos grave 
que la queresulta con el cistotomo ocul- 
to, instrumento ciego, por decirlo asi, 
y capaz de herir partes que conviene 
conseryar intactas, como por desgra= 
cia lo hemos visto. Estas diferencias 
son ya bastante importantes para hacer 
este procedimiento digno de la reco- 
mendacion y preferencia de los prác- 
: 13 
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ticos, tanto más cuanto que puede ha= 
llarse mucha semejanza entre este mé- 
todo y. e. de Moreau, casi olvidado. en 
nuestros dias. Los resultados. son tau 
satisfactorios en el hospital de los in= 


curables, que los cirujanos napolitanos: 
lo preieren á la litotricia; pero nosotros: 


no participamos de esta opinion;.aun- 
que confesamos que si se trata de com= 
parar estg método con los demas de la 
talla perineal, tal vez se hallan en él 
ventajas positivas que le,hacen preferi- 
ble á todos los otros. Sin embargo es- 
tas ventajas. no pueden ser bien apre 
ciadas sino por aquellos que lo hayan 
comprendido bien y ejecutado. Tiene 
contra si la talla perineal tales preven 


ciones, que es muy dificil hacer que: 


los prácticos observen bien ciertas cir- 


cunstancias, si su mano y suentendi=' 


miento estan ya acostumbrados á otros 
teu 0 principalmente á aque- 
los que han empleado con buen 
éxito, etc. ; 
Métodos diversos. Los demas proce- 
dimientos no se diferencian de los dus 
anteriores sino por el. modo de dividir 
el cuello de la vejiga, y como por con- 
siguiente casi todos se refieren al se- 
gundo tiempo de la operacion , pode= 
mos indicarlos colectivamente siguien= 
do el ejemplo de Begin. «Para hacer 
con mas.seguridad la division del cue- 
llo dela vejiga y la dela próstata, Le- 
dran y Pouteau introducian sobre el 
catéter una sonda acanalada , que des- 
pues servia de guia al bisturi para ha- 
cer la incision profunda. La sonda de 
Pouteau llevaba en su mango un nivel 
de agua, para que indicase exactamen- 
te la inclinacion que se debia dará la 
ranura. y ] 
»A estos procedimientos se asemeja 
el de Lecat, cuyo cistotomo ó el gorge- 
rete -cistotomo, conducidos por la ra- 


nura del catéter, dividian las partes pe= 


netrándolas; pero estos instrumentos y 
procedimientos ya no se usan , no que= 
dando mas de los trabajos de Lecat 
que este precepto : pequeña incisión 
del cuello de la vejiga y estensa ¡inci- 
sion esterior ; axioma que han seguido 


el cual dadiilre dilatar y aun raszar el: 
.cuello 1a= 
¡cer una incisión estensa. Sin embargo: 


-go0-curvo por el 
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varios operadores, entre otros Delpech, 


ela vejiga y la próstata, á ha=. 


no puede menos de conocerse que es 


mejor dar á la abertura las dimensio= 


nes que se necesiten por medio del ins= 


trumento cortante que no.por dilata- 
s sde 


cion violenta ni por dislaceracion. 
»El único que se ha conservado es' 


el gorgerete de Hawkins, instramento.. 


que todavia se usa en Inglaterra, en 


Halia y en Alemania. Prescindiendo 
de las correcciones ó modificaciones 


que le han hecho sufrir Blicke, Cline, 


-B. Cruickshanck, Desault, Scarpa y 


otros muchos, este gorgerete viene á 
consistir en una lámina mas ó menos 
encorvada y mas ó menos ancha, cor- 
tante por uno de sus bordes que es in— 
ferior, cuando se dirige su concavidad: 
á la izquierda, y esta fija en un man= 

lado de su convexidad. 
. +. «Cheselden terminaba "la opera= 


cion con el cuchillo corto de filo conve= 
x0, y Concavo por el dorso, que lé 


habia servido para principiarla, des- 
pues de la incision esterior y la del 
tejido celular que rodea la arteria. Pe- 
ro indudablemente es preferible, co= 


Mo parece que lo hizo mas adelante el 


mismo Cheseldea, dividir desde luego 
la uretra y despues insinuar la estremi- 
dad del cuchillo en la ranura del caté= 
ter, sirviendo de guia el dedo indice 


' que nolo ha abandonado. Despues, co- 


gieado.el cirujano con la mano izquier= 
da el pabellon delconductor, lo eleva, 
mientras que con la derecha hace pene- 
trar la hoja cortante en la vejiga; la 
salida mas abundante de orina indica= 


rá que ha penetrado en su cavidad. 
Entonces se divide el cuello de la ve= 


jiga y la próstata, y retirando el ins= 


| trumento se dilata el conducto de la 
herida en la direccion de -la abertura 


esterior w (Loco cit)! 0D Ue 
B. Talla bilateral (Dupuytren). «El 
enfermo debe permanecer colocado en 
la misma posicion que sise tratase de 
hacerla talla lateral ordinaria. Noso- 
tros habiamos creido antes que el ope- 
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rador podia introducir con la mano iz- 
quierda-el catéter en la vejiga, mien- 
tras que.con la derecha practicase las 
incisiones perineales, pero este proce 
dimiento, aplicabletal vez ála talla por 
el método de fray Santiago y de fray 
Cosme, no puede recomendarse en 
este caso, por la necesidad que hay 
de estirar muy exactamente las partes 
blandas , y guiar el instrumento cor 
tante con Alain izquierdo hasta lle- 
gar á la ranura del catéter. Habiendo 
vuelto á servir este instrumento para 
reconocer la existencia y el volúmen 
aproximado del cálculo , el cirujano 
debe darle. una direccion vertical, de 
modo que forme un ángulo recto con 
el eje del cuerpo, y su corvadura mas 
bien debe elevarse bajo la cavidad de 
la sinfisis que apoyarse hacia la parte 
inferior y posterior del recto ; debien- 
do sostenerlo exactamente en esta po- 
sicion un ayudante seguro é inteli- 
gente. El operador armado con el cu- 
chilio de doble filo , hace en el peri- 
néo una incision curva y trasversal 
qe comprenda el ano en su concavi- 
“dad y divida el rafe á unas seis lineas 


por delante de esta abertura. La piel, - 


el tejido celular elástico sub-cutáneo, 
la aponeurosis perineal, superficial, 
la estremidad anterior del esfinter es- 
terno. y la parte posterior del bulbo 


de la uretra deben dividirse sucesi=. 


«vamente en la misma estension, hasta 
que se perciba distintamente el catéter 


y su ranura. Durante esta parte de la' 


Operacion, conviene no perder de vis- 
ta la direccion de la uretra y sus rela= 
ciones con el intestino, porque el ins- 
«frumento debe separarse cuidadosa 


mente de la espansion y corvadu-: 


Ja anterior de este órgano, y se- 
guir el trayectó de una linea que se 
estendiese desde el anoá la cara an- 
terior de la vejiga y al hipogastrio. En 
los ensayos sobre el cadáver mas de 
“una vez hasucedido que, dirigiendo 


¿el bisturi demasiado hácia atrás , ha | 


«caido sobre: la parte posterior. del 
«triángulo uretro-anal, y ha penetra- 
do en el recto en vez de entrar en 
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el conducto escretorio de la orina. 

»La pared inferior de la uretra de- 
be dividirse con la punta" del bistarj 
de mango fijo, cuya hoja de doble filo 


puede facilmente, con un ligero moyi- 
miento de'vaiven, descubrir la ranu- 


ra del catéter en la estension de tres ó 
cuatro lineas. Una observacion no me- 
nos importante acerca de esta incision, 
es que la estremidad del bisturí debe 
permanecer óculta en la ranura del 
instrumento conductor, para evitar 
hasta la posibilidad de que se escape 
hácia atrás y resulte la desnudacion 6 
la incision del recto , que en el vér- 
tice del triángulo casi toca á la prós- 


tata y á la uretra. La uña del dedo 


índice de la mano izquierda que per- 
manece en la herida, debe. introdu- 
cirse en la ranura del catéter y servir 
de guía al litotomo , cuya estremidad 
obtusa penetra sin esfuerzo por la inci= 
sion practicada. En este momento 
conviene dirigir la convexidad de su 
corvadura hácia abajo , del lado del 
recto, á fin de elevarlo hácia' la sin-= 
fisis del pubis y hacer que su estremi- 
dad penetre todavia mas en el reservo- 
rio de la orina, al mismo tiempo que 
se pone en accion el litotomo. El caté- 
ter debe retirarse asi que la salida de 
la orina por entre los dos instrumentos 
y el contacto inmediato del cálculo in- 
diquen que se ha terminado este se- 
gundo tiempo de la operacion. En se= 
guida se vuelve el litotomo de modo 
que presente su concavidad hácia aba- 
jo, y despues deservirse de élcomo de 
una sonda esploradora , para medir 
el volúmen del cálculo y reconocer su 
situacion , el operador lo abre y lo 
retira con lentitud bajando graduada= 
mente su mango hácia el ano, hasta 
que hayan salido enteramente sus ho= 
jas. De este modo se costea con mas 
exactitud el contorno del recto; y se 
evita que las estremidades de los bor- 
des cortantes se acerquen demasiado 
á sus paredes, apesar de su desvia- 


cion hácia afuera. k 


»Despes de estraido el litotomo, 
conviene introducir en la vejiga el de- 
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el objeto de medir. la esteusion de'las 


incisiones hechas, asegurarse del es-' 


tado «le las partes, y servirá. su vez. 
de guia á las. tenacillas. Este Órgano 


“debe apoyarse contra la pared poste= 
rior de la herida, y hacer asi imposible: 


la desviación , observada alguilas: ve= 
ces, de las tenacillas entre el recto y. 
el mismo reservorio de la orina. Di- 
ficil seria. espresar cuanto se simpli- 
fican y facilitan con este método ope- 
ratorió las manipulaciones relativas á 
buscar , coger y estraer.los cálculos.» 
(Dupuytren, Begin y Sanson, Ma- 


mere nouvelle de pratiquer l operation 


de ta pierre, 1836.) , 
En esta operacion el litotomo doble 
de Dupuytren hace un papel princi- 
pal, pero nose encuentra descrito en 
este pasage , porque el autor lo ha he- 
cho en otra parte. Nosotros ereemos 
que podemos omitir sin inconvenien= 
te esta descripcion , por ser general- 
mente un instrumento. muy conocido 
en el dia; y porque puede cualquiera 
formarse facilmente idea de él aña-= 
diendo al de fray Cosme una segunda 
hoja cortante en el lado opuesto á la 
de aquel que se. abre de derecha á ¡z= 
quierda lateralmente , al mismo tiem- 
po quela de fray Cosme se abre de 
izquierda á derecha. | 
“El mismo Dupuytren confiesa que 
la primera idea de este método..ope- 
ratorio. se. encuentra en Celso. «Es 
necesario hacer delante del ano , dice 
esteautor, una incision en forma de me- 
dia-lava que se estienda hasta el cue- 
llo de la vejiga, y cuyos estremos sé 


dirijan un poco. hacia cada isquion.» 


Pero de esto á la operacion total, con= 
cebida y ejecutada por Dupuytren, 
hay mucha diferencia. Es verda que 


á otros se les habia ocurrido la misma 


idea. y «habian imaginado procedi- 
mientos semejantes álos de Dupuytren, 
pero siempre .merece este gran ciru- 
jano la gloria de haber perfecionado y 

echo adoptar este método en la prác= 

ica general de Francia y de otros pai- 
ses. Ási es que con justo titalo la talla 


do índice: de la mano izquierda , con. 


perineallleva sa nombre como si él 


hubiese sido su único inventor¿ > 


Talla cuadrilateral. «Muchos ciruja=* 
nos ensayaron el combinar entre sí: 
las incisiones hácia la parte superior 


Y las oblicuas hácia abajo y afuera; ó: 


ien las incisiones - oblicuas de un law 
do.con las trasversales del otro. Sena: 
se ha declarado apologista de esta úl= 


lima. combinacion, y mas  moderna= 


mente Vidal de Cassis, encareriendo 
el mérito de sus antecesores; propuso 
la talla cuadrilateral, para euya ejecú- 
cion Colombat imaginó un cuádruplo 
litotomo, dos de cuyas hojas sé abren 


hácia arriba y afuerá, y las otras dos 


salen hacia afuera y abajo.» (Begin; 
loco ib. , pa 6802) e eii da do 

C. Talla del rafe 4 mediana: primer 
procedimiento (Mariano Santo”. Con- 
siste en dividir la piel del perinéo en 
el lado izquierdo del rafe y. paralela= 
mente á esta línea desde la raiz del es= 
croto hasta un dedo de distancia del 


ano, en abrir la uretra en una esten- 


sion proporcionada á la incision: de 
los tegumentos, y en dilatar lo restan= 
te de este conducto y el euello de la 
vejiga .con- varios instrumentos para 
introducir las tenacillas en dicha vís- 
cera, coger el cálculo y estraerlo, A 

este método operatorio se le: llamaba 
grande aparato, por los muchos ins- 
trumentos que se empleaban. ..* => 

: Segundo procedimiento (Vacca). Des- 
pues de haber alabado y «practicado 
por largo tiempo la talla recto-vesical, - 
Vacca llegó 4 sustituirle una modifica» 
cion del procedimiento de Mery. En 
efecto, el cirujano Toscanohace la inci- 
sion sobre la linea media como Maria- 
no, llega. hasta la porcion membranosa 

de la uretra con uno comun, y despues 

encaja. en la: ranura del «catéter la 

lengúeta de su- bisturi-litotomo, que 
introduce en la vejiga, para: hacerla 

salir en último analisis del interior de 
este órgano cortando hácia afuera, pa=" 
ra lo cual eleva. la muñeca. y divide 
asi la prostata tan ligeramente como 
se desea. Jameson que usa tenacillas. 
pequeñas ó forceps para estraer sol 
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cerca de la linea media... 
+ «Una «tesis que defendió Treyeran, 
á. principios de «este siglo, contiene 
otra modificacion de la talla mediana, 
sezun la cual se divide la, uretra y la 
próstata de delante atras, y despues 
se introduce todas las mañanas un ta- 
Ho seco de chirivia en la herida que 
penetre hasta en la vejiga, de modo 
que el cálculo no se estrae sino al ca- 


eálculos , divide tambien - las partes 


bo dealgunos dias. Gueria de Burdeos, 


inventor de este procedimiento , dice 
que- ha obtenido con él muy buenos 
efectos. O Na 
.»La talla mediana, -reducida 4 su 
mayor grado de simplicidad , no ofre- 
ce mas que una ventaja incontestable, 
que es la de no esponer á hemorra- 
tas.» (Velpeau, loco cit.) Clot-Bey y 
abat no siguen actualmente otro pro- 
cedimiento que el de Vacca. - 
- Cura de la herida y accidentes de la 
talla permeal. Asi que se ha termina- 
do la operacion, se desata al enfermo 
y se le traslada á la cama dispuesta pa- 
ra recibirlo, debiendo permanecer en 
posicion ó decúbito dorsal, con los 
muslos ligeramente doblados sobre la 


pelvis y las piernas sobre los muslos, 


por medio de una almohada colocada 


debajo de las rodillas. Algunos prác= 


ticos, para impedir que el enfermo 
“separe los muslos, los sugetan aproxi- 
mados el uno al otro con una venda 
algo: ancha dispuesta en forma de 8 de 


guarismo; pero esta precaucion es inú- 


til, especialmente tratándose de per- 
sonas razonables, y no parece que es 
necesario sino en los niños que se agi- 
tan ordinariamente con movimientos 
desordenados. Toda especie de cura 
es inutil cuando la operacion es senci- 
Ja, y solo se debe levantar: el eséroto 
con una compresa longueta para pre- 
-caver sn infiltración é,impedir - que 


«bre «el abdomen un pedazo de franela 
- «en dos dobieces, empapado en un fuer- 


te cocimiento de raiz de malvavisco, 


de linaza y de cabeza de adormideras, 


poco visibles ; pero en to 
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con el objeto de evitar los accidentes 
inflamatorios qne sobrevienen frecuen. 
temente despues de la cistotomia (Bo= 
yer). A esto añadiremos que se acos- 
tumbra lavar bien la vejiga con gran 
cantidad de agua antes de hacer acosa 
tar al enfermo, intreduciendo un de- 
do en la vejiga y deslizando sobre su 
yema el piton de una gruesa jeringa. 
Entre los accidentes que sobrevie= 
nen á la talla perineal hay dos pria= 
cipalmente que merecen una mencion 
particular, tales son la hemorragia y 
la inflamacion del tejido celúlar de la 
pelvis. | 
Es necesario no olvidar que la sa. 


lida de cierta cantidad de sangre, aun- 


que sea considerable , mas bienes fa= 
vorable que perjudicial, y que seria 
inoportuno oponerse á: ella, pues es 
menos temible la debilidad de las fuer- 
Zas que una viva reaccion y una (lo- 
gosis intensa. La hemorragia puedé 
ofrecer en estos casos dos varie ades, 
una es activa, arterial y exige socor- 
ros inmediatamente , y la otra «es yez 
posa, lenta, pero: continua, y mas 
dificil de contener que la anterior; 
procede de la lesion del plexo vesico- 
prostático, y se: verifica cuando “la 
próstata ha sido completamente dividi- 
da y el bisturí ha franqueado la pe- 
riferia externa de esta” glándula. “La 
ligadura, la torsion, el taponumiento 
y la: cauterizacion son los medios dé 
que el arte dispone en semejantes cas 
sos. Para hacer la ligadura" ó- torsión 
de los vasos seria necesario que fue= 
sen accesibles á la accion de los ins 
trumentos, circunstancia que es rara, 
pues generalmente son hot | 
O Caso pue= 
den separarse y dilatarse los bordes de 
la herida, y probar si pueden cagerse 
con las pinzas. El taponamiento es un 


| medio mas eficaz, pero debe hacerse . 
Jos testicalos sufran el roce de los |-4 


.moslos. Tambien se puede poner so-- 


e manera que permita á la vejiga 
evacuarse' al través dela herida, y 
para esto no hay nada mejor que una 
cánnla de goma elástica del grueso 
del dedo índice, envuelta en algodon en 
rama por toda su longitud, engrue= 


+ 
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bargo que, ¡apesar de este taponamien= 


to, la hemorragia continua algunas ve- 


ces y puede ocasionar la muerte. 
En cuanto á la flogosis del tejido ce- 


lular de la pelvis , debemos decir que 
se verifica principalmente cuando la: 


incision de! cuello de la vejiga y de la 
próstata ha sido demasiado considera= 
ble. El arte no poseé otros medios pa= 
ra combatir este accidente que los an= 
tiflogísticos ordinarios, confiando con 
mas especialidad en los baños prolon- 


gados y las fricciones con pomada 


mercurial al rededor del pubis, aun- 
que todo esto no basta muchas veces 
para salvar al enfermo. Hd 

Los demas accidentes que suelen so- 
brevenir á la talla son comunés á la 
mayor parte de las operaciones cruen- 
tas, y asino deben ocuparnos en esta 
ocasion de una manera especial. 

S HL. Merobo RECTO-VESICAL. La 
consideracion de las relaciones que 
existen entre la vejiga y el intestino 
recto inspiró á Sanson la idea de pe- 
netrar en aquella por A ralembais este 
último , vista la poca gr 
muchas vecesse ha observado, en las 
heridas penetraates de ambos órganos, 
por la salida espontánea, y en muchos 
casos seguida de una curacion com= 
pleta, de cálculos contenidos en el res 
servorio de la orina, al través del in- 


testino en el hombre y dela vagina en 
la muger.. Esta operacion puede eje= 


cutarse segun dos procedimientos, uno 
de los cnales consiste en penetrar en la 


el otro.en dividir ¡su fondo inferior; 


siendo de advertir que en ambos debe 
dividirse primeramente el recto en] 
una corta estension de su pared an- ' 


Leriors. 1!) ey if 
-El aparato se compone de un caté- 


Operaciones de la talla. ' 
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sándola de este modo mas principal= 
mente en el punto de donde parece 
salir la sangre. Conviene saber sin em- 


avedad que 


Primer procedimiento (Sanson). Co 
locado y. sujeto el paciente del modo 
que ya se ha dicho al hablar de la talla 
perineal , “se confiará el catéter á un 
ayudante para que lo mantenga en una: 
situacion perfectamente recta. Enton=. 
ces el operador introduce en el ano el 
dedo índice izquierdo con la cara pal= 
mar hacia arriba , é inclina de plano 
sobre este órgano la hoja de un bistu= 
ri de Lc y estrecho. Asi que la es- 
tremidad aguda de este instrumento 
ha llegado 4 6 ú 8 lineas mas arriba 
del borde del ano, dirigirá hacia ar= 
riba el filo de la hoja y penetrará á 


esta altura las membranas intestinales, 


que en seguida se dividen retirando el 
instrumento, cuyo mango se elevará: ' 
eraduadamente. De este modo se en- 
contrarán divididos el recto, el esfin= 
ter del/ano y el- perinéo, hasta cer- 
ca del bulbo dela aretra. Introducien= 
do el dedo índice izquierdo en la heri- 
da se reconoce la porcion membrano= 
sa de la uretra, y 4-mayor profundi= 
dad el estremo de la próstata. Con la 
uña de'este mismo dedo que con el - 
borde cubital hacia arriba se insinuará 
por el ángalo superior de la herida,,. 
el operador busca la ranura del caté= 
ter y hace avanzar la punta del bistu- 
ri que divide la uretra en su porcion. 
muscular, inmediatameute por delante 
de la próstata. Levantando entonces 
el catéter hacia la sinfisis del pubis, 
el bisturí continua avanzando siguien- 
do la direccion de la linea media hasta 
penetrar en la cavidad de la vejiga 'al 
través de su cuello , lo cual se conoce 


| iamediatamente por la: salida de: la 
cavidad de la vejiga por su cuello, y 


orina. En este caso, levantando el 


“mango, y bajando la hoja del bisturí, 


se le separa del catéter, Res divide' de 
arriba abajo el cuello de la vejiga, la 


porcion prostática de la uretra y la 
misma próstata hasta el recto, que el 

| instrúmento no debe herir de nuevo. 
ter, un bisturi recto ordinarib , un bis- | 
turi de boton, tenacillas y los demas 
instrumentos accesorios que se nece=. 
sitan para la: práctica de todas las 


Segundo procedimiento (Idem). Si= 
guiendo el segundo procedimiento que 
pudiera llamarse vesical, en posición 
al anterior que entonces recibiría el 
nombre de uretral ó.de prostático, el 
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operador introduce el dedo índice en 
la herida para reconocer la próstata, 
despues de haber dividido el borde 
del ano y el intestino recto, como he- 
mos dicho mas arriba, pero hasta la 
profundidad de una pulgada. Al tra= 
vés de la base de la próstata, ó inme- 
diatamente por detrás de esta glándu- 


bisturi por la ranura del catéter, lle- 
vando el filo” del instrumento dirigi- 
do hácia el sacro. De este modo pene- 
tra en la vejiga por detras de su ori- 
flcio, y profundizando mas el jostru- 
mento cortante , se separa despues del 
catéter para apoyarse sobre las pare- 
des vesicales, que dividirá 4 lo largo 
de la línea media, en una estension 
suficiente, sin dilatar la herida del 
recto. | 

Tercer procedimiento. (Dupuytren Va- 
cca). Deseando economizar todo lo po- 
sible la parte inferior del intestino, 
y destruir el paralelismo entre la sec= 
cion de este órgano y la de la veji- 
ga, Dupuytren dividia el perinéo en 
la extension de una, pulgada 4 pulga- 
da y media, poco mas ó menos, com- 
prendiendo inferiormente el borde del 
ano é interesando apenas la membra- 
na mucosa intestinal. Despues de abrir 
en seguida la porcion membranosa de 
le uretra, por el método órdinario, 
debia dividirse lateralmente el cuello 
de la vejiga y la próstata con un bis- 
turi de boton ó con el litótomo ocul= 
to. De esta manera, la herida que es- 
tablece comunicacion entre el recto y 
la vejiga urinaria parece que debia 
obliterarse mas fácilmente que por los 
procedimientos de Sanson. En algu- 
nos casos, despues de divididas las 
partes exteriores como hemos dicho, 
se introducirá el bisturí en la uretra 
y despues en la vejiga con el filo di- 
rigido hácia abajo, del mismo modo 
exactamente que lo hizo Vacca mas 
adelante. j NS 

Cualquiera que sea el punto en que 
se haya dividido la vejiga al través 
del recto, siempre, despues que. ha- 
ya salido el instrumento cortante, se 


bordes de la herida. 
la, conduce en seguida la punta del | 
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introducirá el dedo índice izquierdo 
en el reservorio de la orina, 'se-esz 
plorará su abertura y servirá de guia 
á tenacillas para buscar y extraer el 
cálculo. Durante esta estraccion, se cO- 
locarán lateralmente las dos cucharas 
de modo' que se apoyen contra los 
(Begin. ) 
Talla en lamuger. 
Culos son mucho menos frecuentes 
exigen mas rara vez-la operación de 
la talla en las mujeres que en los hom- 
bres; diferencia que depende de la dis: 
posicion de la uretra, pues en aque- 
llas este conducto es corto, ancho y 
muy dilatable, de modo que es po- 
sible y casi cierta la espulsion de los 
cálculos con la orina. Encontramos 
en los anales del arte un gran núme 
ro de ejemplos de espulsion espon- 
tánea de cálculos de un volúmen muy 
considerable por el meatu urinario, 
unas veces de repente y sin dolor, 
y Otras despues de padecimientos mas 
ó menos vivos y prolongados.» (Sam. 
Cooper, Dict. dechir.,t. IL, p. St. 
edict. de Paris: ) 

A.  Dilatacion artificial. del: cuello 
de la vejiga y de la uretra. Fácil 
mente se comprende, en vista de las 
observaciones anteriores , que en mu- 
chos casos debe ser suficiente una li- 
gera dilatacion de la uretra y del cue- 
llo: de la vejiga para estraer cálen= 
los bastante voluminosos ; y así es que 
el método “de estraer los” cálculos en 
las mugéres por medio dela dilata 
cion ha sido y es en'el dia Muy se= 
guido por algunos prácticos. La: di- 
latacion puede hacerse lenta y rápi- 
damente. La primera se sostiene con 
algalias, cánulas de goma elástica, 
esponjas preparadas, etc., cuyo vo- 
lúmen se aumenta cada dia hasta que 
poco á poco adquiera el conducto de 
la uretra un calibre tal que permita 
-4 la naturaleza desembarazarse espon= 
táneamente de estos cálculos , 6 faci- 
lite al arte su estraccion. | 

Debemos advertir que este méto- 
do, en cuyo favor pueden citarse sin 
duda ejemplos de buen éxito, no pue- 
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uso de los medios que lo constituyen 
exige largo tiempo y produce incomo-. 
modidad, y aun dolores insoporta- 
bles, y que su efecto está muy le- 
jos de ser seguro, además. de que 
-_ sufsiendo el conducto de la. uretra y. 
el cuello de la vejiga una lenta y gra- 
duada dilatacion, llegan á perder. su 
contractilidad enmuchascircunstancias.. 
- La dilatacion instantánea es Mas.Se— 
gura en sus efectos, y por muy do- 
lorosa que pueda:ser en el momento 
en que se verifica, siempre produce 
una suma de dolores menor que. la 
otra, á causa de su corta duracion; 
pero ofrece en mas alto grado que la 
dilatacion lenta el inconveniente de 
causar incontinencias de orina. 

Las enfermas á. quienes, haya de 
hacerse la dilatacion instantánea deben 
colocarse sobre el borde de una cama 
ó de una mesa con colchones, y tener 
las piernas y. los. muslos doblados. y 
separados, y las manos, atadas á los 
pies, conservándolas en esta posicion 
ua número suficiente de ayudantes. 

La operacion no .exije, mas, que un 
corto número de jestrumentos, Cual 
quiera. que sea el procedimiento que 
se empleé. Sise quieren usar los cun- 
ductores destinados á la dilatacion del 
cuello de la vejiga enla «talla, segon 
el método de Juan de Romanis; se 1n- 
troducirá en dicho órgano el: primero 

de estos conductores -solo,ó conducido 
 sobreunasondaacanalada, y despues se. 
deslizará ei conductor «sólido sobre la 
arista del primero,-hasta que haya lle- 
gado como. él á la cayidad de la veji- 
ga; entonces separando los, mangos de 
los instrumentos y cuidando de. que 


sus estremidades, que Se proporció-= | 
nan reciprocamente un apoyo , ¿no Se 
abandonen, se dilata por grados el 
cuello de la vejiga y el «conducto de ' 
la. uretra, y en seguida se introducen 


por su intervalo 6 á.lo largo. del dedo 
las tenazas, con las cuales se estrae el 
cálculo. Sise prefiere el uso. de los 
dilatadores, en este caso, cualquie- 


de convenir sino en los casos dé cál- 


ra que sea. su forma, ya tengan sola». 
culos «de. mediano volúmen; que el. 


' mente dos ramas, ó,ya tengan tres. 
como el de 'Mazoti, se introduce:sola,. 


ó biená favor de ¡una sonda acanala- 


entre sus ramas, se. dilata por «grados: 


hasta que permita Ja introduccion de: 
unas tenacillas ó la estraccion del cál-. 


la vejiga y del conducto de la uretra, 
no espone á graves lesiones la vagi- 
na, los vasos superficiales ó profundos. 
del perinéo, ni el interior de la veji= 
ga, seria preferible á todos los .de=. 


nientes que contrapesan á tan grandes 
ventajas. Estos inconvenientes, cuan= 


"do los cálculos ofrecen, cierto volúmen,: 


son la inercia. ó falta de contractilidad 
del cuello de Ja vejiga y: la inconti- 
nencia de orina, .afeccion repugnan= 
te, funesta y comunmente. incurable 
en las mugeres de alguna edad (Du- 


usa. tanto menos en el dia,.cuanto 
que la litotricia se practica muy Có- 


mente favorable en las mugeres,.pu= 


diendo estraerse con facilidad los frag- 


rarla. DiVial E AAA A 
-B. Incision del cuello de la vejiga. 
Los inconvenientes de que acabamos 
de hablar se habian advertido. ya hace 


medios de .estraer los cálculos en las 


dividir el conducto. de la .uretra en 


ellas; hasta que sé comprobaron sus 


grandes ventajas :en el sexo masculi- 


Ñ 


da, la estremidad de. estos instrumen-: 
tos en la yejiga, y.comprimiendo. su 
mango con una fuerza proporcionada" 
á- la separacion que quiera producirsé. 


ó rapidamente. el cuello de la. vejiga. 


culo. Gomo la dilatacion del cuello de: 


mas métodos sino tuviese ¡inconve=. 


puytren). Asi es que este método se 
modamente y con un éxito constante- . 


mentos del cálculo con el mismo ins»: 
trumento que ha servido. para, fracin=: 


mucho tiempo; pero como si. los. 


mugeres debiesen deducirse. siempre. 
de los que la esperiencia ha acreditado 
respecto al hombre, no se pensó en 


no. La situacion de este conducto por. 


delante, ó por mejor. decir, en, el:es- 


pesor dela pared anterior dela, va- 


-gina no ha permitido la idea de di= 


«vidirla.en este sentido; pero:el espa” 
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cio comprendido entre: la uretra y las 
amas del pubis no podia menos de 
parecer favorable á esta operacion, y 
en efecto se ha elegido desde luego 
como preferible á todos los demas 
puntos de este espacio, no habiéndose 


sospechado sino casi hasta estos últi-- 


mos tiempos que podia hacerse la 
Operación en una direccion distinta. 
Casi todos los instrumentos sirven 
para hacer esta incision; una sonda 


acanalada y un bisturí sencillo, ó en ¡ 


“su lugar un litotomo oculto pueden 
emplearse casi indiferentemente. Sin 
“embargo debemos esceptuar la hoja de 
dos filos propuesta por Louis y redu- 
cida á un solo borde cortante por Le- 
blanc, y los litótomos de hojas do- 
bles que dividiendo por ambos lados 
el conducto de la uretra debian, se- 
“gun sus autores, hacer mas fácil y 
“menos peligrosa la estraccion de un 


“cálculo voluminoso. Sea cualquiera el 


“instrumento que se use, las enfermas 


“se colocarán y mantendrán en la po-: 


'sicion que ya hemos dicho, se sepa= 
rarán los grandes labios de la vulva, 
y se introducirá una sonda acanalada 
en la vejiga con la ranura, dirigida 
hácia fuera y un tanto hácia abajo; 
hecho esto se conducirá la punta del 
i1tótomo hasta dentro de la cavi- 


dad de la ' vejiga, y ya sea ba- 


ciéndole penetrar si es un litótomo. 


descubierto, ó retirándolo si es un 
litótomo oculto, se practica la incision 
que sea necesaria para sacar el cál. 
culo, despues de lo cual se introduce 
“un conductor ó solamente el dedo en 
"la herida, por cuyo medio se hacen 
llegar á la vejiga las tenacillas que 
han de servir para la estraccion del 
cálculo. Lo que importa en esta ope- 
racion no es tanto el pormenor de un 
procedimiento fácil de concebir, co- 
- mo el que se siga atentamente la ac- 
cion de los instrumentos con los cua- 
les se ejecuta, y apreciar las venta- 
¿Jas y los inconvenientes que hasta 
"cierto punto le son propios. La pri- 
_ mera reflexion que sugiere este pro= 
_cedimiento es que la incision:no pue- 
Tomo VII. 
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de dirigirse hácia la tuberosidad del 
isquion,. como en el hombre , sin esz 
ponernos al riesgo de dividir la vas 
gina,, y que para evitar la lesion de 
este conducto es necesario dará es- 
ta ¿incision una direccion casi tras= 
versal, con riesgo de interesar los 
vasos pudendos. Estos dos escollos . 
necesita salvar el que haga la operas 
cion de la talla lateral en la muger; 
pero es dificil evitarlos siempre, cuan- 
do se deba dar á la incision una es- 
tension algo considerable. Sin embar- 
go, en rigor es posible evitar la le- 
sion de la vagina haciendo una inci= 
sion casi trasversal y dejar intactos 


| los vasos pudendos, no prolongando 


la incision hasta demasiado cerca del 
pubis; pero aun suponiendo que no se 
haya omitido ninguna de estas pre- 
cauciones, sin embargo puede suce- 
der que las partes laterales de la ve- 
jiga, estendidas trasversalmente 4 los 
lados de, su cuello y adheridas sin 
ningun intermedio á la vagina, sean 
divididas al mismo tiempo que este 
conducto. Pero admitiendo que se ha- 
yan salvado todos estos escollos, bien 
pronto la estraccion del cálculo nos 
presenta otros nuevos. La herida he- 
cha por el instrumento cortante, aun- 
que se haya prolongado tanto como 
puede serlo sin inconveniente, nun= 
ca es suficiente para la estraccion 
de un cálculo de regular volúmen, y 
así es que para abrir.paso es nece- 
sario dilatarla, y entonces muchas ve= 


ces sufren dislaceraciones las partes. 


Y como la uretra se halla casi siem- 
pre contigua inferiormente á, la yagi- 
na, y las dislaceraciones se verifican 
en el sentido de la herida ya hecha 


por el instrumento cortante, sucede 


con mucha frecuencia que la vagi- 
na se rasga en todo su espesor. (Du- 
puytren.) EAN 

En vez de dividir la uretra. y el 
cuello de la vejiga lateralmente, Du- 
puytren preferia cortar estas partes 


directamente hácia arriba, contra la 


sinfisis del pubis, asegurando que es- 
te método era mas cómodo y seguro. 
| : Mc E 


A 
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C.  Incision vaginal. Fabricio de 
Hildea y Mery, fundándose en los 
hechos botoridos por Rousset y algu- 
nos otros observadores, habian ya 
propuesto estraer por la vagina los 
cálculos detenidos en la vejiga. Es- 
ta operacion fué hecha muchas veces 
en nuestros dias, entre otros” por 
Cooch, Clemot, Flaubert y Rigal con 
feliz éxito. Fabricio de Hilden que- 
ria que se introdujese por la ure- 
tra una cucharilla con la cual se fi- 


* 


| 


TALLA. 


-D. Incision de la vejiga por encima 
del pubis. Esta, operacion se practica 
exactamente como la talla hipogástrica 
Bn" OL DOMbre., 

APRECIACIÓN DE LOS DIFERENTES 
METODOS.« Es bastante dificil hacer 
una eleccion absoluta entre los diver= 


| sos métodos dela litotomia, ni aun 


indicar los casos en que uno debe pre- 
ferirse al otro; tanta es la disidencia 
que todavía existe sobre este punto. . 
Cuando el cálculo tiene mas de vein- 


jase el cálculo por abajo, en térmi- | te y cuatro lineas de diámetro, la 


nos de hacerle salir al través de la) talla hiposgítrica se considera gene- 


vagina elevando el mango del instru- 
mento, que entonces debia confiarse 


á un. ayudante. El operador hacía la 


incision sobre el cuerpo estraño, se- 
parando con la mano izquierda las 
paredes de la vagina. O 

Mery creia que una sonda acana- 
lada, encorvada á semejanza de los 
catéteres , introducida en la vejiga y 
apoyada en el fondo inferior de este 


órganó, podia servir de guia al bis- 


tarí para dividir las 
tiguas de la vagina y 
de la orina. 

A' Clemot le pareció mas seguro 
introducir en la vejiga una sonda aca: 
nalada sólida, sostenida por un ayu- 
dante en inclinacion hácia abajo “del 
lado de la ranura. Un gorjerete de 
madera colocado en la vagina y apo- 
yado por su estremidad en la son- 
da sirve para descubrir las partes 
que deben dividirse, al mismo tiem- 
po que su mango, deprimido hácia 
el ano, separa y protege la pared 
posterior de: la vagina. De este mo= 
do es fácil hacer sobre la sonda una 
incision que penetre en la vejiga y 
procéder en seguida á coger y estraer 
el cálculo. Este método ofrece la 
ventajá de salvar el cueilo de la ye- 
jiga y permitir la fácil salida de los 
cálcúlos mas voluminosos: además no 
da lugar á ningun ' accidente grave 
consecativo, y casi todos los sugetos 
en quienes se ha practicado cura- 
ron sin resultar incontinencia de ori- 


E 


na ni fistulas urinarias. dn 


OS con= 
el reservorio 


| 


ralmente indispensable ; pero para los 
cálculos medianos la mayor parte de 
los prácticos prefieren aun la talla pe- 
rineal por el método lateralizado. ó 
bilateral. Despues de haber observado 
mucho y comparado un gran número 
de observaciones, me ha parecido que 
no debe atribuirse sino muy poca ¡n- 
fluencia á los procedimientos operato- 
rios sobre los resultados de las opera- 
«ciones. Esta influencia no es ci 0 
ra, sino en tanto que los procedimien- 
tos esponen menos al dolor, á la he= 
morrágia, y sobre todo á la inflama= 
cion. Despues dela talla, los enfer= 
mos sucumben principalmente al do- 
lor y á la inflamacion, cuyas causas 
mas poderosas son las tracciones, 
las dislaceraciones y el magullamiento 
de los tejidos, accidentes inevitables en 
todos los procedimientos de talla pe- 
rineal cuando el cálculo presenta pro- 
porciones algo desmesuradas. En mi 
concepto no hay mas que un medio 
de hacer menos peligrosa la talla pe- 
rineal, á lo menos por lo que con- 
cierne á la operacion en sí misma, . 
que es el de seguir un principio en- 
teramente opuesto al que se observa 
generalmente , es decir, dividir esten- 
samente la próstata de un solo lado has= . 
ta mas allá de sus limites, interesando 
el cuello de la vejiga y el tejido celu- 
lar , si el volúmen del cálculo le exi- 
ge; en una palabra abrir en. E 
un paso bastante libre para que la he= 
rida permanezca en estado de inci-. 
sion simple y no se complique con 


TANACETO 
contusiones ni dislaceraciones. Para. 
hacer tambien mas ancha la herida” 
esterior, me parece que sería ventajo- 
so estenderla mas ó menos hácia el 


lado. derecho del rafe “para acercarse 


menos á la tuberosidad isquiática. In- 


cision, en caso necesario, bilateral 
hácia el isquion, é incision unilate- 
ral de la próstata, pero prolongada en 
la estension que se requiera, tal es en 


.resúmen el procedimiento que pre-= 


fiero.» (Malgaigne. Manuel de medec. 
oper.p. 725, 3. dic.) 
TAMARINDOS. Pulpa suminis- 


trada por la parte carnosa del peri-. 


carpio del tamarindo (tamarindus in- 
dica, L.); grande árbol de la familia 
de las leguminosas , decandria mona= 
ginia , L., originario de las Indias 
orientales, etc. 

Esta pulpa es de sabor astringente 
y. ligeramente azucarado. Vauquelin 
ha encontrado en ella los ácidos citri- 
co, tártrico y málico, bitartrato de 
potasa , azúcar, goma, pectina, pa- 
rénquima y agna. 

«Los Arabes que nos han dado á 
conocer el uso medicinal de la pulpa 
del tamarindo , dice Giacomini, la 
aprecian mucho para estinguir el ca 


lor fébril y calmar la sed ; asi. es que 


siempre se.han usado con ventaja los 
tamarindos en las fiebres inflamato= 
rias y en las llamadas biliosas y pú- 
tridas. Algunos médicos les han asig- 
nado otras propiedades , como el ser 
antipútridos , astringentes y diuréti- 
cos; pero en la actualidad se ha aban- 


- donado la idea de los remedios diri- 


gidos contra la putridez ;.. y en cuan- 


- to álda virtad estiptica que se les ha 


atribuido, no puede admitirse por ser 


- demasiado opuesta á la purgante que 


está hien comprobada. No necesita- 


mos citar autoridades para probar que 


todos los médicos del dia prescriben 
en las fiebres inflamatorias y en las 
* hémorragias los tamarindos como re- 
, frigerantes ó contra estimulantes, di- 
_sueltos.en una bebida , 6 como vehí- 


culo de otros remedios mas eficaces... 


»Se . administran comunmente los ' 


e 


libra de infusion ó 
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tamarindos como purgante suave en 
las dispepstas y estreñimientos y ha- 
bituales ; en las afecciones hemor toi- 
dales , en los cólicos , en las diarreas 
inflamatorias, enel flujo hepático, en 
la melena y aun en la disentería. Zim- 
mermanna refiere que los tamarindos 
han producido mejor efecto que cual- 
quiera otro remedio en la disentería 
terrible que reina epidemicamente en 
Suiza con el nombre de disentería bi= 
losa. Se han preconizado contra el 
cólera morbo, y en fin, en muchos 
paises, y particularmente en Italia, 
se han hecho un remedio popular.» 
(Traduct de la pharmacol., p. 500.) 
La pulpa de tamarindos se admi- 
nistra como atemperante y refrigeran= 
te, á la dosis de 1 onza para dos cuar= 
tillos de agua hirviendo , y se hace 
tomar esta bebida fria á pequeñas ta= 
zas de cuando en cuando, y si se 
quiere lograr un efecto purgante debe 
aumentarse la dosis de pulpaá 26 4 
onzas. Pero en general es raro que 
se prescriba sola esta pulpa, á no ser 
como acidula, y siempre que se 
quiera producir una accion laxante 
conviene añadir 1 á 2 dracmas de 
cremor de tártaro soluble para cada 
3. cocimiento de ta= 
marindos. Algunas veces tambien se 
asocian los tamarindos á las hojas de 
sen al ruibarbo y á las sales neutras, 
en la composicion de los cocimientos 


¡purgantes ; los tamarindos no aumen- 


tan seguramente la virtud catártica de 
estos últimos ingredientes , sino que 
mas bien parece á propósito para ser 
un correctivo de la impresion irritan- 


te que ejercen sobre la superficie de la 


membrana mucosa del tubo intes- 
tina). . | ? 

- TANACETO (Tanacetum  vulga= 
re, L.), de la familia de las sinanté= 
reas corimbiferas , singenesia poliga - 
mia superflua, L., es una planta her= 
bácea muy abundante en los parages 
incultos de Europa. Hor oren 

Sus hojas. y sumidades floridas, 


| únicas partes qae se usan en medici- 


na , exhalan, principalmente cuando 


Y 
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“e frolanentre las manos ¿un olor aros; pero muy 'solubles en el ácido acético. ' 
mético sumamente fuerte, y su sabor | Comunmente se lé estrae de las aga= 
es amargo , ácre, cálido y nauséa- llas por medio del éter sulfúrico para 
bundo. *| los usos de la medicina. 
El tanaceto pasa en medicina por El tanino'es el astringente mas pode= 
febrifugb , antihelmíntico y emena- roso y enérgico de todos los astringen-' 
gogu» Ceesalpino dice que es el reme- | tes que se conocen; obra 'en nuestros 
dio de las fiebres intermitentes , y en | órganos al modo de los. tónicos , pero 
las aldeas se emplea todavia contra | en la boca produce una fuerte impre-- 
estas enfermedades, en las cuales | sion que parece estrechar la estension : 
produce el efecto de los amargos aro-.| de esta cavidad. Los compuestos farma- 
máticos. Se:usa con mucha frecuencia | cológicos de base de tanino producen 
el tanaceto, y principalmente sus se- | una impresion análoga en los demas ' 
millas, como vermifugo. tejidos; contraen inmediatamente sus 
«Jl olor repugnante de esta planta | fibras, y esta modificacion fibrilar' 
ha hecho que se la prescriba en las | de los 61 ganos hace á la vez su testura 
alecciones nerviosas, como el histe- 1 mas sólida y sus movimientos mas ' 
rismo la epilepsia, los vértigos, etc.; enérgicos y fuertes. La accion atracti- 
se-aconsejan principalmente las flores. | va que las preparaciones de tanino 
Su accion tónica ha hecho que se admi- ejercen sobre la superficie «gástrica, ' 
bistre como emenagogo con un éxito | incomoda á veces al estomago , y de 
casi igual al del ajenjo y artemisa. | consiguiente es necesario observar los 
Tambien se ha indicado contra el reu- | efectos que producen , á fin de suspen- 
matismo crónico , la hidropesía, los | der sú'uso en easo dé necesidad. El 
flatos, etc. 2 | fanino empleado puro ó en estado de. 
Se le:puede dar en: polvo ála dosis | disolucion concentrada puede oca= 
de*/,:á 4 dracma, en pildoras , en | sionar accidentes, porque posce una 
electuario ,'ó mas sencillamente en un | actividad medicioal 4 la* vez muy 
liquido. Su: dosis en infusiov es de 1 y grande y pronts en producir sus efec= 
á 2 dracmas para 1 cuartillo de agua ) tos; por ¡el contrario, administrado 
hirviendo que'se toma á tacitas. Tame $ este. cuerpo de un modo conveniente 
bien puede administrarse esta infusion puede prestar servicios efectivos á la 
en: lavativas, pero en este caso 'se' terapéutica. Segun Cavarra , no pue= 
prepara con doble dosis de tanaceto Í[ de-el tanino puro, bajo el doble aspec=" 
para la misma cantidad de líquido. En | to-de su'accion médica y de la pronti- ' 
fin,:el aceite esencial se da á la dosis |'tud con qne obra, asemejarse á las sus- ' 
de2 4:12 gotas en pildoras, en poción | tancias que lo contienen'en mayor” 
ó mejor en óleosacaro ; y disuelto en cantidad , pues las es mucho mas su- 
mayor ó menor cantidad de alcool ó dé | periór.. (Bouchardat, “Elem. de “mat. 


un- aceite fijo apropiado , se emplea | med. et de pharm., p. 18.) 
también en fricciones. | 


| Pezzoni, médico en Constantinopla, 

TANINO. El tanino óácido tánico no ' que ha esperimentado por si mismo la. 
se habia obtenido puro hasta que «lo | eficacia de este medicamento, ha pon- 
consiguió Pelouse; se presentaen masa | derado su utilidad , Y dice que es igual 
resinoidea;, de consistencia seca y que- | á la de la mejor quina en los casos de 
bradiza al frio, blanda al calor, de co- | 


| consuncion, de marasmo, de clorosis, 
lor verdoso, etc., inodoro, de sabor 
muy astringente en el mas alto grado, 


contra las fiebres de acceso, la astenia, 

etc. (Dict. des. se. med., t. 54, p, 341.) 

y bastante soluble enel agua; > | G.-Riccilo ha empleado disuelto en ale 

Con las saleg de emetina , estricnina | cool contra las hemorragias”, y disuel- 

quinma, etc. , forma precipitados | to en-agua “destilada de laurel cerezo 
blancos poco: solubles en el agua, como contra-estimulante. (Esculapio 


y TANINO. 
1".cuad., p. 6.) El doctor Ferrario, de 


Milan, lo ha administrado muchas ve- 
ces interiormente en los casos de he- 
morragias pasivas. (Annals universals, 
enero de 1829.) En fin, J. Cavalier, 
de Draguignan, ha referido dos obser- 
vaciones de metrorragias rebeldes y 
amenazadoras, contenidas con el uso 
del tanino puro; dándole á imitacion 
del doctor Posta, qúe ha indicado las 
reglas de su uso, á la dosis de 2 
granos cada hora, hasta llegará 1 
dracma, sin que haya producido nin- 
guna irritacion gástrica. Le cree indi- 
cado contra las hemorragias pasivas y 
las crónicas, y en fin como paliativo 
en las hemorragias con afección orgá- 
nica del útero. (Memor. des hópit. du 
Mids.,t. 1, p. 50.) 

Seadministra interiormente en las 
diarreas crónicas á la dosis de 1 ¿44 
granos en los niños, y de 10430 en 
los adultos; en las blenorragias cró- 
nicas y en los catarros pulmonales y 
uterinos á la dosis de 18 granos y aun 
mas por dia, durante uno y aun dos me- 
ses. Al esterior se emplea: 1." en pol- 
vo,en lugar de tabaco, en las epista- 
sis rebeldes y las corizas crónicas; 2." 
en gargarismo , á la dosis de 1 drac- 


Ima para 8 onzas de agua, en las fleg- 


masias crónicas de la mucosa de la bo- 


ca y de la faringe; 3." en inyeccio- 
nes, ála dosisde 1 á 10 granos para 
cada onza de vehiculo, en la curación 
de las blenorrágias vaginales y uretra- 
les; 4.9 en lavativas, a la dosis de 18 
á 30 granos para 1 libra de agua en la 
Poeprrea , en la diarrea crónica y en 


a disenteria crónica; 5." en colirio, á 


la dosis de 2á % granos para una on- 
za de agua, en la oftalmia catarral, y 
6.* enepitema sobre la piel, para apre- 
tar los tejidos, resolver los ne vi ma- 
terni, etc. | Ag 

No podemos hacer-cosa mejor que 
colocar en este articulo lo pertenecien- 
te á las agallas, que aunque suminis- 
tran el tanino á la medicina, no obran 
sin embargo absolutamente del mismo 


modo sobre la economia animal, y. 


porque se emplean ellas mismas en 
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ciertos casos especiales en que no po= 
dria reemp!azarlas el tanino puro. 

Se dá el nombre de agallas á una: 
escrescencia redondeada, que se. for 
ma sobre las hojas de diferentes es- 
pecies de encinas, y en particular del 
Quercus infecloria, á consecuencia de 
la picadura de una especie de. cíinife, 
insecto del órden de los himenópteros. 

Las agallas estan compuestas, se- 
gun Berzelius, de lanino, de un po- 
co de ácido gálico, de estractivo ó 
tanino alterado, de un compuesto de 
ácido péctico y tanino insoluble en 
agua fria, y de tanato y galato de 
potasa y de cal. | 

Las agallas tienen un sabor acer-= 
bo, y producen una viva impresion, 
estiptica en el interior de la boca .y 
un efecto análogo en las demás super— 
ficies. La contraccion que determinan 
en las fibras de los tejidos orgánicos 
aumenta su vigor material ; las, mo= 
léculas que penetran por la. absorcion 
en el torrente de la circulacion de- 
ben producir el mismo cambio en to-. 
das las partes que toquen, y este es el 
organismo de la operacion tónica de 
esta sustancia. La accion astringen- 
te que ejerce en la superficie gás- 
trica, cuando se administra al inte- 
rior, muchas veces es tan viva que 
hiere el estómago, y que hasta pro=- 
voca el vómito, si la dósis es algo 
TURrÍO. ie dd 

En medicina, dicen Merat y Delens, 
se consideran las agallas como el mas 
poderoso de los astringentes vegetales! 
europeos; asi es que entran en la mayor 
parte de los remedios de esta natura- 
leza. Se aconsejan en las hemorragias, ' 
diarreas, flujos mucosos, relajacion 
de.los tejidos, salivacion mercurial, 
etc, ¡tanto interior como esteriormen- 
.te; en el primer caso, la dósis. es de 
24,10 granos que puede repetirse 
_muchas veces al dia hasta llegar á *, 
dracma; pero cuando se prescriba esta 
sustancia debe tenerse presente su ac= 
cion tónica y escitante. Se ha pre- 
conizado principalmente como febrí- 
fuga, y se ha administrado con buen 
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éxito contra las fiebres intermitentes, 
sola 6 asociada á los amargos. Bar- 
bier la aconseja en los casos de de- 
bilidad de las membranas del estó- 
mago, para ES su reblandeci- 
- miento, en las diarreas que provie- 
nen de la debilidad intestinal, y la ha 
visto contener desde el primer dia 
una afeccion de esta naturaleza que 
se habia resistido á todos los demás 
remedios. Se hacen con ella inyec- 
ciones en la vagina, en el canal de la 
uretra, elc., en los flujos muco- 
sos, etc.» (Dict. de ther., t. 5, p. 983.) 

Uno de los usos mas ventajosos 
que se han hecho de esta sustancia, 
es el que ha indicado Godart (Ancien 
Journ. de med., t. 9, p. 242 y 367.) 
contra los gases que dilatan el tubo 
intestinal 'á consecuencia de la rela- 
jacion de sus paredes Este médico 
refiere quince observaciones de tim- 
panitis curadas por el uso de una mis- 
tura compuesta con 1 dracma de aga- 
llas, 3 onzas de jarabe de Fernelio 

y 6 onzas de agua de hinojo, de la 
cual setoma una cucharada cada hora; los 
sugetos no espelen gases, porque sin 


duda se han absorvido, y así es que. 


se llama á esta sustancia el especifico 
de las ventosidades. | 


En fin, se usa el cocimiento de-aga 


llas en los casos de envenenamiento 
por el opio y los: diversos alcaloi- 
des venenosos: este es uno de los me- 
jores medios de neutralizar su accion, 
pues que forma con dichas sustancias 
tanatos insolubles, y por otra parte no 


tenemos otros agentes capaces de des- |. 


componerlos en las primeras vias. 
- Las formas en que se administran 
las agallas son las de polvo, coci- 
miento y rra E att 

1. Polvo de agallas. 


pildoras ó en electuario, ó ya 'Sus-. 
pendido en una pocion ó bebida apro= 
piada. head ia ¡Mei 
2.2 Cocimiento. Se prepara con 
el polvo á la dósis de 1 á 4 dracmas 
para 2 libras de agua. Se emplea al 


interior, por ejemplo en los casos de 


TARTAMUDEZ: | 


envenenamiento de que hemos habla». 


do, y entonces se dá á 'tazas bastante 
á menudo, ó al interior en lociones, 
fomentos , 
nes, etc. TU A 

3.2 Pomada. Este medicamento, 


en peso del polvo de agallas en 8 par- 


tes de manteca, ha sido citado por 


Cullen como muy usado en Escocia 
contra las hemorroides. Podría em- 
plearse con ventaja en los casos de 


relajacion del recto, de la vagina, etc., 
en fricciones ó sobre una compresa.-.. 


gargarismos , inyeccio-= 


que se obtiene incorporando 1 parte. 


TARAXACON (leontodon taraxca-' 
cun L.), planta perenne de la fanmw- 


lia de las sinantereas, tribu de las 
chicoraceas, singenesia poligamia igual 


Lin., que crece en todos los sitios po=. 


sibles, y particularmente en los para= 


ges húmedos. Toda la planta en el es-. 


tado de madurez, está llena de un ju- 


go blanco, amargo , que el cultivo y: 


principalmente el ser tan endeble dis- 


miouyen, y enel que la química ha 


encontrado “mucha cantidad de es-. 


tractivo , una resina verde, fécula, 


, 


materia azucarada , nitrato de potasa . 


y nitrato de cal... + 


El taraxacon y sus preparaciones 
están indicadas en los casos de debili- | 


lis, los LA 
higado 'y de las 


crónicas, etc. 


dad esencial y durante la convalecen= 
cia de las fiebres graves , en la icteri- 
cia, los vicios de secreción de la bi- 
5 y obstrucciones del 
emas visceras abdo- | 
minales, en las enfermedades cutáneas .. 


i 


Se administra como d epurante solo e 
óunido á otras sustancias, bajo la for= ' 
ma de zumo esprimido, de 24.4 onzas, . 


de estrasto de 18 granosá 1 dracma,, y 


2015 | de cocimiento 1 onza de hojas 9 de 
Se dá á las: 


dósis que hemos dicho antes, Ya eh” 


raiz para dos cuartillos de agua... y 
"Stoll la prescribia con frecuencia en 


la mayor parte de las fiebres biliosas, 


. 


añadiéndols una corta dosis de nitrato | 


de potasa fundido ó cristal mineral. 


ARTAMUDEZ, SELISMO (Yeaa10- 


os, balbuties). «Dificultad mayor ó. 


meuor en la palabra, perplegidad, | 


á 


repeticion entrecortada, suspension 
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penosa y aun impedimento completo 


de la facultad de articular, ya todas ' 
las silabas ó ya algunas en particular.» ' 


(Magendie, Dict. de med. et de chir, 
prat., t. l, p.63.) Segun Colombat, 
la tartamudez es una afeccion de natu- 
raleza esencialmente nerviosa , cuyo 
principal caracter es la repeticion por 
sobresaltos y sacudidas convalsivas 
de mayor ó menor número de silabas, 
ó la suspension penosa y momentánea 
de la voz antes de ciertas vocales ó 
consonantes que exigen algunos es- 
fuerzos de los órganos fonadores. 
(Traté de tous les vices de la parole, t. 1, 

.2143.) Coloca este vicio de la pala» 
ra entre las dislalias idiopá ticas. 

Segun un médico que era tartamudo, 
_que se curó él mismo, y cuyas obser- 
vaciones han sido comunicadas por 
el doctor Du Soit á la Gaceta médica 
1t.8, p. 153-154, 1840), la tartamu- 
dez es una neurosis ó un espasmo 
unas veces tónico y otras clónico de 
los órganos de la respiracion , el cual 
tiene por efecto impedir la accion de 
la voluntad sobre estos órganos, y la 
tartamudez cesa desde el momento en 
que deja de verificarse este espasmo, 
y que la respiracion se efectua con 
regularidad. 

- Kullier define de este modo la tar- 
famudez. «Vacilacion, dificultad de 
hablar , repeticion mas ó menos pro- 
longada, convulsiva y entrecortada de 
ciertas palabras ó silabas dificiles de 
pronunciar ; ó bien, detencion ó sus- 
pension completa de la voz, en medio 
de inútiles y violentos esfuerzos para 
hablar, que pueden llegar hasta la 
súfocacion.» (Dict. de med., t. 5, p. 
147.) Este vicio propio y esencial 
del lenguaje, dice este último, debe 
distinguirse de otros muchos y particu- 
«Jarmente del balbuceo. | 

Caracteres de la tartamudez. La 
tartamudez prsiena una multitud de 
grados, ya da intensidad, ya de ca- 

_Tacter ; pero sea cual fuese su grado, 
no deja duda alguna acerca de su 
, existencia, y este vicio de pronun-= 
- ciación hiere al momento el oido me- 
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nos delicado. Algunas veces apenas 
es apreciable este vicio, y el tarta- 
mudo le domina con facilidad ; pere 
puede ser, dice Magendie , una ¡n= 
disposicion de -las mas deformes y 
peon q0e la madez completa. Sin em= 
argo en el mayor numero de casos, 
los tartamudos, despues de cierto nú- 
mero de repeticiones de la misma lez 
tra ó de la misma sílaba , llegan á esa 
presarse y gozan de este modo, aun= 
que con trabajo, del beneficio de la 
palabra. (Magendie, . loco cit.) 

Segun Rullier (loco cit., p. 147), 
por lo regular la tartamudez se verifi- 
ca particularmente en la articulacion: 
de las consonantes k, t, 9, l; pero en 
un grado mas adelantado , no solo se 
estiende este vicio á mayor número 
de consonantes , como las labiales, 
las linguales y las nasales , que se 
encuentran igualmente repetidas, si- 
no que dirige su influencia hastaso= 
bre lus sonidos primitivos-, que, detés 
nidos Ó suspencidos momentáneamen= 
te , parecen como estrangulados en la 
misma laringe. (Ttard..Journ univ. des 
scienc. med., 1817,t. 7, p. 129) ha 
sido el primero que ha observado 
que ciertos tartamudos no solo vacilan 
en la articulacion franca de diferentes 
sonidos aislados , sino que este vicio 
se estiende tambiená las relaciones 


mutuas de estos mismos sonidos ; asi 


es que tal silaba que pronuncian con 
facilidad si es precedida de otra que 
deja la lengua en una situacion favora= 
ble , presenta menos facilidad si es 
precedida de otra que no presenta 


esta ventaja, ó si forma el principio 


de una palabra 6 deuna frase ; del 
mismo modo que está consonante es 
con mas frecuencia y mas fuertemente 
tartamudeada sise encuentra unida con 
tal ó cual vocal mas bien que con 
otra. Entre otros ejemplos evidentes, 
tos tartamudos . pronuncian con mas 
dificultad la c seguida de la a que la e 
seguida de la o. (Rullier oco ett.) 
Contra la asercion de algunos au- 
tores , las mugeres están sujetas 4 la 
tartamudez lo mismo que los hom- 


392 


bres, aunque es mucho mas rara en 
ellas, 

Curso: 6: hotel de la tartamudez. 
La tartamudez;, las mas de las véces 
nula en la infancia , se presenta de un 
modo mas positivo en la época “de la 


pubertad; entonces su intensidad es 


proporcionada á la' susceptibilidad de 
los sugetos y al desarrollo de la in- 


teligencia y de las necesidades; distiil 
_nuye en la edad madura, á medida 


que la moral se calma 'y embota, pa- 


ra seguir disminuyendo y aun césar ; 


enteramente en una edad avanzada. 


El niño, despues “de los primeros 


gemidos, balbacea' hasta: la epoca en 


que el desarrollo de su inteligencia | e 


y la educacion «de su aparato "vocal 
vienen á darle un muevo medio de re- 
lacion. Solamente en esta época, va= 
riable por otra parte, es cuando la tar- 
tamudez, no deja ya duda alguna á 
cerca de su existencia. Su intensidad 
aumenta entonces con el número de 
años, con las "nuevas necesidades que 
son inherentes al desarroilo del ser , y 
con la violencia: de las pasiones que 
se desarrollan en la época de la puber- 
tad; 
que separa en el tartamudo el mundo 
esterior del interior, y obra por lo re- 
gular del modo mas funesto en su'ima- 
ginacion. No viendo entonces en su do- 
lencia sino «un origen de” ridículo y 
embarazoso,” sus temores ño contri- 
buyen poco 4 aumentar la tartamudez, 
y daná su imaginación una direccion 
particular;: concentrando en si mismo 
sus impresiones , se hacé silencioso, 
observador atento y pénetrante , si 
su caracter queda timido y reserva- 
do; si por el contrario, el tartamudo 


estalimitidoo dias! estado y se hace 


irascible: y arrebatado, y su fisono- 
mia toma un aspecto de may Pd y de 
violencia. . 

La riemaigl no. sierpre es con- 
tinua ¿y algunas vecés “sufre intermi- 
siones; aun cuando no ' "siempre “sea 
apreciable la causa de este fenomeno, 


- se ha observado sin embargo que hay | 


Parade a sienten una “intluencia 


la tartamudez forma» una barrera ! 


gen. de med. t3 p.7 
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y marcada de las condiciones atmosféri- 


| cas, y que tartamudean,mas ó menos 


segun que el tiempo está seco ó eo] 
do, caluroso ó frio. 

«Una multitud de circunstancias es- 
teriores influyen sobre la tartamudez: 
un tartamudo vacila mas si está en 
presencia de muchas personas; otro 
por el contrario domina entonces su 
enfermedad; otro es incapaz. de leer 
sin tartamudear mucho, y otro. apenas 


tartamudea leyendo 6 declamando. + 


»Frecuentemente los tartamudos no 
esperimentan dificultad alguna al cantar 
Ó recitar versos, particularmente los 
alejandrinos, pero esta regla tiene sus 

escepciones , pues hay tartamudos que 


llo son tambiea cantando. 


» Algunos tartamudos , conducidos 
por una pasion viva , hablan sin dete- 
nerse, y otros hácen' esfuerzos inaudi- 


tos bajo la misma influencia; su respi- 


racion se detiene, su semblante se po- 
ne vultuoso, y en fin esperimenten. una 
verdadera sufocacion , sin poder pro- 
nunciar la menor palabra, niaun pro- 
ducir ningunos sonidos vocales» (Ma- 
gendie , loco cit, Ai Pa Ds ld 
No es raro , segun Hervez de. 'Ché- 
goin, que los tartamudos disfrazados 
dejen de tartamudear bajo, su disfraz, 
y esto depende en el, atrevimiento 
que da la careta y, en el modo de fin= 
jir la voz en contralto ó falsete que. afec— 
tan entonces. (Recherchés sur les causes 
et le traitement du begayement; QUIN, 
8 La. fuerza, de 
espiritu y la energia del caracter, uni- 
da á la atención: sostenida que. ciertos 
lartamudos dan á su estado , , los per- 
mite algunas veces modificarle útil- 
mente y aun hacerle Cesar: completa 
mente. Pero esta curacion. espontanea 
y durable sobreviene con mas. fre- 
cuencia y naturalmente, come hemos 
dicho, por los progresos d de ela. edad 
$ al llegar A ET A A 
Proporción de los sirilinaas 8 enla po- 
blacion. Segun los cálculos. ; AProxima- 
dos y las noticias adquiridas: por Có--. 
lombat, ha reconocido este, que. 12n mi- | 
llones de hombres presentarian | A 80 | 


ds 


- fartamudos, lo que daría un tartamudo 
por 2,500; 11 millones de mugeres 
suministrarian 350 tartamudas , lo que 
da una muger tartamuda solamente de 
20,000. El numero de niños-lartamu - 
dos antes de quince años , calculado 
subre 10 millones de individuos, en la 
DOPRp rotos de la setima parte entre 
os tartamudos, seria de 76%. Los 33 
millones de Franceses de ambos sexos! 
Nes toda edad suministrarán: en fin, en 
a proporcion de 1 sobre 5,397, 6,114 
tartamudos. . rel dl : 
Número presunto de tartamudos en 
las cuatro partes del mundo calculado 
-por:la Francia: 


Europa, de 80,000,000 hab., 33,349" 


Asia, 350,000,000 101,900 
África, -180,000.000.. 27,790 
América, 50,000.000 11,110 


«Mundo entero, 940,000,000 474,149 

- ¿[Colombat, ob. cit.-, 6, 4, p. 264- 
265.) ve | 
. Division de la tartamudez. segun su 
iniensidad y sus caracteres. Se ha di- 
vidido la tartamudez en ,tres-grados: 
en el primero hay solamente una sim= 
ple vacilacion de la palabra, que no 
impide nada la conversacion y. la da, 
segun Voisin (Du, begaiement, ses cau- 
ses, ses differens degres), alguna gracia 
mas bien que quitársela; en el segun- 
do, las palabras se. espresan con tra= 


tercero, la dificultad de hablar es es= 
traordinaria: el tartamudo .no puede 
esplicarse sino despues. de grandes 


esfuerzos , y le sucede á. veces.en su. | 


impaciencia afectarse de mal de cora= 
zon,.de sufocacion y. de vómitos. Se 
concibe que estas distinciones no estan 
bien caracterizadas, y: que: hay. entre 
A ria bill Ed o elfana by 


Malboucheadmite tres formas prin- | 
hábito de imaginacion. 


cipales de tartamudez, que son: la tar- 
tamudez de adelante, en la cual la len- 
gua en vez de estar aplicada al pa= 
ladar durante el silencio, está mas ó 


menos separada de él y toca. por- «su 


punta á la cara posterior de.los dientes 
Tomo VIH. j 
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y vuelve á caer 
$ . . 
¡parte inferior de la boca; pero sus 


. Y Pt, 'S, C, 
bajo y el discurso es dificultoso; en-el | 
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incisivos inferrores.' En esta posicion 
el tartamudo no llega á articular sino 
á consecuencia de esfuerzos mas ó me- 
nos prolongados, y no:hay simuita— 
neidad entre la voluntad de hablar y la 


ejecucion. (Dict. de la conversation, art. 


TARTAMUDEZ, lib. 9.2, p.83/.) Se veri- 
fica en las consonantes s, c,w, z. La 
segunda forma. es la tartamudez de 
arriba, en la cual la lengua no. es lle- 
vada hácia delante, queda hacia arriba 
incesantemente ála 


movimientos no coinciden con la pro- 
duccion de los sonidos; de lo que re- 
sulta un vicio de la palabra cuyo prin- 
cipal caracter es larepeticion delas sí- 
labas incompletamente pronunciadas; 
esta tartamudez se verifica principal- 


.mente en las letras l,m,n,r. La tercer 


forma, es la tartamudez de atras, que, 
segun él, es la mas frecuente: tiene por 
caracter principal la dificultad de los 
movimientos.de la:lengua hacia atras; 
las personas afectadas no esperimentan 
dificultad alguna para elevar la lengua 


y mantenerla en esta posicion; pero 


siempre presenta una especie de blan= 
dura y espesor.que hacen que no-eje- 
cute sino con trabajo los: movimientos 
hacia atras ó de retraccion. Esta va= 
riedad de tartamudez.se verifica prin- 
cipalmente en las letras cuya articula 
cion exige esta retraccion y son b, d, f, 
ky qu wrriniids 
Este:autor ha establecido una clasifi- 
cacion todavia mas estensa y queexige 
pormenores en que no podemosentrar; 
contentándonos con presentarla testual- 
mente. : y al: 
Tartamudez con: | Ma 
1.* Imposibilidad momentanea - de 
articular. a 
2.  Repeticion precipitada de las 
silabas. So 
3.0 - Suspension: de, la palabra. por 


a det Farfaldeos bres sl 4 
5. - Dificultad para las letras. de 
adelante. hanirición da: 70 
6,9%. Cepeos *:. ¡quindio! ren! 
7. Dificultad paralasletrasde arriba, 
| MN 
i 


59% 
5.” Dificultad para las letras de. 
utras., A 
9.2 Dificultad para las tres articu- 
laciones k, p, t. datadaddi did 
Serre de Alais admite dos especies: 


das: la primera por una especie de 
baile de SanVito de los músculos de la: 
articulacion ó modificadores de los so-. 
nidos, y la segunda por una. rigidez. 
tetánica de los musculos de la voz y 
de la respiracion. Por el primer 
modo, dice (Memorial des hópitaux du 
Mrd:, 1829), la voluntad: pierdesu in- 
-fluencia sobre:los movimientos rápidos, 
de los labios y dela lengua, y por'el: 
segundo ,:falta la respiracion. 
Colombat:admite ds especies prin=' 
-cipales de tartamudez que llama tabio- 
-coreica y guturo-tetánica. La primera 
-consiste en una especie de corea de 
los labios, y en la sucesion mas ó 
menos rápida de los movimientos con- 
:vulsivos ejecutados por la lengua, 
la :mandibala inferior y todos los ór- 
ganos de la articulacion; dá principal= 
mente origen á las. repeticiones desa= 
gradables bbb, tit, ddd,qqq, y:se divi- 
de en cuatro variedades que son: 
4.2 La: tartamudez ¡labio=coreica 
loquax-ó con farfulleo. - Nela 
2: La tartamudez labio-coreica 
diforme, ¿ 
- 3. La tartamudez labio=coreica 
on afonta ó tartamudez de las mugeres. 
4. La: tartamudez labio=coreica 
lingual. 0004 
'La segunda «especie admite seis va- 
riedades , que son: | 
1. La tartamudez guturo-tetánica 
muda. ¡000 oe 
2.2 La tarfámudez guturo“tetánica 
intermitente. AOS 
3: La tartamudez guturo-tetánica 
coreiforme. 10d He 
.> La tartamudez gaturo-tetánica 
canina. 00000 mirad on dá 
5.2 La tartamudez 
epileptiforme. 
6.2 La tartamudez 
barifonia 6 balbuceo. 


(Colomibat,'Traits , ete. ,-p. 808.) 


guturo“tetánica 


guturo-tetánica 
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En fin, Delen distingue tres espe= 
cies de tartamudez: la primera es pro» 


ducida por los movimientos desorde= 
'nados dela lengua; llama á este vicio 
Tingual 6 loguax; la segunda especie 

de tartamudez, que están caracteriza= | 


comprende los tartamudos que se ha- 


cen notar principalmente por las con= 
“tracciones de la eara 
-esta es la tartamudez labial ó deforme, 
“y latercera comprende los tartamudos 
"que no pueden proferir diccion alguna, 
iy se sofocan cuando quieren hablar: 


de la boca: 


esta es la tarta mudez dolorosa 6 mudez. 
El médico tartamudo Du Soit, de 


Moudon, distingue dos variedades 


que, dice, pueden tambien conside= 
rarse como dos grados. «En el prime- 


“YO, que es el mas ligero (tart mides 


de adelante de Malbouche, labio-co- 
reica de Colombat), el tartamudo ha= 
bla bastante bien, pero cuando la pro= 
nunciacion de una palabra principia por. 
ciertas consonantes, como la b, la p, la 
v-coincide con el fin de una espiracion, 
y entonces la pao se hace dificil, 
reprimida, anhelosa y precipitada; los 
esfuerzosdeltartamudo para pronunciar 
la palabra, vanacompañados de movi= 
mientos convulsivos de los labios; 
otras veces los labios están más bien: 
en una especie de espasmo tónico; 
en fincel tartamudo llega á vencer es- 
ta dificultad ; pero lo consigue segu= 
ramente,'como ha observado Malbou= 
che, 'vólviendo á cobrar aliento y ha- 
ciendo una inspiracion. En el segundo: 
grado (tartamudez de atras de Malbou= 
che , guturo-tetánica de (Colombat), 
eltartamudo queda con la boca abier=. 


ta, “en la imposibilidad de «producir. 


sonido alguno , aun cuando la palabra 
que-quiere pronunciar principie por 
una vocal (como me ha sucedido mu- 


| chas veces para la palabra 0u2); la cara 
| y el cuello se entumecen y las venas 
—yugulares se hinchan ; en “algunos el 
estado es' mas tetánico; en otros mas' 
coréico... Estos dos grados están por 


lo regular reunidos en el mismo indi- 
viduo:; asi es que un tartamudo del' 
primer grado , se ve detenido algu=' 
nas veces desde el momento en que. 
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quiere principiará hablar , cuando la 
primer palabra que debe emitir prin- 
cipia por una consonante dificil de pro- 
- punciar ; entonces el temor de no 
conseguirlo hace la respiracion anhe- 


losa y queda mudo como un tartamu- ' 
- do. de segundo grado. En los dos 


grados la tartamudez cesa por una 
fuerte inspiracion, pero vuelve ¿ 
pl 


nuevo con mas ó menos frecuencia é 
intensidad , segun que la respiracion 
es mas ó- menos agitada, y segun que 
las emociones morales que esperimen- 
ta el tartamudo propenden á aumentar 
ó disminuir el acto cerebral de la yo- 
luntad. Ensayemos ahora sujetar al 
tartamudo á que respire con regula- 
ridad ; unamos su respiracion á cierta 


cadencia , como se verifica en el cán- 


tico y en la declamacion , y nO. se ve- 
rificará la tartamudez; si el tartamu- 
do puede someterse al mismo. temor 
en la conversacion , BO tartamudea- 


rá al hablar. A este resultado conduce ¡ 


directamente el método curativo de 
Serre, mientras que los demas méto- 
dos solo llegan á él mediatamente. 
(Gaz. med., loco cit.) 
Causas de la tartamudez. No hay 
cosa mas oscura que la etiologia de la 
tartamudez: se ha atribuido sucesiva- 
mente al volúmen demasiado conside- 
rable de la lengua , á la longitud del 
filete , á la division de la uvula(De- 
luis), á una mala conformacion del 
hueso. hioides (Hahn), á las vómicas 
- del pulmon (de Haén), al modo de im- 
lantacion de los dientes incisivos in- 
eriores, á. las alteraciones orgánicas 
del cerebro (Morgagni, de Haén;, á la 
existencia de agujeros insólitos en el 
hueso maxilar ,, á la pequeñez absolu- 


ta ó relativa del tejido.carnoso de la 


frenillo ( 
- ciso. convenir en que estas numerosas 


lengua, ye espesor y brevedad de.su 


circunstancias son solamente, simples. 
coincidencias fortujtas , como lo rego-. 
nocén Magendie y Rullier... Sauyages, 


ervez de Chégoin). Es pre= 
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colocando la tartamudez entre sus 
discinestas , parece que ha indicado 
uaa debilidad mnscular como causa 
de la tartamudez , opinion que al pa- 


j recer ha sido tambien adoptada por 


Itard. Algunos autores, y Rullier en- 
tre otros, hacen llegar mas arriba la 
causa de la tartamudez, y la colocan, 
no en los músculos vocales ni en los 


“presentarse inmediatamente si el tar— | nervios que los animan , sino. mas 


tamudo no tiene cuidado de respirar ; 
con regularidad, y se presenta de 


bien en el cerebro. «Las razones que 


| apoyan esta idea , dice Rullier, son 


que en el estado fisiológico. ordina- 
rio, los fenómenos de la voz y dela 
palabra están en una relacion constan- 
te con los diferentes grados de escita- 
cion cerebral, y corresponden siem-= 
pro, por su precision y facilidad, á 

energía de los sentimientos y á la 
claridad delas ideas. Con respecto á 
esto se sabe que la demasiada ó poca 
escitacion cerebral tienen sobre nues- 
tro lenguage una influencia tan mar- 
cada que nuestras palabras fáciles sa- 
len como de un manantial. fecundo, 


6 con lentitud y dificultad, justifican 


do en este caso todo el trabajo que 
cuestan á la inteligencia ; pero lo que 
hemos dicho antes de la influencia 
análoga y tan marcada de las diferen- 
tes afecciones del alma , escitantes ú 
sedantes , del centro. nervioso. cere= 
bral, como el temor, la timidez, la 
confianza , la cólera, la impacien= 
cia, etc., sobre los fenómenos de la 


tartamudez, prueba. que estas de- 
penden del mismo. origen, y deben 


referirse desde luego.á algunas.mo- 
dificaciones de la accion del cere- 
bro. ¿Pero en qué consiste esta modi-: 
ficacion? Sin pretender esplicarla, se 
puede tal vez aventurar la congetura 
siguiente. En el tartamudo, la irra= 
diacion cerebral que sigue al pensa- 


| miento y se hace el principio propio 


¡para. poner en accion los. músculos 
necesarios 4 la.espresion-oral- de.las- 
ideas salta con:tal.impetuosidad, y se 
reproduce con tanta viveza, que.tras- 
pasa la medida de las movilidades pa= 
sibles de los agentes de la ¿articula- 
cion.. Asi es que; desde entonces los 
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estado de inmovilidad espasmódica y 
de sacudidas convulsivas que caracte- 
rizan la tartamudez. Segun esta con- 
getura , la: vacilacion de la leñgua no 
será en este caso sino una debilidad 
puramente relativa de los órganos de 
la articulacion, resultante de la- falta 
de relacion establecida entre la exube- 
rancia del pensamiento , la velocidad: 
concomitante de irradiacion: cerebral 
que la corresponde, y la viveza posible 
de los movimientos sucesivos y varia- 
dos capaces de espresar lus ideas por 
la palabra.» (Rullier, loco cita,“ p. 
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tartamudos,, como sofocados por esta 
acumulacion y la causa incitante ordi- | 
naria de sus movimientos, caen en el | 


ticular, los pone entonces en armonía 
de accion con el estado de las 'afeccio= 
nes del alma, y que las mugeres en: 


fin que tienen laimaginacion viva, pez 


ro que en desquite han recibido de la 
naturaleza una prouunciacion tan fácil 
y delicada que se manifiestan capaces 
de la mayor volubilidad de palabras, 
no tartamudean , como se sabe, siño 
muy rara vez.» (Loco cit., p. 158.) 
"Magendie está "muy' distante de 


adoptar esta esplicación de Rallier. 
«He visto —muchos tartamudos, dice, 
y si he encontrado algunos cuya inte= . 


ligencia parecia muy activa”, tambien' 
he visto “otros en quienes no faltaba 


Mempoá los músculos de la palabra 


157-158.) Lo queal parecer viene en | para espresar ideas que no eran nada! 


apoyo de este modo de ver, dice mas 
adelante este mismo autor, es que 
los tartamudos se hacen notar por la 
vivacidad de su imaginacion y la pe- 
tulancia de su caracter; que tartamu- 
dean mucho menos cuando su estado 
de tranquilidad «moral hace: menos 


impetuosa: la sucesion - de sus pensa='|. 
mientos ; que á medida que'adélantan' | 


en edad, se calmala vehemencia de su 
imaginacion y madura su espíritu, 
dejan de tartamudear; que la tarta=' 
mudez disminuye” singularmente y 


aun se detiene del'todo,'cuando él | accion'está mas'ó 


tartamudo, dejando descansar á su 


imagibacion , hace un simple recuerdo |. 


á la memoria, y que la fidelidad de 
esta le sirve en un discurso que reci- 
ta, una cancion que canta Ó versos 
que declama; que los cuidados conti- 
nuos y particulares que ponen los tar- 
tamados'en ejercer los agentes de la 
articulación, disminuyen la tartamu-- 
dez, facilitando bastante lá accion dé 
estos últimos para poner la velocidad 
de: aquella en equilibrio con la de la. 
irradiacion'cerebral; 
siones vehementes y 


Menos que abundantes y rápidas... 
La tartamudez es evidentemente una 


modificacion de los músculos de la pa= 
labra ; pero puesto que en sana fisio» 
logia nose puede dar esplicacion al=' 
guna de esta misma contracción , ¿de 
qué modo se puede intentar el esplicar 
.sus diferencias?.. Sin ocuparnos de' 
una investigación qu> no podria con=' 
ducirnos á un resultado útil, ños limi= 
¡taremos á observaciones sobre el gé-= 
¡nero de contraccion de los músculos 
¿que concurren á la palabra, y cuya 
menos alterada en lla 
tartamudez. An AN 
»De los músculos que sirven para' 
articular, unos están sometidos'á la: 
voluntad; estos son los de los labios y 
de los carrillos, y los que dirigen la' 
punta de la lengua hácia arriba y hácia 
adelante para sacarla de la boca, y 
los que la hacen entrar en esta cavi=' 
dad. Pero para los demas músculos. 
de la lengua , los que dirigen su base 
hácia-arriba , hácia atrás ó hácia aba= 
jo”, los del velo del paladar, y los' 


que sí "las pa="| de la faringe 6 dela laringe , no'es= 
: e perl da rl A DAA Maida a A A PON Ñ 
esplosivas que | tán sino'muy incompletamente bajo e 


se: apoderan “delos tartamulosHaco| dominio de la volúntad:*. Los órganos. 

+ 3 ; A ps a mae all haltocatis a ia E va LHTLSiNS ! 
cen desaparecer momentáneamente 14 ¡musculares no obran de'un modó com 
tartamudez , esto depende de que'la'| pleto sino ota dea cierto ob= 


sacudida viva y desacostumbrada que: 
reciben todos los iúsculos > y por: 


consiguiente los:de la “lengua en par=" 


Jeto. Quando hemos mascado suficien= 


demente una porción de alimento , y. 
que ha llegado el momento dela de-' 


glucion , todo se pone en «el acto en 
movimiento , todo concurre á este 
acto digestivo ; ¿pero cuál. es exacta- 
mente la. parte de cada músculo en 
esta accion? Se comprende de un-mo- 
do general por el estudio anatómico 
de las partes, pero seria imposib'e 
decirlo:con exactitud. Para que la de- 
glucion se efectue , es preciso que ha- 
ya algo que tragar, aun cuando no sea 
mas que un poco de saliva ó de aire, 
y seria imposible hacer una deglucion 
enteramente vacia. yu 
»Asi es que bajo cierto punto de 
vista , los músculos de la deglucion 
no están sometidos á la voluntad. 
“»Lo que se acaba de decir para la 
deglucion es aplicable á los demas 
enómenos que se verifican en la boca. 


No hay cosa mas sencilla que escupir, 


gargarizarse, etc., pero en estos actos, 
lo mismo que para tragar, consegui- 
mos el objeto por medio de órganos 
que nos sirven sin que sepamos exac- 
tamente cual es la parte que cada uno 
toma. Lo mismo sucede para producir 
sonidos en la laringe, asi como para 
hablar. Producimos la voz y articula- 
mos, sin saber exactamente que mo- 
vimientos se verifican en la laringe 


6 en la boca ; hay muchos fenómenos' 


vocales cuyo mecanismo está todavia 
muy lejos de ser conocido del fisio- 
logo ; vemos el -objeto , le concebi- 
mos , y nada mas sabemos. Este es 
uno de los resultados maravillosos de 
la organizacion de los animales ; esta 
mecánica perfecta por: la que se eje- 
cutan sus actos mas complicados, no 
está sometida á su voluntad ; es presi- 
dida por un instinto admirable, y su 
perfeccion estará acaso siempre fuera 
del alcance de la compresion humana. 
-»Este instinto, Ó si se quiere, esta 
inteligencia orgánica casi tan admirable 
como la misma inteligencia , estable- 
ce la diferencia de los hombres bajo 


el aspecto de la precision y regulariz 


dad de los movimientos. Este instinto 
forma el hombre diestro ó torpe, el 
que baila siguiendo ó no el compas, el 
buen 0%-mal cantor; el grande artista y 
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el gran genio de ejecucion. Es el qué 
da la gracia 6 desvirtua la fisonomia 
caracteristica. Ó el silencio . de. los 
rasgos ;'es el que preside á los innú= 


| merables movimientos «necesarios 4' la 


voz y á la palabra, y de consiguiente 


este es'el caracter que tienen los tar= 


tamudos. Ahora se comprenderá cuan: 
mútil es tratar de averiguar la causa: de' 


la tartamudez; y cuan ¡lusorias son to-' 


das las esplicaciones que se han queri= 
do dar.» (Magendie, loco cit,. p. 67-68.) 
Ch. Bell admiteuna teoria análoga á 


la de Rullier á cerca de la tartamu- 


dez.(Mem. sur les org. de la voix hum, 
Trans. phylos. de Londres, 1832, 92,2 
part. y Arch. gen. demed., 2.2 'serie, t. 
1, p- 369.) Este fisiólogo la considera 
como dependiente de una falta:en la 
fuerza de coordinacion de las diferentes 


acciones que forman la palabra, y no' 


de una alieracion de uno delos órga- 
nos vocales en particular. Si el tarta= 
mudo no vacila al cantar y al pronun- 
ciarlas vocales y consonantes líquidas, 
consiste, segun Ch. Bell, en que la 
union de la glotis y el impulso necesa- 
rio dado á la columna de aire por el pe-= 
cho dilatado se verifican y continuan: 
sin interrupcion, | 
MECANISMO DE LA TARTAMUDEZ. No- 

ciones preliminares. Todos los sonidos 
llamados vocales, asi como los con= 
sonantes Ó articulaciones, exigen pa=" 
ra formarse cierto movimiento de la' 
lengua mas ó menos sensible y aparen-- 
te; asi es que las corsonantes p y b 
parecen formadas por solo .el movi 
miento de los labios, “pero cuando se 
para en ello la atención, se ve querla- 
lengua participa tambien por un ligero 
movimiento, tanto mas digno de: no= 
tarse cuanto que-es la vacilacion en Ja 
pronunciacion de los tartamudos la 


que causa las mas veces la tartamudez 


en estas letras. | JAS 

En el estado natural de los órga=' 
nos de la palabra y durante él silen= 
cio, la lengua esta aplicada por su ca= 
ra | superior contra la bóveda pala-: 
tina y el velo del paladar, su base: 
esta levantada y la punta colocada de- 
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tras de los dientes incisivos  supe- 
riores. (Magendie, Dict. de med. :et 
de chir. prat, t.!l.,p. 70.) Al pro- 
 Runciar una palabra, la lengua: hace 
un movimiento de descenso que per- 
mite la produccion del sonido vocal 
por la laringe, y otros muchos movi- 
mientos por las articulaciones que en- 


tran en la formacion de la palabra;' 


todo esto se verifica en un instante in- 
divisibla, dice Magendie, y hay simul- 
taneidad entre la voluntad de hablar 
y la ejecucion de la palabra. 
Mecanismo de la tartamudez de ade- 
lante (Malbouche>. Segun madama 
Leigh, la lengua, en los tartamudos 
que pertenecen á esta especie cuando 
quieren hablar, en vezde ocupar una 
posicion elevada y de tocar por su 
punta en da cara posterior de los dien— 


tes ineisivos superiores, y por su cara. 
libre á la bóveda palatina á la que es- ' 


tá mas ó menos aproximada, se con- 
serva deprimida al nivel del arco den- 
tarjo inferior y separada de la bóveda 
palatina por un espacio mas ó menos 
considerable; de donde resulta que 
para articular 6 modificar el sonido 
vocal, en esta situacion, la: lengua so- 
lamente puede elevarse. y dirigirse há- 
cia adelante, y obedeciendo repenti- 
namente á este movimiento voluntario, 
oblitera el conducto vocal é impide de 
este modo que se verifique el sonido 
y se efectue la palabra. Este movimien- 
to de elevacion predomina entonces 
por. no estar de acuerdo con la emi- 
sion del sonido que llama la voluntad 
de hablar. El tartamudo, irritado por 
esta. dificultad , agita fuertemente su 
lengua y hace esfuerzos para restable- 


cer la armonia entre la. emision del. 
sonido y los movimientos propios á su: 
articulacion.: En este caso es.cuando,. 
prolongando algunas veces sus esfuer- 
zos ¡nutilmente, esperimenta el tartamu--. 


do.todos los fenomenos de un acúmulo 
de:sangre hacia la cabeza, contraccio= 
nes, dolorosas de estómago, naúseas 
y. una sensacion de. estrangulación, 


que: segun Malbouche, «cesan por el | 


silencio y el restablecimiento: perfecto 
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de la respiracion. (Véase la ,Relacion 
de Magendie ú- cerca de un medio de 
curar la tartamudez, de: madama Leigh 
de Nueva-York y Malbouche, Journ, 
do med., 1828, t. 103, p..78.) En el 


cuadro rápido que acabamos de tra» 


zar de la tartamudez labio-corewa ó de. 
adelafite, se eucuentran algunos. de 
los caracteres ayignados por .Colom= 
batá la tartamudez que él llama guturo- 


tetámca, lo «qué zonsiste. en que com- 


prendiendo este autor en sus dos es» 


¿pecies lastres admitidas por Malbouche,.. 


ambas deben participar de los caracte= 
res establecidos por este último para 
sus tres especies. Tupi dd 

Mecanismo de la tartamudez hácia: 
arriba (Malbouche). -En. esta, la 
lengua queda aplicada por arriba 4 
la bóveda palatina, y no coincide por. 
sus movimientos con la produccion del. 


sonido vocal; resultando de esto un vicio 


enla palabra cuyo principal caracter es. 
la repeticion de las silabas incompleta-> 
mente pronunciadas, que Casi siempre. 


es rápida y convpulsiva. La voz no.se:. 


ahoga, no hay sufocacion ni tiranteces. 
de estómago, porque los movimientos. 
de la lengua permiten el paso del 50=. 
nido vocal; no hay falta de coinciden= 


| cia sino cuando se necesita articular;.., 
pero cayendo incesantemente la len=.. 


gua hácia abajo,es preciso que ha=. 
ga. mas movimientos que en el es=. 
tado natural, y el tartamudo los re=- 
pun hasta que ha encontrado lo que. 
usca. «Esta especie se confunde con. 
frecuencia y coincide algunas. veces, 
con el farfulleo: algunos tartamudos. | 
llegan 4- vencerla po | 
regularidad de la articulacion.» (Ma=. 
gendie, loco cit., p. 71.) Tambien 
se encuentran en esta especie algu=. 


Nos. de los caracteres de la tartamu= 


dez.  labio-eoreica.de Colombat.. 000 
Mecanismo de. la. tartamudez hácia, 

abajo ó.atras (Malbouche). Esta. es, . 

la mas frecuente de todas y. consiste, 

en la. dificultad de los movimientos, . 
de la lengua hácia atrás. En esta.no. 
hay dificultad para levantar. la,len=, 

gua. y. mantenerla:, solamente,son din: 


fíciles los movimientos de retraccion, 
á lo que se-une una especie de blan- 
dura y espesor del órgano. «Las difi- 
cultades, dice Magendie, se sienten 
principalmente para las letras que 
exigen la retraccion, como b,- d, 
1. 9,p, t,s. Pero la k, la p y lat, 
siendo las letras que exigen la retrac- 
cion mas pronunciada de la lengua, 
son tambien las mas refractarias.» 
(Loeo cit., p. 12.) Hay tartamudos 
que no tienen dificoltad sino en es- 
tas tres letras, y solamente su dic- 
cion es algo reprimida. En esta es- 
pecie, que presenta algunos de los 
caracteres de la especie labio-coreica, 
se observa igualmente que pertene- 
ce á la segunda de Colombat, ó gu- 
uro-tetánica. En efecto hay contrac- 
cion de los músculos de la cara, pér- 
didas de respiracion, y las palabras 
estan entrecortadas por hipos desa- 
gradables y molestos. 

Tratamiento de la tartamudez. Los 
médicos antiguos que despreciaban, 
dice Rullier, el estudio de nuestras 
afecciones mas ligeras, no nos han 
dejado nada relativamente al trata- 
miento de la tartamudez. Es preciso 
Negar hasta el siglo 18 para encon- 
trar en Menjot, Fick y Bergen (Dis- 
sertatio de balbutientibus,  Franc[lort, 
1756, en l.*”) algunos preceptos in- 
significantes sobre esta materia. Pres- 
cindiremos dé la curacion de -De- 
móstenes y las indicaciones vagas que 
de ella da Plutarco, para llegar á los 
trabajos mas modernos sobre este 


asunto. 


- Método de Ttard. Este autor (Mem. 


sur le begaiement, etc., 1817), segua 
la induccion suministrada por el ejem- 
plo de Demóstenes, aconsejó desde.es- 
ta época oponer dos obstáculos á la ar— 
ticulacion irregular y precipitada de 


los. órganos de la articulacion: el uno. 


mecánico y el otro intelectual ó men= 
tal. No entraremos en pormenor algu- 
no acerca de este método, que solo 
tuvo cortisimo número de buenos re- 
sultados. y 
Método de madama Leiyh de Nueva 
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York perfeccionado por Malbouche. Ha= 
biendo reconocido madama Leigh que 


' en el momento en que vacila el tarta- 


mudo, su lengua está colocada-en la 
parte inferior de la boca en vez de 
estar aplicada contra el paladar , posi- 
cion la mas constante en las personas 
que hablan sin vacilar, conoció que . 
recomendando al tartamudo levantar 
la punta de la lengua y aplicarla. al 
paladar, se remediaria la tartamulez, 
Esta idea era de una ejecucion tanto 
mas facil cuanto que el movimiento de 
la lengua, por el cual aplicamos la 
lengua al paladar, -está sometido á la 
voluntad , y en efecto tuvo la satisfac— 
cion de ver que en esta posicion desa- 
parecia la tartamudez. Es verdad que 
la palabra no es pura ni facil, y que 
la pronunciacion es empastada; pero. 
en fin, levantar la punta de la lengua . 
y aplicarla al paladar, es un medio 
de oponerse á la tartamudez. Esta se= 
hora ejercitó á su primer seconio en 
hablar de este modo. le prohibió es- 
presamente hacerlo de otra manera, 
y volviendo despues poco á poco la 
pronunciación á su tipo natural, obtu- 
vo una curacion completa. Habiendo 
obtenido madama Leigh un resultado 
igual en otros muchos tartamudos, 
fundó en Nueva York un instituto para 
la curacion de la tartamudez, y desde 
1825 hasta 1830, se han curado, segun 
se dice, mas de 150 tartamudos. El 
tiempo necesario para una curacion 
completa es variable , pero la duracion 
del tratamiento depende mucho menos, 
de la intensidad de la enfermedad que 
del grado de energía y de la disposi=. 
sion de la imaginacion de cada su- 
geto: los.mas largos tratamientos no 
pasan de seis semanas, y es muy co- 
mun ver algunos que se han terminado 
al. cabo de algunos dias y aun de algu» 
nas horas. Esto es lo quesucede cuando 


el tartamudo, á quien se dice que le- 


vantando la punta de la lengua se ven- 
ce inmediatamente la dificultad , pe- 
netrado prontamente de esta verdad,,. 
pone.en ello toda su confianza, y des- 
de entonces, seguro deno tartamua-, 
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dear , se encuentra inmediatamente cu- 


rado. | $04 | 

Queriendo madama Leigh propagar 
su metodo curativoen' Europa, lo con- 
-fió bajo secreto á Malbouche, que lo 
llevó desde luego á los Paises Bajos. 
No. tardó el doctor Hart en obtener 
muchas curaciones en 
y entre -otras la del hijo del: doctor 
Johuson de Londres, redactor de la 
Revista medico-quwirúrgica. Habiendo 
vuelto á Paris Malbouche; la Acade- 


mia de ciencias encargó á Magendie, 


de quien tomamos estas noticias, y á 
Dumeril, el que diesen su parecer so- 
bre este metodo «curativo: Malbouche 
tuvo una conferencia con ellos y curó á 
su presencia muchos tartamudos, y 


entre otros dos elegidos por ellos mis- 


mos. . JS ] 
Sin embargo, resulta de una memo- 
ria presentada á la Academia por Mal- 


bouche, que” el 'metodo' de madama 
tiene ¡imperfecciones graves, 


Leigh 
que ha tratado de remediar, y que le 
han conducido á un metodo curativo 
mas perfecto. ; 


Acusa al metodo americano de nc 
ser aplicable á todos los casos de 
tartamudez , y  particolarmente de 
no ser eficaz en la tartamudez de 
atras ; asegura ademas que las cura= 
ciones muy prontaa3 no son dura= 
deras. En fin, quiere que se tra- 


te cada especie de tartamudeZ por pro- 


cedimientos distintos. Oponer direc= 
tamente los medios curativos álos ele 
mentos de los organos de la palabra 


cuya accion esta viciada, es elpunto en 


que se funda el autor. La: respiracion 


sola no le parece que puede producir 


la tartamudez, y no cree necesario 


ocuparse de este elemento fundamen-: 
mental de la palabra, que se regula= | vic | 
| do.ó contrayendo el:órgano. Es p 


riza, por si mismo luego que disminu- 


ye la tartamudez. Malbouche presta: 
una atencion especial á los labios que 


por sus movimientos regulares ó su 


- vacilacion obran sobre la pronuncia= 


cion, y recomienda comoregla genera) 


que se separen los labios-de modo que 
la boca aparezca ensanchada. Estos'ór= + 


Ingraterra, 


“esperimente una suspensicnó una s 
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ganos , colocados de este. modo, 'so2 
lo deben hacer tres especies: de mo= 
vimientos ostensibles , «de atras ade 
lante, de adelante atras, y de separacion 


6 de abertura de la boca, y luego que ha 


cesado la emision del sonido es preciso 
volyerlos á colocar hacia atras, «dejar- 
los “en esta posicion hasta la próxima 
articalacion, y en fin es. necesario 
que esta posicion sea dominante en- 


tre las que debén tomar Jos labios du= 


rante la palabra. Respecto á la lengua, 
en Vez de recomendar solamente el 
levantar su punta como lo indica el 
método americano , Malbouche quiero 
que todo el órgano esté levantado: y 


aplicado contra la bóveda palátina, 


con tanta retraccion como 'sea posible, 
y asegura que de este modo el tarta- 
mudo se penetra de los movimientos 
que debe hacer para  promunciaf; 
los distingue y concluye, ejercitán= 
dose, por reproducirlos imperfecta: 
mente, despues mejor, y en fin* lo 
consigue sin trabajo. Entonces es cuan= 
do tiene confianza en el método y may. 
ronto en si mismo; la esperanza de 
¡brarse de su dolencia le anima y le 


dá el valor y perseverancia necesa» 


rios para ejercitar continuamente los: 
órganos vocales, y si puede contraer la: 
costumbre de tener la lengua colocaá-. 
da hácia arriba, ya noes dudosa la: 
curacion. 000 ISA 

¿Es preciso primero hacerle que lea. 
con lentitud, pronunciando todas. las. 


silabas, y mientras lee «no perder de, 
vista sa lengua. [Al momento que: 


ple vacilacion, sele hará advertir lapo- 
sicion viciosa de este órgano, endo, 
cual nunca habia pensado; no tarda en' 


conocer por si mismo esta posición. 
| deb 


“viciosa , y en general lo remedia al; 


ciso que el tartamudo llegue á pronun=: 
ciarse toda especie de sílaba y - de pa-- 
labra con la leogua “adherida de-este- 
modo al paladar; lo que consigue: des-. 


| ¡pues de. mas: Ó menos tiempo» $e= 


gun el grado de :inteligenciásy. de: 


8 
exibilidad :ó docilidad de los órga- 
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nos de la palabra. Pero la palabra for- | 
da de este modo está muy alterada; 


está empastada:como suele decirse. La 
esperiencia ha: enseñado que esta falta 


desaparece á medida que el tartamudo 


se asegura mas de sus movimientos. 
La esplicacion que Malbouche da en 


su memoria es la siguiente: «El em- 


ade dice. no. viene de que la 


esta nueva posicion, los movimientos 
necesarios. Cuando ha llegado á sos- 


tenerla bien, pronunciando .eomo 
quiera, pues no obstante se dedica á 


darla, en esta posicion movimientos 
mas enérgicos, que sin embargo no 
la dislocan enteramente, pero que de- 


jan paso al aire disminuyendo otro 
tanto este empastamiento. Pero como 
se puede, cuando se quiere, hacer 
que el tránsito sea tan -larzo como es 


indispensable para la pureza de la pro- 


nunciación., se puede también á volun-. 


tad hacer que cese el empastamiento 
p , 


siendo suficiente para que desaparezca 
la tartamudez heberle enseñado á do- 


minar la lengua, y que sea retenida en 
cierto modo. «unida en su base por la 
voluntad. Es necesario no cederá los 
deseos del tartamudo y hacerle empas- 
tar por mucho tiempo, pues es preciso 
que por los esfuerzos repetidos llegue 
á pronunciar con limpieza, conservan- 
do siempre Ja lengua en la posicion 
indicada , lo que no es obra de un dia. 
Por lo demas ,. la regla invariable é in- 
falible., es esta: articular lo mas claro 
que sea dable separando lo menos posi- 
ble la lengua del paladar: Cuanto me- 
jor. seha conseguido hablar con clari- 
dad. retrayendo. la lengua , mas per- 
fecta.es la curacion. AS 

- Es ¡importante y aun indispensable, 
para. obtener la curacion, que el tarta- 
mudo suspenda toda ocupacion 
guarde. un. silencio completo , fuera 


del: tiempo de su ejercicio. Cuando 


se le ejercite.en la lectura sílaba por 
.silaba, como hemos dicho ables, no 
debe'dar interes alguno al sentido, lo 


que solo. puedé «permitirsele cuando 


Tomo VIII 


engua esté alta y contraida; sino de 
que el tartamudo no sabe darla, en 
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ha adquirido seguridad. Despues de 
este ejercicio, debe hablar algun tiem- 
po solo , referir un hecho de cierta 
estension , y adquirir de este- modo 
confianza en sí mismo ; en fin, la últi- 
ma prueba, é indudablemente tambien 
la mas peligrosa, es la conversacion, 
que en un principio muy lenta, «solo 


«gradualmente se la podrá dar su cá- 


racter ordinario. Para este sistema del 
ejercicio de la lengua, de los labios 
y de los órganos de la palabra, se pro- 
duce un verdadero cambio fisico en 
los órganos ; los músculos que no obe- 
decen sino incompletamente , adquie- 
ren la costumbre de contraerse al mo= 
mento. Generalmente se cambian el 
tono y timbre de la voz, lo que nada 
tiene de estraordinario , puesto que 
la forma del conducto vocal está mo- 


dificada por la nueva posicion que la 


lengua conserva habitualmente. Este 
cambio es considerado por Malbouche 
como uno de los signos mas perfectos 
de una completa curacion. | 

La energía de la voluntad es la cona 
dicion mas esencial para el buen re- 
sultado, por lo que conviene conz 
centrarla esclusivamente sobre el ob= 
jeto del tratamiento. La esperiencia 
ha demostrado quelos labriegos, los 
jornaleros, y en general las personas 
privadas de instruccion, se curaban 
con facilidad y vice versa. Malbouche 
habia ya tratado, antes de 1830, mas 
de cien tartamudos : las cinco sestas 
partes se han curado despues «de un. 
tratamiento cuya duracion ha variado 
de tres á seis semanas ; dos solamen= 
te han exigido dos meses; cinco ó 
seis no han conservado todos los resul- 
tados que habian obtenido, por no ha- 
berse sometido á un tratamiento sufi- 
ciente ; cinco no han obtenido:, aun 


despues del tratamiento , sino una me- 


Joría mas ó menos notable; y en fin tres 


no han conseguido nada. La falta ab= 
.«soluta de confianza. puede hacer que 


se desgracie el tratamiento. | 

Este autor 

establece desde luego que el ritmo es 

una de las principales «bases de 'su 
76 
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«En efecto, dice en su Tratado de todos 


los vicios de la palabra que va.á publi-- 
car, y cuyas pruebas ha tenido á bien 


“comunicarnos, este regulador perfee- 
to de todos nuestros movimientos es 
uno delos principales medios que em- 


pleamos para combatir esta afeccion; 


.pero debemos decir que -este agente 


ortofónico, tan sencillo como venta-. 


-joso , no ejerce completamente su fe- 
Jiz influencia sino en medio de las pa- 
labras y de las.frases, es decir la me- 
-dida no es verdaderamente eficaz so 
«bre la. tartamudez sino «cuando se ha 
llegado áarticular lasprimeras silabas, 
que por lo regular descubren mas la 
afección: de los tartamudos. De consi- 
«guiente, para vencer las primeras difi- 
cultades y á fin de poder aprovechar 
siempre las ventajas del ritmo, nos 
hemos «visto precisados á recurrir al 
mismo tiempo á una especie de gim- 
nástica pectoral, larimgea, gutural, lim- 
gual y labial, que consiste en hacer des- 
de luego-una fuerte inspiracion y en re- 
tirar la lengua hácta la faringe, llevan- 
do cuanto sea posible la punta do- 
blada de este órgano hacia el velo del 

aladar , un. poco por delante de la 
heno «de la uvula:, al misuwo tiempo 
que se separan trasversalmente los 
labios, de modo que se: separe su'co- 
aúsura:, Como:en la saccion de reir; 
es preciso ignalmente tener cuidado 
de no hablar:sino: despues' de la inspi- 
ración , y guardar, cuanto sea po= 
sible, una:gran cantidad de aire enel 
pecho, cuya capacidad «se aumentará 
ademas llevando la parte superior 
del cuerpo hácia adelante y los hom- 
bros hácia: atrás: Luego que por me- 


dio de estas diferentes acciones come 


binadas se haya pronunciado:la sila- 
ba:, la lengua y todos los demas ór= 
ganos dela articulacion deberán vol- 
ver á su posición natural, y setendrá 
cuidado de hablar: 4 medida que: se' 
sollee ó toque, ya sea á un tiempo, ya: 
$?/,,*/, 4 4 tiempos ó á */,, que se de- 

ben marcar con:el pie, y aum mejor 
aproximando el dedo pulgar al índice 


| modo 
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método cúrativo de la tartamudez. ; 


en cada sílaba , ó despues de la se- 
gunda, latercera , la cuarta, la ses- 
ta, segun el ritmo quese sigue. 
» A fin de conocer mejor la medida, 
y principalmente para indicar de un 
reciso la lentitud y velovi-= 
dad de los tiempos que la compo- 
nen, hemos ideado una especie de 
contador que llamamos mutonomo. Este: 
instrumento mecánico es de grande 
ausilio, y ofrece ventajas tanto mas 
reciosas cuanto que se puede á vo- 
laotad disminuir el ritmo, acelerarle 
ó conservarle siempre igual, segun las 
indicaciones que resulten de la época 
del tratamiento , de la naturaleza del 
mal ó de alguna otra circunstancia. ln 
general, durante los primeros ocho 
dias del tratamiento , establecemos la 
' medida primero en razon de sesenta 
oscilaciones del mutonomo por minuto, 
aumentando todos los dias de diez en 
diez estas últimas durante la primera 
semana. En seguida aumentamos gra= 
dualmente diez oscilaciones por dia 
durante la segunda semana, para lle- 
| gar á ciento sesenta ó ciento setenta 
hasta el fin del tratamiento. 0! 
»No sabriamos repetir demasiado 
| que en Ja medida es principalmente en 
lo quelos: tartamudos deben insistir y 
poner mas especialmente su atencion: 
deben igualmente tratar de hablar con 
lentitad:, y dejar un intérvalo igual 
entre cada silaba, conservando las in= 
flexiones naturales de la voz, 4 fin de 
evitar la monotonia de un lenguage 
' comedido y siempre en el mismo 
tono. CN 
-»El conjunto de medios ortofónicos 
que acabamos de señalar constituye 
una gimmástica vocal que tiene la ven= 
taja de obrar á la vez fisica y moral= 
mente. En efecto, obra fisicamente So- 
'bretodos los músculos de la respira= 
cion, sobre los pulmones, sobre la la- 
. ringe, y particalarmente sobrela glotís, 
¡la lengua y los labios, en fin , Sobre: 
todo el aparato vocal. df ESP 
. pLa inspiracion hecha como indica- 
'mos tiene por objeto hacer que cese 
la constriccion espasmódica delas cuer- 


pela 
o 
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das vocales abriendo la glotis, al mis- 
mo tiempo que sirve para dilatar el 
pecho q una gran cantidad de aire, 
de modo que este fluido no sale de los 


pulticass sino durante una espiracion : 
enta que debe verificarse gradual- 


mente y solo para suministrar el so- 


nido vocal. Asi es que como nos he- 
mos asegurado muchas veces en el | 


cadaver, y como todo el mundo pue- 
de comprobarlo por si mismo, colo- 
cando un dedo en la eminencia llama- 
da manzana de Adam, la posicion de 
la lengua , retirada y llevada 4 la fa- 


ringe con la punta levantada , como | 


hemos indicado antes, hace cesar la 
retracción de la glotis, deja las cuer- 
das vocales en relajacion, y por cone 
siguiente permite que el aire salga con 
facilidad. Esta posicion de la lengua 
es tan favorable que pone á los tar- 
tamudos que vacilan en las letras qu- 
turales , dentales y palatinas, en la im- 
posibilidad de tartamudear , aun cuan- 
do quieran , porque la tartamudez gue 
se advierte por lo regular en estas le- 
tras no puede verificarse cuando el or- 
gano fonador está colocado del modo 
que aconsejo, mientras que esta. afec- 
cion, imitada ó efectiva, se manifiesta 
en seguida cuando la lengua está ha- 
cia abajo. Para convencerse de. esto, 
basta advertir que, durante la vacila= 
cion, las personas que tartamudean 
tienen siempre la punta de la lengua 
hácia abajo ó hacia adelante y que cuan= 
do queremos imitarlos ; colocamos 
instintivamente la punta de este órga— 
no detras de los dientes incisivos infe- 
riores. En fin la tension trasversal de 
los labios , hecha como indicamos , tie- 
ne por objeto hacer que cese la espe- 
cie de temblor convulsivo que se ve- 
rifica cuando ,.para articular las letras 
labiales , formaa los labios una .espe— 
cie. de esfinter . curvilineo que imita 
bastante bien lo que se llama vulgar- 
mente culo de gallina, Ademas, como 
causas diferentes nunca. producen los 
mismos efectos , es facil concebir que 
las repeticiones desagradables que 
constituyen la tartamudez y. que pa> 


| péuticos que son mas E 
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ra manifestarse exigen ciertos movi - 
mientos y ciertas posiciones obligadas 
de la lengua y de los órganos voca= 
les, no pueden hacerse entender cuan= 
do el mecanismo que los da origen 
se encuentra reemplazado por otro en- 
teramente inverso. De consiguiente se 
puede decir que uno de los primeros 
principios en la curacion de. la tarta= 
mudez, es el de emplear un mecanis- 
mo y posiciones de los órganos tan 
opuestas como sea posible á aquellas 
en que se advierte que estan los mis- 
mos órganos durante la vacilacion. 

» Esta gimnástica vocal puede tam= 
bien obrar moralmente, y asi es que 
la medida que ejerce tan perfectamen-. 
te su feliz influencia sobre todos nues= 
tros órganos regularizando sus movi= 

mientos , fija la atencion de los tarta= 

mudos juntamente con todas las de= 
mas partes de nuestro método curati=. 
vo , y Se convierte por esto mismo en 
una idea accesoria que, unida á la idea 
principal que forma el objeto de que 
se habla , debe necesariamente dismi= 
nuir la emision de esta última y poner 
el influjo nervioso que sigue al pensa= 
miento mas en armonia de accion con 
la movilidad relativa de todos los ór- 
-ganos vocales. | 

»Cuando los medios generales que: 
acabamos de indicar son insuficientes 
para superar las dificultades que pre- 
sentan ciertas letras y ciertas silabas, 

| principalmente al principio de las fra= 
ses, hemosrecurrido á diferentes artifi- 
cios ortofónicos que: facilitan mu- 
cho la articulacion de las combinacio= 
nes vecales que presentan: mas obstá- 
culos. Cuando se ha conseguido com- 
prender bien y hacer una aplicacion 
conveniente de estos diferentes meca= 
nismos artificiales, los combinamos 
entonces con nuestro: método general 
en. union: con los demas medios tera=. 
ecialmente 
propios para combatir cada variedad 


| detartamudez en particular. 


»Un punto capital en que insistimos 
tanto mas cuanto quede él depende 
el buen éxito del tratamiento , es que 
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durante quince dias. por” lo menos las 
personas á quienes aplicanrtos nuestros 
medios ortofónicos no hablea sino con 
nosotros ó con otros individuos que se 
esten trataudo tambien de la misme 
afeccion. Sin esto no tardan en olvi= 
darse los principios, y-la feliz in- 
fluencia del metodo curativo es muy 
efímera.» (Colombat, ob. cit. p. 369 y 
S1g.) 
Colombat ha consignado en su obra 
el cuadro de los ejercicios convenien- 
tesá lostartamudos sobre el mecanis- 
mo artificial de la 'articulacion de to- 
das las letras , asi como sobre la des- 
composicion de los sonidos que repre- 
sentan Colombat, ademas delos prin= 
cipales medios detratamiento que aca= 
bamos de esponer , harecarridoalgunas 
veces al uso del bridalengua , medio 
mecánico propio para fijar ó limitar los 
movimientos de la lengua. Ln fin este 
autor. ha tomado: otras precauciones 
pea obtener la completa cesacion de 
a tartamudez, una pronunciación cla= 
ra y exenta de empastamiento y con- 
firmar la curacion, las cuales siendo 
de un orden eoteramente secundario 
no deben ocuparnos ahora. | 
Por lo demas, cada uno de los tres 
modificadores ó medios variados :de 
Golombat puede usarse aisladamente 
y ser reemplazados unos por otros, 
circunstancia quele permite variar su 
aplicacion segun: los casos, y. en fin 
combinarlos segun su exigencia, de 
lo cual resulta como observa Rullier 
(loco cit.. p. 169), la superioridad de 


su método. =:* 


-¿Los resultados obtenidos pór Colom= 


bat por medio de su método, desde 


1527 hasta 1833, y que se han mul- | 
tiplicado mucho' mas en el' dia, son 


los siguientes. En este transcurso de 
tiempo se han observado en la practi- 
ca y en un instituto :ortofónico 300 


tartamudos, de los que -232 se han ] 40 
_dez de los autores , es el estado tetá= 


curado sin recidiva, 32 con ella y 15 
despues de haber sufrido ua segundo 
tratamiento; 21 se han presentado in- 
curables. La duracion media del tra- 
tamiento «ha:sido: de veinticinco dias. 


- 
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De los 300 tartamudos, habia 263 adul 
tos, 20 niños de: menos de doce años; 

1! mugeres solamente. y ros 

Método de Serre de Alas. «Este 
práctico ve enlos tartamudos una afec=. 
cion nerviosa, y en esta dos modos 
bien marcados: el primero consiste' 
al parecer en un baile de San Vito de 
los múscalos modificadores de los so= 


nidos; el seguado es una rigidéz tetá= 


nica de los músculos de la voz y de la' 
respiracion. Para el primer modo la' 


voluntad pierde su influencia sobre los 


movimientos rápidos de los labios y- 
de la lengua, y para el segundo falta” 
la respiracion.» (Magendie, loco cit., 
p:82:)-0' ME sd 4144 0010 lo 
Serre (Memorial des hópit du Mid: 
año de 1829) dice que para curar la' 
tartamudez ligera, basta pronunciar 
repentinamente cada silaba; para cora=' 
ge basta emitir co de un modo rápido 
seco, asicomo ra y ge. Si la tartamu-=: 
dez es bien pronunciada , esta simple: 
gimnástica es insuficiente, siendo pre- 
ciso unirla los movimientos: de los 
brazos. Para hacer hablar á un tarta= 
mudo bien caracterizado, dice, se 


, 
417 1 


á e 


debe tirar repentinamente: su brazo 
hácia abajo á cada sílaba; que haga' 


en seguida por si mismo este ejercicio, ' 


¿y se sorprenderá de la facilidad que* 


le dan estos movimientos... 1.22% 

«Método comunicado por Du Sot. 
El médico , cuyas observaciones á' 
cerca de la tartamudez nos han sido 
trasmitidas por ei doctor Du Soit de 
Moudon, quiere que todos los esfuerzos 


_del práctico propendan á regularizar 
“los movimientos de la respiracion. 


Despues de haberse esplicado acerca: 
de las variedades ó grados de la tarta= 
mudez, que como hemos visto prece= 


_dentemente , establece.en número de 


dos, añade: «Segunlo que acabamos 
de decir, es.evidente que lo esencial, 
en las diferentes especies de tartamu= 


nico y coreico de los órgamos de la: 
inspiracion y de la espiracion, que 
en el primer grado , dificulta la arti- 
culacion de los sonidos , y en el se= 


gundo impide completamente su emi- 
sion. Lo que se verifica en-los labios, 
“la lengua y la garganta es solamente 
un accesorio y no constituye sino va- 
riedades de una misma afeccion. En 
fin, hemos visto que enlos diferentes 
grados de tartamudez se cesa por una 
fuerte inspiracion, es decir deteniendo 
los movimientos orgánicos , desorde-— 
nados é irregulares de los órganos de 
la respiracion, y regularizándolos por 
la accion cerebral-4e la voluctad. Por 
este sencillo procedimiento que me 
habia indicado el doctor Lindt, de 
Berne, ha sido por el que me he cura- 
do á laedad de veinte años de una tar- 
tamudez de las mas pronunciadas. 
Creo que esta curacion ha sido ayuda— 
da por los ejerciciosgimnásticos á que 
mededique entonces con mucho ardor, 
y que obrarian aumentando la accion 
del cerebro sobre todo el sistema mus- 
cular... Todos los métodos curativos 
propuestos contra la tartamudez , mé- 
todos que los autores creian raciona- 
les , por que los fundaban en la espli- 
cacion que daban de la tartamudez, 
no son sino empíricos, porque la es- 


plicacion en que están fundados es. 


faisa , y todos han producido buenos 
efectos por que muchas veces, sin co- 
nocimiento de sus autores, regulariza- 
ban la respiracion. 

Si la teoria de Colombat es defec- 
tuosa, el método curativo deja poco 
que desear , y está perfectamente de 
acuerdo con la teoría que hemos emi- 
tido... Es evidente que observan- 
do sus reglas (del método de Co- 
lombat), es imposible titubear , y no 
nos .-admiraremos de los numerosos 
buenos resultados que sé han obteni- 
do con este método, que consiste. 
esencialmente en hacer que el tarta— 
mudo inspire al principio de cada fra- 
-se y en marcar la vuelta regular de las 
_Inspiraciones por los movimientos del 
pulgar sobre elindice. De este modo 
es como, á pesar de los errores de la 
teoría, el empirismo ha conducido al 
nee tratamiento de la tartamu- 

Chi 
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»En fin, Serre d' -Alais ha ideado 


que la emision de cada sonido vaya - 
acompañada de un movimiento vio- 

lento de los brazos. No se afliie de - 
la posicion de la lengua , y sin embar- 
go este método produce tan buenos 

efectos conto el precedente. Pero ni 

Serre , ni ltard su relator, que se ad= 
mira de la singularidad de este mé- 
todo , han observado que todo esfuer— 
zo se verifica durante la espiracion, 
y que de este modo , el discipulo , para 
acompañar con un esfuerzo la emision 
de cada sonido, debe tener siempre su 
provision de aire y no habituarse siao 
á. hablar durante la espiracion. Recor= 
daré ademas con este motivo lo que 
he dicho de la utilidad de los ejerci- 
cios gimnásticos para aumentar la ener- 
gía de la voluntad y la accion del ce-. 
rebro sobre todo el sistema muscular. 
Es unaidea nueva y de grande utilidad 
práctica como la de Serre, que el 
tratamiento de la tartamudez debe con=. 
sistir en una gimnástica de los Órzanos 
respiratorios y vocales. 

»He conseguido el objeto que me 
proponia poniendo de acuerdo con 
la-teoria los métodos de tratamiento 
de la tartamudez que han producido 
mejores resultados, y demostrando 
que lo esencial en todos es la influen- 
cia que tienen sobre la regularización 
de los movimientos respiratorios.» 
(Gaz. med., loco cit.) 

Partiendo de este punto de vista 
que nos parece muy justo, el mé- 
dico en cuestion, esplica además de 
qué modo la teoría de madama Leigh, 
que era defectuosa cuando se importó 
á Europa, se mejoró despues que, 
como acto accesorio; Malbouche en- 
señó á sus discípulos á inspirar luego 
que empezaban á vacilar. Si por otra 
parte, dice, madama Leigh ha obser- 
vado que los discipulos dotados de 
grande energia de voluntad se cura- 
ban con facilidad, esto consiste en 
que llegan fácilmente á dominar los 
movimientos irregulares de sus órga- 
nos respiratorios. 

Algunos otros métodos han sido pro- 
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puestos por diferentes autores; pero 
solo los ¡indicaremos rápidamente. Asi 
es que Dupuytren ha aconsejado 
¿aprender la música y hablar cantan- 
do en un tono análogo á las recita= 
ciones de nuestras óperas. (Colom- 
bat, 0b, cit., p. 340.) Deléau ha pro- 
puesto fijar la atencion de los tarta- 
mudos en todas las posiciones que 
toman los órganos de la palabra. du- 
rante la formacion de las letras y de 
las silabas. (Acad. des scienc., 1. de 
diciembre de 1828.) Cormach ha: 
propuesto una profunda inspiracion 
y la repeticion de todas las letras, 
una á una durante la espiracion. (Ob- 
servateur de Náples et Annales de Mi- 
lan, 1836.) Arnolt aconseja un mé- 
todo que consiste en imitar lo que 
se hace cuando se produce un sonido 
contínuo; cuando se queda, por ejem- 
plo cantando, en la silaba fegeve de la 
palabra festividad. (Elem. de philos. 
natur., trad. de Richard, 1830.) 

Resulta, para Rullier (loco cit., p. 
171), de la aproximacion y compa- 
racion de algunos de los diferentes 
métodos curativos de la tartamudez 
que acabamos de examinar, una ob- 
servacion ya hecha por ltard , y eri- 
gida por él en principio: á saber, 
que todo medio empleado útilménte 
contra esta afeccion consiste, en defi- 
nitiva, en una especie de traba ó 
moderador que se opone á los mo- 
vimientos desordenados, preternatu- 
rales y embarazosos de los agentes 
de la palabra. Este moderador fisico 

ó material algunas veces, son unas 
veces los pedernales empleados por 
Demóstenes, otras la brida—lengua de. 
Colombat, la horquilla de Itard, ó el 
arco de Hervet de Chegoin. Intelec-- 
tual 4 mental, produce sobre la len= 
gua ple el aparato de la fonacion, 
por la atencion y la voluntad, un 
trabajo dela memoria 6 esfuerzos de- 


imitacion. «El mecanismo de la pa- 


labra, añade todavía ltard , se ejecu 
ta entonces bajo condiciones nuevas, 
asociado como está 4. ciertos movi-. 
mientos voluntarios. «y á ciertas: po- 
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siciones de la lengua, igualmente do- 
minados, que habian sido unos y otros. 
estraños hasta entonces al acto de la 


palabra. Tales son los movimientos de 


elevacion y de depresion del dedo 
pulgar sobre el ¡ndice admitidos por 
Colómbat , los del brazo recomenda= 


dos por Serre d' Alais, las frecuen- 


tes respiraciones voluntarias propues- 
tas además por. Colombat, y las 


diferentes posiciones que seimponen á 


la lengua segunlos preceptos de madama. 
Leigh, de Malbouche y de Colombat. 


Tales sontambien, como trabajo de me= 
moria y deimitacion, las dificultades. 


que resultan para el tartamudo de dejar 
repentinamente su lenguage natural, 
para hablar otro estraño que se es= 
fuerza en aprender, ó á remedar la: 
pronunciación de alguna persona ó la: 
de un estrangero que chapurrea con- 
trabajo el idioma de nuestro pais, ó: 
tambien en agregar á su modo de ha-. 
blar familiar el énfasis de la declama= 
cion teatral. | AS 

De consiguiente ninguno de los me=. 


dios indicados es bastante eficaz pa-: 


ra motivar la esclusion de los demás; 
y esto es lo que está perentoriamente. 
demostrado por las diferentes posicio=. 
nes que se han aconsejado dar á la: 
lengua, que todas conducen al mis.. 
mo resultado. AAA 

Estas son, como se ve, concl usio- 
nes muy diferentes de las del médico. 
tartamudo que ha confiado sus obser= 
vaciones á Du Soit; lejos de oponeruna 
traba á los movimientos preternatura=" 
les de los agentes de la palabra, y de. 
la Jengua en particular, solo quiere: 
conseguir un objeto, la regularizacion: 
de los movimientos respiratorios. Una 
vez conseguido este objeto, los órga=. 


Tot A , 


«nos de la fonacion y la' lengua misma, 


que su falla de ejercicio en el tarta=. 
mudo habia conducido á una especie: 
de pereza, se regularizan necesaria=. 
miente, sin que sea indispensable. ocu= 

parse de cada uno de ellos en parti= 
cular. Esta es la gran consecuencia de: 
la primer. ventaja obtenida: estees el 
“objeto final que se proponia alcanzar); 
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á saber, la produccion natural del len- 
guage articulado en el hombre que era 
tartamudo. 

TARTARO EMETICO. En el arti- 
culo Antimonio (V. t. 1, p. 535), re- 
mitimos al TARTARO EMETICO para lo 
relativo á las propiedades tóxicas de 
los antimoniales, á su investigacion 
pros o y á su uso lerapéutico; 

e consiguiente tenemos que examinar 
ahora bajo esta triple Ctonsideracion 
el tártaro emético , que es de todos los 
compuestos de antimonio del que mas 
comunmente hay que tratar, ya sea en 
loscasos de envenenamiento, ó ya en 
las circunstancias patológicas en que 
estan indicadas las preparaciones e€s- 
tibiadas. Al | 

L ExAMEN TOXICOLOGICO. Los es- 
perimentos de Magendie tienen por ob- 
jeto demostrar: 1.? que el tártaro emé- 
tico ejerce principalmente su accion 
sobre el tubo intestinal y sobre los 
pulmones , y 2. que obra localmente 
y por absorcion. En efecto, cuando 
se inyecta en las venas de un perro 
este veneno disuelto en agua, cuando 
se introduce en el estómago, cuando 
se aplica en estado sólido sobre el te- 
jido celular $ se inyecta en sus célu- 
as, se observan nauseas, vómitos, de 
yeccionns «alvinas y mayor ó menor 
dificultad de respirar, aumentandose 
al mismo tiempo la circulacion. Des- 

ues de la muerte se encuentran seña- 
es de inflamacion en los pulmones, en 
el estomago y en el conducto in- 
testinal. | 

La dosis de tártaro emético capaz de 
producir la muerte á los perros, cuan- 
do se introduce esta sustancia en el es- 
tómago, varia en razon de la existen- 
cia ó falta de los vómitos. Es de 6 á 10 
granos en los animales cuyo esófago 
se ha ligado, siendo imposible deter- 


minarla cuando se verifican los vó- 
mitos. | 

Si se atiende á las observaciones 
recojidas en el hombre , puede admi- 
tirse esta doble accion del tártaro emé- 
tico, 1. sobre el tubo intestinal , y 2." 


sobre los pulmones. Sobre el tubo in- 
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testinal: en efecto , en todos los casos 
en que los individuos han muerto des- 
pues de haber tomado grandes dosis 
de tártaro emético,se han encontrado 
frecuentemente alteraciones del estó= 
mago é intestinos que denotaban una 
inflamacion intensa. Sobre los pulmo- 
nes: porque en muchos casos se ha 
comprobado la existencia de manchas 
negruzcas é irregulares, que se esten-= 
dianá mayor ó menor profundidad en 
el parénquima de estos órganos con 
hepatizacion de su tejido. 

En cuanto á la dosis capaz de pro- 
ducir la muerte á un individuo , es im- 
posible determinarla despues de. las 
observaciones hechas en el hombre, 
observaciones que no coinciden con 
los esperimentos de Magendie. Asi es 
que se han administrado hasta 2 drac- 
mas de tártaro emético sin producir 
accidente alguno y sin que haya habi- 
do vómitos. Verdaderamente no se ha 
dado esta dosis de buenas á primeras, 
sino que se principio por 12, 13 y 20 
granos de tártaro emético, y algunas 
veces mas. Por lo demas, este medica= 
mento se ha administrado en estos 
casos en el hombre enfermo, y bajo 
este aspeeto no se puede inferir que 
igual dosis produciria los mismos efec - 
tos en el hombre sano , pues se opon= 
drian contra semejante asercion las ob- 
servaciones de envenenamiento por 
esta sustancia y los recientes esperi= 
mentos de Orfila. 

Facilmente se. concebirá que una 
multitud de circunstancias pueden ha= 
cer que varie esta dosis; como el es- 
tado sano ó enfermo del individuo, su 
edad, su constitucion, la mayor ó menor 
facilidad con que vomite, la cantidad de 
alimentos que haya tomado, el modo 
de administrar el emético, etc. 

Los síntomas que produce el enve- 
nenamiento por el tártaro emético con- 
sisten en un sabor desagradable en el 
momento de tomar el veneno , nauseas 
y vómitos á veces reiterados, ó en la 
falta completa de vómitos; un dolor 
epigástrico mas ó menos vivo, una con- 
traccion convulsiva de la faringe y del 
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esófago, uu calor urente en la region ) mas de tártaro: emético,' y que haz 


del estómago , sincopes , "una dificul- 
tad bastante grande de respirar, el 


pulso pequeño , contraido y frecuente, 
un sudor viscoso en todo el cuer- 


po, evacuaciones alvinas ' conside- 
rables acompañadas ó6 no de cólicos, 
de retortijones de tripas, y por último 
toda la série de siutomas que desarro 
la la inflamacion del tubo intestinal. 

Las alteraciones que presenta” la 
autopsia, son las que acumpañan á las 
flegmasias de los órganos, sin embargo 
debemos advertir que estas alteracio- 
nes no corresponden al conjunto de fe- 
nomenos morbosos observadus duran= 
te la vida. (A. Devergie , med leg. 2.* 
edic.:,%t. 3, p. 366.) 

Acabamos de esponer la opinion ge- 
neralmente seguida en Francia acerca 
del medo'con que el tártaro emético 
obra' sobre la economia animal; pero 
hace unos treinta años que se ha pro- 
fesado otra opiuion que es'la de la es- 
cuela italiana , por lo que es necesario 
esponerla á su vez por fundarse en ella 
la doctrina del contra-estímulo. 

«Los “efectos del tártaro emético 
en el hombra sano, dice Giacomini, 
varían segun ladósis, pues Y, de grano 
preduce por lo comun sudores ligeros 
generales, y á la dósis de?/, y aun Y, 
hace sudar copiosamente, ó bien Ipro- 
duce “evacuaciones alvinas. De 143 
granos ocasiona nauseas, 'escalofrios, 
palidez, vértigos, salivacion, vómi- 
tos repetidos, violentos, con sudor en 
la frente, oscurecimiento de la vista 
y temblores. involuntarios: en la man- 
dibula inferior. Esto es lo que suce- 
de en el mayor número “de casos; sin 
embargo la accion del tártaro emétiz 
co-puede variar singularmente de in- 
tensidad segun los individuos. Ade- 
amás la observacion diaria prueba, que 


el tártaro emético á la dósis'de mas 


de 3 granos, cast bunca pródtice vóz 

mitos; siendo cierto tambien que grane 

des dósis de “este: remedio “han 'hez 

cho vomitar algunas veces. Lebreton, 

padre, observó á un sugeto que ha- 

bra tomado de una sola. vez 6 drac= 
| 


biéndolas vomitado casi. al momento, 
no.le produjo ningun mal. efecto. Se 
observa tambien el vómito «cuando se 
toman tres ó cuatro granos de una 
vez, con tal que estén disueltos en 
mucho vehículo. Casi siempre se ve= 
rifica el vómito una :ó dos. veces en 
el principio, cuando se hilos 9d 
tra, aun á grandes dósis, pero 4 Cu= 
charadas con mas ó menos Intérva- 
los distantes unos de otros. Estos 
hechos, lejos de combatir nuestro 
principio , le corroboran, pues que 
se sabe ya que á pequeñas dósis- y 
despues de una accion moderada , el 
tártaro emético produce el vómito, 
mientras que á grandes dósis no-le- 
produce. Pero, ¿quién ignora que el 
primer efecto, el efecto instantáneo 
de este remedio, aun á grandes dó- 
sis, debe ser poco sensible, mode= 
rado, propio en fin para producir las 
condiciones del vómito? Sin :embar+- 
go es muy raro que la accion suce= 
siva y mas pronunciada escite el vó2 
mito, pues generalmente produce :los | 
efectos indicados. Por: la Misma: rá= 
zon puede declararse el vómito si el. 
remedio está disaelto en una gran can- 
tidad de liquido, «porqúe en este can 
so la accion se manifiesta desde 'el 
principio de «un modo mas * dé= 
bil. En fin, por igual motivo“, las dó= 


¡sis repetidas, aun cuando sean con= 
¡siderables, provocan el vómito en 
el principio, es decir mientras que 


la accion gcneral es ligera, y. así es. 


que, para contener este vómito, ' lo. 
» . ¿ , y O A > 
mejor es continuar y acelerar el usó 


ño: MEE e 
del tártaro emético, porque asi se 
aumenta su accion generakh . 0. 0-* 
 »Sea cual fuere la via por donde. 


el: tártaro 'emótico entre. enla eco= 
nomía, siempre produce los: mismos 


resultados , es' decir sudores ,-si“su 
accion, es ligera; evacuaciones -alvi= vd 
nas y vómitos, si es “algo 'mas fuer... 
te, y en fin una hipostenia gene=.. 


ral, si esta accion es todavia:mayor, 


inyéctese én las venas ,' introdúzcase 
por «absorcion- endérmica ó2por” las 
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vias gástricas , siempre produce: los 
mismos efectos. Aplicado en disoJu- 
cion acuosa «sobre la piel, ocasiona 
con bastante frecuencia náuseas y aun 
vómitos, cuyo hecho han observado 
muchos autores. Habiendo introduci- 
do Hutchinson y Lettsom muchas ve= 
ces las: manos en una disolución de 
tártaro. emético , esperimentaron un 
sueño profundo, como si hubieran to- 
mado un narcótico. La pomada esti 
biada, preparada de modo que pue- 


da ser absorvido el medicamento, pue- 


de producir vómitos, Se ha observa= 
do tambien en un enfermo atacado de 
coréa,á quien se habia untado todo 
el. cuerpo con esta pomada, la lenti- 
titad del pulso, la palidez de la ca- 
ra, una sensacion de frio general, vér- 
tigos , desfallecimiento , y en fin de- 
bilidad en-tcdo el sistema muscular. 
Cuando no. es absorvido el tártaro 
emético , lo que sucede cuando no 
se ha preparado la. pomada con la so- 
lucion acuosa de esta sal, no se ob- 
servan A locales, á sa= 
ber la rubicundez y una erupción va- 
riolosa ó pustulosa.. 

_»Los fenómenos que acabamos de 
notar, se verifican de un modo mas 
Ó menos pronunciado cuando es muy 
fuerte la accion del tártaro emético, 
en cuyo caso hay sintomas bastante 
—Manifiestos de hipostenia general; lo 
que concurre á probar que el vómito 
no esun fenómeno de la escesiva ac- 
cion de este compuesto ; pero sí el 
frio general , la palidez , la inmovili- 
dad ,.el estupor, la pequeñez y debili- 
-dad en el pulso , el aspecto de la ca- 
ra llamado. hipocrática y los desfalle- 
cimientos. Los médicos italianos, que 
prescriben frecuentemente , segun los 
¿trabajos de Rasori, de Borda , de 
Tommasini y otros, las sales antimo- 
«Biales en toda enfermedad de fondo 

_hipersténico , están muy familiariza- 
dos con la observacion de estos fenó— 


4 


menos. En estos últimos años se ha 


imitado esta práctica en paises estran- 

-«geros , y se han observado los mis- 

Mos efectos ; asi es que ya Casi nadie 
Tomo VIII, 
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duda que el tártaro emético disminuye 
efectivamente el pulso, y puede en 
ciertos casos reemplazar á:la sangría: 
algunos prácticos han llegado hasta. 
sostener que podia escluir el uso de 
las emisiones sanguíneas enla cura- 
cion de las enfermedades: inflamatoz 
rias de los pulmones. Spence advierte 
que el tártaro emético á altas dosis pro- 
duce una debilidad estrema en todo el 
sistema muscular y ¿en los nervios. 
Trousseau ha visto tambien que el uso 
de este medicamento aumentaba desz 
de luego un poco la fuerza de la circu= 
lacion de la sangre y que ocasionaba 
vértigos , lo que hubiera podido de- 
pender de los esfuerzos infructuosos 
que hubiesen hecho. los : enfermos para 
vomitar; pero bien pronto disminu- 
yeron el número y fuerza de -las pul-. 
saciones arteriales y descendieron de 
su ritmo natural hasta 38 por minuto, 
y esta disminucion duró algun tiempo. 
Despues que dejó de. administrar esa 
te remedio , vió tambien: disminuirse 
la respiracion ; de modo que las :ins- 
piraciones descendieron de veinte. : 
cuatro á seis por «minuto; observó 
ademas que la respiracion ¡puede per- 
manecer frecuente aun cuando el pul- 
so haya disminuido hasta 56 pulsacio= 
bes por efecto: del tártaro emético. 
Teallier ha notado la disminucion de, 
pulso, y J. Frank observó ademas del 
este fenómeno , en la clínica de Del- 
pech y de Lallemand, que el tártaro 
emético disminuia el calor animal, 
moderaba la hematosis , y por consi- 
guiente deprimia todas las funciones 
de la vida orgánica en las afecciones 
traumáticas; resultando de esto el es- 
tupor y abatimiento general. Wein- 
hold sostiene que esta sal disminuye la 
sensibilidad y destruye la irritabilidad 
del corazon y de las “arterias, .Lades, 
guiado por su propia esperiencia, ha 
llegado á la misma conclusion que la 
escuela italiana con respecto á la ac- 


cion de este medicamento ; le atribu- 


ye una virtud sedante , independiente 
de su propiedad evacuante. ln fin ,pa- 
ra no pasar en silencio ninguno delos 
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efectos que se obtienen del tártaro 
emético á altas dosis ,«debo mencionar 
, el tialismo observado por James, y 
su accion particular sobre los nervios 
del octavo parsegun la observacion de 
Haighten y de Magendie.» (Traduct. 
de la Pharmacologie, p. 260.) 

La escuela italiana no limita al modo 
de obrar del emético , las diferencias 
de la opinion que profesa con respee- 
to á esta sal; asi esque mientras en 
Francia se habla de lesiones inflamato- 
rias desarrolladas por ella en el con— 
ducto «gastro-intestinal , los partida= 
riosdel contra-estimulismo niegan for- 
malmente la existencia de estas altera- 
ciones como consecuencia de este 
agente. Recamier y J. Cloquet han en- 
contrado la membrana interna del es- 
tómago cubierta de una mucosidad es- 
pesa. Lagarde ha referido catorce ob- 
servaciones de individuos tratados 
con el tártaro emético ¿ altas dosis: 
en once, desaparecieron los síntormas 
de la flogosis intestinal por la influen- 
cia de este medio, y en tres indivi- 
duos que sucumbieron , se halló “la 
membrana mucosa del estómago en su 
estado natural y aun algo pálida; sola- 
“mente en un caso estaba rojiza. Meria- 
«dec-Laénnec ha observado la mem- 
brana mucosa descolorida, pálida ó 
muy poco inyectada , como en la ma— 
yor parte de los cádaveres, de los 
que habian perecido de afeccion pul- 
monal simple ó complicada con gas— 
tritis , y que habian sido tratados por 
“el tártaro emético á altas dosis. Stram- 
bio , de Milan, ha publicado veinte y 


cuatro observaciones de neumonias 


tratadas por el tártaro emético , reco- 
-gidas en la misma clínica de Rasori por 
"el doctor Prato , y ha demostrado por 
“ellas, de un modo incontestable, que 
«el aparato gástrico no presentaba la 


- "menor alteracion en los que habian'sú- 


“cambido. 


La divergencia de opinion no'Se li- 


“mita á estos puntos ; pues se refiere 
“ tambien necesariamente al método cú- 


“Tativo aconsejado en los casos de en- 


“ venenamiento por el tártaro emético, 
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- y no podia menos de ser asi. En efec- 
to , mientras que los contra-estimulis= 
tas afirman que se disminuyen ó disi- 
pan los efectos tóxicos del emético con 
el vino, el alcool, los éteres y los 

_-opiados, Orfila aconseja, despues de 
la espulsion del veneno por el vómi- 
to ó de su nentralizacion por el coci- 
miento de quina ó de cualquiera otro 
vegetal astringente, que se recurra 
á las sangiiijuelas yaun á la sangria 
general si hay contraccion de la farin- 
ge ú si se ha desarrollado una infla= 
macion del esófago, de los pulmo= 
nes Ó del estómago. E 

Ll. INVESTIGACIONES QUIMICO-LEGA= 
LES. Sise tratase de proceder á in= 
vestigaciones quimico-legales para 
descubrir un envenenamiento por el 
tártaro emético, seria preciso tener 
presente que sus principales reac- 
tivos son la potasa, el agua de cal, 
el ácido sulfidrico y los sulfidratos 
alcalinos. Pero , seguu Orfila, no de- 
be limitarse el análisis, como se ha 
hecho en estos últimos tiempos, al 
exámen del estómago, de los intes= 
tinos y de los materiales que contie- 
nen, sino que por el contrario debe 
ser tan eserupulosa como la que se 
hace para descubrir el ácido arsenio= 
so. Este toxicólogo ha deducido de 
sus esperimentos las conclusiones si- 
guientes. Sr 0 RS 

1.2 El tártaro emético introdu- 
cido en el estómago ó aplicado al teji- 
do celular sub-cutáneo de perros vi- 

“vos , es absorvido y conducido á to- 
dos los órganos de la economia ani- 
mal, como Magendie lo habia anun- 

-ciado sin demostrarlo; 2. cuando se 
aplica en polvo ténue sobre el teji- 
do celular sub-cutáneo de la parte 
interna del muslo , son suficientes 2 

“granos para determinar la muerte de 

“perros ' pequeños al cabo de treinta 

-ó cuarenta minutos; 3.” se puede, 

por medio “de ciertos procedimientos 
quimicos, separar el antimonio me- 

-tálico de la porcion de tártaro emé- 
tico que se haya absorvido; %.” es 

“indispensable recurrir á esta estrac=- 
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cion cuando no se ha- encontrado el ¡ tiempo, y haberlas abandomado para 
veneno en el tubo digestivo ó en las | mezclarse con los líquidos de las se= 
demás partes sobre las que se habia | creciones: en este caso podría obte- 
inmediatamente aplicado, ó en las | nerse una porcion notable de anti- 
materias vomitadas , porque limitán- | monio obrando convenientemente: so- 
donos á buscar el tártaro emético en | bre estos liquidos , y en particular-so- 
el estómago é intestinos, será tanto | bre la orina; 10." el procedimiento 
mas dificil descubrirle, cuanto que se | que debe seguirse para la estraccion 
vomita con facilidad, mientras que | del antimonio metálico contenido en 
podrá ubtenerse el metal á lo me- | la porcion de tártaro emético absor- 
nos de la porcion que haya sido ab- | vido, consiste en reducir 4 carbon 
sorbida ; 5. una declaracion médi- 


| las vísceras desecadas porel ácido 
co-legal deberá ser declarada ineom- | nítrico concentrado y puro en una cáp- 
pleta é insuficiente por solo el hecho 


sula de porcelana, en hervir el car- 
de haber, enel caso andicado, omi- | bon obtenido por media hora con áci- 
tido el buscar el tártaro emético en 


do «cloridrico mezclado con algunas 
los tejidos en que puede hallarse des- | gotas de ácido nítrico, y en filtrar- el 
pues de haber sido absorvido; 6.” | líquido +é introducirlo en un aparato 
entre las visceras de la economia | de Marsh: no tardará en desprender- 
animal, las que contienen mayor pro- | se gas hidrógeno-antimoniado que, - 
porcion son los órganos escretores, y | inflamándole, depositará en: una va= 
principelmente el higado y los riño- 


sija de porcelana una gran parte del 
nes, lo que depende evidentemente de | metal que contiene. Durante la car- 
que la sangre permanece mas tiem- 


bonizacion se descompone enteramen= 
po en estas que en aquellas; 7. si 


te el ácido tártarico, y todo induce 
se ha descompuesto por la sangre y | á creer que el protóxido de antimo- 
los órganos en que se encuentra, es- | nio pasa el estado de ácido aatimo- 
ta descomposicion no es completa; | nioso «soluble en el ácido cloridri- 
pues que tratando estos órganos por | co, mientras que la potasa del tár- 
el agua hirbiendo, se obtiene un lí- | taro emético se une al ácido nítrico 
quido may sensiblemente antimonial; [ del que se balla siempre un ligero 
verdaderamente no seria imposible 


exceso en el carbon; 11.” debe pre= 
que solo se hubiese descompuesto el | ferirse - este procedimiento_4- todos 
ácido tárbrico y que el tártaro emé- 


| los que se conocen para descubrir 
tico hubiese cetado al estado de hipo- | una- preparacion antimonial insoluble 
añtimonito de potasa soluble en agua 


en agua y combinada con las mate- 
hirviendo; 3. puede descubrirse es- | rias alimenticias ó escrementicias só= 
te veneno examinando conveniente- + lidas que pudieran existir en el tubo. 
mente una. de las visceras de la eco- | digestivo ó que formen parte de las 
nomía animal préviamente desecada, | materias sólidas vomitadas en un ca- 
«principalmente cuando esta viscera | so de envenenamiento por el eméti- 
sea un órgano de secrecion; pero es | co; 12." la estraccion del antimonio 
preferible obrar á la vez sobre mu- | metálico de las vísceras ó de la orina 
chas de ellas, á fin de procurarse ma- | de los cadáveres de individuos que 
yor cantidad de antimonio metálico | no hayan sido sometidos al uso mé- 
para reconocerlo con mas facilidad; | dico de «una preparacion estibiada, 
9.” puede suceder sin embargo, que | prueba de un modo: incontestable que 
en una investigacion médico-legal no ha habidoenvenenamiento; á no ser que 
se obtenga niuguna señal de este me- | esta preparacion haya llegado á- lo 
tal analizando las vísceras aisladas ó | órganos á consecuencia de una im- 
reunidas, por no haber permanecido | bibicion cadavérica, porque ni las vís- 
el emético en ellas sino por cierto ! ceras ni la orina de estos individuos, 
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tratadas del mismo'modo, no sumi- 
nistran señal alguna de antimonio, y 
13. en fin, es fácil distinguir las 
manchas antimoniales de las demás. 
(Mem. de U acad. roy. de med.,t. 8.) 
JM. Uso TERAPEUTICO. Ll tártaro 
emético se ha esperimentado princi- 


palmente bajo todas formas en las afec- 


ciones internas. vió 

Rasori fué el primero que por los 
hechos y el raciocinio llegó 4 conside- 
rar el tártaro emético como contra-es- 
timulante. | 

Prácticos de mucho mérito han:so- 
metido á la prueba de la esperiencia 
los hechos enunciados por Rasori, y 
los han hallado sumamente exactos. 
Tommasini y Ambri, en Parma, con- 
firmaron públicamente la utilidad del 
método rasoriano, y habiendo hecho 
lo mismo otros médicos italianos, no 
tardaron en hacerse casi populares 
sus buenos resultados, habiéndose he- 
cho en Francia, Inglaterra y Alema- 
nia otros esperimentos no menos con- 
cluyentes. C. Peschier, de Ginebra, 
publicó muchos hechos relativos á 
inflamaciones de pecho curadas por el 
tártaro emético á altas dósis y sin 
sangrías; siendo digno de notarse que 
todas estas curaciones se verificaron 
en muy poco tiempo y sin recaidas, 
mientras que sus comprofesores, que 
habian seguido los métodos ordina- 
rios, perdieron un gran número de 
sus enfermos: Kappeler y Laénnec 
han administrado igualmente el tár- 
taro emético á altas dósis; y este úl- 
timo, principalmente, hizo de él el ob-= 
jeto de muchos esperimentos particu- 
Et y quedó. tan satisfecho de los 
resultados de este método , que -ja- 
más le abandonó. No se necesitan mas 
pruebas para adoptar esta medica= 
cion; y así es que la'han puesto su- 
cesivamente en uso Morelot, Parent, 
Vaidy, Guersant, Vacquié, Haime, 
Wolff, Gassaud, Levrat -Perroton, Be- 
.naben,' Palais, Bang, Liégard, Bu- 


sedow, Chomel, Récamier, Delagar- 


de, Bricheteau, etc. 


La: mayor parte de los 'autores, 
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aun los que con mas entusiasmo han 
preconizado el antimonio, son de pa- 
recer en la actualidad que, en el prin- 
cipio de la pulmonía , es decir en los 
cuatro ó cinco primeros dias, deben 
emplearse las emisiones sanguineas, á 
no ser en algunas constituciones mé- 
dicas que rara vez se presentan, y 


| en ciertos enfermos cuya constitucion 


individual no pernjite seguramente las 
emisiones sanguineas. Por otra parte 
no se sigue de esto que solamente 
deba darse el tártaro emético al cuar- 
to Ó quinto“dia de la pulmonia, y 
para eso despues de haber evacua- 
do el sistema sanguineo; pues debe 
administrarse en union con la san- 
gría, y solo de este modo es como 
puede modificar por sus propiedades 
antiflogisticas el estado general de tal 
modo que sean supérfluas las emisio- 
nes sanguineas. dd 
Fan luego como se haya compro= 
bado la pulmonía y hecho una san-= 
gría, se prescribe una pocion' estibia- 
da cuya dósis varia en razon de la 
edad del sugeto, del compuesto an- 
timonial y de la constitucion médica. 
El tártaro emético se dá disuelto en 
agua destilada y azucaraca á la dó- 
sis de + á4 8 granos para el primer 
diaz el antimonio metálico á lá de 
10 a 36 granos, el quermes á la de 
19 4 54, y el óxido de antimonio á 
la de 18 granos á 2*/, dracmas. Todas 
las preparaciones insolubles deben dar- 
se en un looc blanco 'ó en un muci- 
lago de goma tragacantosuficientemen- 
te diluido y dulcificado. A los ni- 
ños se les puede dar en polvo mez- 
clado conazúcar y miel, y ponérselos 
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aumentarán en razon misma de inten- 
sidad de la fiebre y de los azcidentes 
generales. Luego que se haya' calmado 
la fiebre, conviene disminuir la dosis 
del medicamento, y reducirla gra- 
dualmente á medida que el enfermo 
adelante en la convalecencia. 

La cesacion de la fiebré y aun de la 
mayor parte de los accidentes locales 
no debe ser para el médico ua motivo 
que le haga renunciar inmediata y re- 
pentinamente á los antimoniales, an- 
tes por el contrario, debe insistir en 
ellos peroreduciendo gradualmente las 

dosis; este es el medio de dominar la 
flegmasia é impedir las recrudescen- 
cias y las recaidas, porque en esto 
consiste principalmente el que el me- 
todo de los antimoniales solos Ó asocia- 
dos á la sangria sea superior al méto- 
do de las emisiones sanguineas esclu- 
sivas. En efecto, las sangrias tienen 
límites que no pueden traspasarse sin 
peligro, y asi es que sino triunfan de 
la enfermedad , el médico que no ten- 
ga mas que esta arma queda sin accion, 
mientras que los antimoniales , que 
pueden continuarse aun durante la con- 
valecencia , mantienen constantemente 
al enfermo bajo la medicacion enérgi- 
ca que ha contenido los progresos de 
la flegmasía, (Trousseau y Pidoux, 
Traité de ther. et de mat. med., t. 2,2. 
parte, p. 528,) 

La hemorragia parenquimatosa del 
pulmon es, despues de la neumonia, la 
enfermedad que cede mej.r al uso del 
tártaro emético y demas preparacio- 
nes antimoniales. Recamier y Trous- 
seau han observado muchos casos de 
ella en que los accidentes cedieron fa- 
cilmente á esta: medicacion, pero han 
reconocido que no sucedía lo mismo 
en la hemorragia bronquial, y vosotros 
añadiremos que Laénnec no ha conse- 
guido ventaja alguna en estas dos es- 
pecies de hemorragias. 

_Laénnec las ha empleado con buen 
éxito en los casos de edema del pulmon 
y de catarro sofocante , principalmente 
acompañado de algo de neumonia. 
Trousseau y Pidoux declaran que los 
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antimoniales les han sido muy útiles 
en la curacion del catarro sofocante de 
los ancianos y en el pulmonal profun= 
do de los adultos ; en el catarro agudo 
simple no les ha producido efecto algu- 
no , á no ser que hubiese mucha fiebre. 
Brachet empleaba el tártaro emético á 
altas dosis contra la pleuresia,.afec= 
cion en que Laénnec pretende que este: 
medicamento destruye pronto el ere- 
tismo pero sin acelerar la reabsorcion: 
del derrame, mientras que Duparcque, 
por el contrario, le considera como 
el mejor de todos los  absor ventes 
administrado por absorcion culánea, 
y que Tonelli no le cree menos útil, 
Tambien se ha recomendado el tár= 
taro emético en locion contra la tisis, 
y Tonelli ha citado dos ejemplos del 
buen resultado de este medicamento, 
á altas dosis en esta grave afección , no 
habiendo sido menos útil á Froelich, 
principalmente en loscasos de vómica. 
El doctor Durr dice que usa hace algu- 
nos años , con mejor resultado que cual- 
quiera otro exutorio, la pomada de 
Autenrieth en fricciones sobre el epi- 
gastrio , contra la tisis no acompaña= 
da todavia de colicuacion, y Mastro- 
pasqua le prefiere tambien á los veji- 
gatorios, en esta enfermedad. Pero, 
sin poner en duda la facilidad de re- 
solver la afeccion tuberculosa, ¿está 
bien demostrado que todos estos he=- 
chos se refieren á ella, y que no se 
tratase mas bien de algun catarro. re- 
belde ó de flegmasia crónica de los 
pulmones ó dela pleura? El tártaroeme= 
tico á dosis vomitiva se ha recomen- 
dado siempre contra el crup, como 
propio para facilitar la espulsion de la 
falsa membrana y procurar una diafo- 
resis saludable. Algunos médicos han 
atribuido tambien al uso reiterado de 
este agente una verdadera propiedad 
especifica. Schweigheuser, que ha 
comprobado todos sus efectos, dice 
que en Estrasburgo es considerado 
por los médicos, y empleado por el 
pueblo, como muyá proposito para 
detener el curso de esta temible fleg- 
masia. Recomienda principiar por 


614 


Ñ TARTARO EMÉETICO. 


2 granos en algunas cucharadasde agua , que de diez y seis reumáticos , solamen- 


á causa de las mucosidades que tapizan 
el estomago y se oponen á su accion, 
péro que despues se disminuya la do- 
" sis. Se ha visto calmarse la frecuencia 
del pulso y la disnéa en sugetos afec- 
tados de una enfermedad orgánica del 
corazon, con el uso de altas dosis de tár- 
taro emético, de quermes y del óxido 
blanco de antimonio; pero 4 poco 
tiempo, cuando cesa la tolerancia, vuel- 
ven á presentarse los accidentes con 
igual violencia que antes. La accion del 
emético y de los demas antimoniales 
no ha sido casi menos comprobada en 
la febitis que: en la pulmonia. Reca- 
mier ha obtenido con ellos ventajas 
señaladas en múchos casos de este ge- 
nero, y el profesor Sanson, cuya re- 
ciente pérdida llora la cirugia francesa, 
seha congratulado muchas veces de 
haber empleado el tártaro emético á al- 
tas dosis y el óxido de antimonio en las 
flebitis que complican con demasiada 
frecuencia las consecuencias de las 
grandes operaciones quirúrgicas. 

- El reumatismo articular es sin con- 
tradiccion una de las enfermedades en 
que el tártaro emético á altas dosis se 
muestra sumamente eficaz. En un con- 
siderable número de,casos tratados por 
Laénnec, ¿ha visto este profesor que 
bajo da influencia de este remedio la 
Auracion media de la enfermedad era 


de siete 4:ocho dias. De trece observa- : 


ciones recogidas en la clínica, el tártaro 
emético ha sido evidentemente muy util 
en ocho enfermos; ¡ineficaz en dos, 
nocivo enuno, y de un éxito dudoso 
en otros dos. De cineo reumatismos ar- 
ticulares agudos tratados por Honoré 
con el tartaro emético , se curaron cua- 
tro , y de quince casoscitados por De- 
lourmel, trece fueron seguidos de 
curacion. 

«¿El Observador de Nápoles contiene 
otros seis casos de buen resultado , de 
dos que ha publicado dos el doctor Spa- 
dafora (Bayle , Bibl. dether.,t, 1, p. 
314). Por lo demas debemos añadir 
que una memoria de Dance ofrece re- 
sultados mucho menos favorables, por 


te curaron cinco, tres se aliviaron mo- 


- mentaneamente, seis nada consiguieron, 


y dos hasta esperimentaron' accidentes, 
habiendo fallado tambien el remedio en 
cuatro casos de reumatismo fijo... 
En las enfermedades esternas casi 
siempre se administra el tártaro eméti- 
co al esterior. W. Blizard parece ser 
el primero que le ha usado para modi- 
ficar las úlceras inveteradas y para 
reprimir las carnes fungosas de las úl- 
ceras venereas. Fischer, Vogler, Hirs- 
chal, etc., han empleado con. buen éxito 
el agua emetizada- aplicándola en el 
ojo , por medio de un pincel, contra 
la oftalmia crónica y las manchas , afec- 


ciones que Witzmann ha combatido con 


una pomada estibiada aplicada en fric= 
ciones sobre la nuca. Este último me- 
dio ha sido esperimentado tambien con 
mucha ventaja por Sauveton, que no 
le ha hallado menos util en un caso de 
catarata incipiente , y contra el catarro 
de los senos frontales, la sordera, etc. 
Segun Fontaneilles, la solucion de 1 
dracma de tártaro emético por libra de 
agua es un escelente antiflogístico , y asi 


es que laemplea en fomentos enla mayo. 


parte de las flegmasias agudas cutaneas, 
como la erisipela , el flemon, etc,, en el 
infarto de los pechos, en la oftalmia y 
hasta en las heridas demasiado inflama- 
das. Sin hablar de W. Blizard que se 
servia del agua emetizada al esterior 
contra la: tiña , nj del doctor Temina 
que administra el tártaro emético á pe- 
queñas dosis á las nodrizas dé los niños 
de pecho afectadas de esta misma erup- 
cion y que cita once observaciones de, 


buen resultado, se sabe que se usa hace. 
mucho tiempo en Inglaterra el vino anti- 


monial de Huxham contra las enferme- 
dades de la piel; que Fages,. de 
Montpeller , empleaba contra los herpes 
el tártaro emético combinado con loses= 


tractos de “dulcamara y de towicoden= 


dron; que Valentin lo usaba del mismo 
modo ; que Recamier ha curado una gu- 
ta-rosa con .la pomada de Autenrieth, 


etc. (Merat y Delens , Dict. de thérap. t, 
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Terminaremos este examen terapéú- y algun tiempo y á dosis algo conside 
“tico del tártaro emético diciendo que | rable sus moléculas son absorvidas, 
hay personas nerviosas que no pueden | y entonces escita los nervios , cau= 
soportar débiles dosis del emético sin | sa una agitacion insólita, comezones 
esperimentar accidentes mas ó menos | fugaces en todo el cuerpo, perturba 
funestos , como calambres , convulsio- | el sueño, etc. Tomado á grandes dó- 
nes y dolores atroces en el estómago, | sis puede ocasionar una especie de 
habiendose remediado á veces con do- | envenenamiento que los médicos coa- 
sis máyores ó mas frecuentemente rei- | tra estimulistas , guiados por su mo- 
teradas del mismo medicamento; sin | do de ver y por las propiedades hi- 
embargo, semejante susceptibilidad de- | posténicas que le atribuyen aconsejan 
be tambien contraindicar su uso las | combatirle administrando escitantes, 
mas de las veces. Los vómitos obs= | tales como el amoniaco, el vino, el 
tinados ó la diarrea que persiste 4 pe- | alcool, el éter , los opiados, etc., 
sar de la adicion del láudano, obligan sed que tal vez es mejor atacar con 
á veces á disminuir las dosis y aun á | bebidas acuosas dadas en abundancia 
suspender el uso del medicamento | ó mejor todavia con la magnesía des- 
cuando se emplea el método rasoriano. | leida en agua. 

Sin embargo Laénnec ha visto estable- Se usa en medicina como atempe-= 
cerse la tolerancia despues de algunos | rante en: las enfermedades agudas á la 
dias del uso del remedio que parecia | dosis de 10 á 30 granos disuelto en 2 
no poderse soportar en un principio. | cuartillos de agua azucarada; esta es 
Busedow ha visto en un caso di pulmo- | una disolucion que se ha llamado li- * 
nia que el uso del tártaro estibiado á | monada vejetal 6 tartárica, por Oposi= 
altas dosis produjo en los labios, la | cion eon la limonada sulfúrica ó mine= 
lengua, el paladar y aun en la epiglotis | ra. Se administra tambien en forma 
una abundante erupcion de pezoneillos | de polvo, de pastillas, ete. Forma la 
análogos á los que produce en la piel | base del jarabe tartárico:, que se em- 
la pomada de Autenrieth, y considera | plea á la dosis de 1 42. onzas ó mas, 
á esta sal como contra-indicada cuando | para dulcificar las tisanas diluyentes y 
la lengua está limpia, lisa, muy rubicun- | refrigerantes. Sustituye con mucha 
da, seca, y lased es muy viva. En fin, | frecuencia al ácido citrico en las pas- 
las fricciones con la pomada estibiada | tillas de limoa y en la preparacion 
ó la solucion acuosa de tártaro emético | de la pocion anti-emética de Riverio. 
estan contra indicadas en las superfi- | La limonada tártrica escita el apeti- 
cies estensamente desnudas, á causa de | to, y disipa los accidentes que de- 
las escaras que pueden resultar, ó de | penden de la irritacion de los órganos 
los accidentes de intoxicacion que pue- | digestivos: dos pedazitos de este áci- 
de ocasionar la absorcion demasiado | do , del grueso de una avellana pe- 
rápida de este agente. queña , tomados por la mañana en 

. FARTRICO (ácido). Este ácido | ayunas en dos vasos de agua fria con= 
que solo existe en el reino vegetal com- | venientemente dulcificada, con una 


binado con la potasa , tiene un sabor 
agradable aunque muy ácido. 

La impresion que ejerce en el es- 
tómago y en los demas órganos de la 
digestion produce una sensacion desa- 
gradable en los tejidos cuando tienen 
“un esceso de susceptibilidad ; asi es 
que noes raro ver que el uso de este 
agente determine cólicos y ocasione 
deyecciones alvinas. Si se toma por 


hora de intérvalo, han escitado en po- 
co tiempo el apetito, restablecido 
enteramente las digestiones, la regu- 
laridad de las deposiciones , etc. 
TAXIS. (V. Hernia.) 
TE, género de plantas de la-familia 


de las cameliéas , poliandria triginia, 
PL., que comprende muchas especies 
confundidas actualmente en una sola 
con el nombre de TÉ DE LA CHINA 
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(thea sinensis, de Cand.) Es un arbus- 
to 6 árbol de mediana altura cultivado 
en la China, en el Japon, en la India y 
en el Brasil, 
usan las hojas. 


En el comercio se encuentran mu- 


«Chas especies de té, pero que no difie- 
ren unas de-otras sino por la edad de 
las hojas, por las preparaciones que 
se las ha hecho sufrir, y por el aparta- 
do á que se las ha sometido. Se pue- 
den dividir en dos séries , los tés ver- 
des y los tés negros: las principales 
especies de tés verdes son el té heys- 
wen , el té chulang , el té perla y el 


Aé polvora: entre los tes negros se dis-' 


finguen principalmente el té bowy y el 
té pekao. 


. Jl té contiene un poco de aceite. 


«esencial, tanino , goma , albumina, 
mn poco de principio leñoso., sales, 
y una resina soluble en alceol de olor 
muy agradable de té. Oudry ha es- 
traido del té una base orgánica, la 
tenna. Hay 

. .Elté de buena calidad tiene un olor 
agradable que no le es inherente , se- 


gun se dice , sino comunicado. por las. 


flores de la olea fragans, de la camellia 


sesangua, del mogorium sambac, y se= 


gun A. Richard, por las de la rosa-té. 
(Dict. class. de hist.nat., t. 16,p.210.) 


La accion del té varia segun la fuer- 


za de la infusion y la especie de té em-. 
A la dosis de 36 granos por 


pda: 
hi 


bra de agua, apenas escita los apara- 


tos digestivos, circulatorio y Cere-. 
bro-espinal, pero aumenta sensible- 
mente. la secrecion urinaria y la tras- 


piracion. A. dosis doble y triple, 
activa tambien la accion delos riño- 


nes y de la piel ; pero ademas es- 


_Mimula el aparato digestivo , aumenta 
- Ja rapidez de la circulacion y escita el 
Sistema nervioso de un modo notable, 
á lo menos en la mayor parte de los 


.Sugetos. Ásies que el té aumenta la | 

actividad del entendimiento, le dispo- ] calculos y. 

ne á la alegria , aleja elsueño, y. oca- | sicales en el Japon , y Koempler dice 
"0 


siona en los miembros una especie de: nunca niaunlas 


Agilacion que prescribe el movimiento; 


pero estos efectos, mas bien agrada- 


del que solamente se 


queno losha observa: | 
| arenillas en los que acostumbran to 
: mar té; pero en Europa soh.muy Au- 


TE. : 


bles que penosos ,'se disipan despues 


de una ó dos horas de duracion. En. 


igual dosis, el té verde produce efec-. 
tos mas marcados que el negro: este. 
último , mas despojado de sus princi= 
plos acres y virosos, es menos. irri=- 
tante y. mas estimado de los pueblos: 
del Norte; el primero ,.dotado de mas 


energia, es el que mas seusa en Fran= 


cia, en Inglaterra, en Holanda, etc. 
(Martin Solon , Dict. de med... et. de chir. 
prat.,t. 15p.312.) ral du. 

El té no se administra casi, como. 
medicamento , mas que para facilitar 
la digestion ; se recurre á él al menor 
desarreglo de esta funcion , y su uso, 
en estos casos , es popular y domés- 
tico. En los embarazos alimenticios del 
sistema intestinal , desembaraza las 
vísceras por su accion irritante de la 
sobrecarga alimenticia. Tambien se da 


el té como sudorífico ; propiedad que 


tiene hasta cierto grado , peroá la. que 
añade tambien mucho indudablemente 


| el calor del agua dela infusion : se ha 


recomendado en la invasion de algunas 
afecciones cutáneas y en-el reumátis- 
mo crónico. La cualidad estiptica que 
posee ha hecho que muchos autores, y 


principalmente Geoffroy , le conside- 
ren como astringente, y Je reco- 
mienden en la diarrea, la disenteria, 
etc., y por la misma razon se le ha pro- 


puesto en cocimiento contra el enve- 
nenamiento por el arsénico , del mis- 


.mo modo que se da. la quina y las 


agallas. (Begin , Thérapeut., p. 642.) 
Percival le. cree antiespasmódico; 


pero si las neurosis en quese adminis- 


tre son producidas por la escitacion 


de los nervios , seria mas nocivo que 


útil , y deconsiguiente no debe prescri- 


birsele sino en las que lo sean por. de- 
| bilidad. Se ha considerado el uso del 
té como muy á propósito para preve- 


nir-los cálculos y disolverlos si.se han 


Jormado; asi es que Ten=Rhyne ase- 


gura no haber visto nunca cálculos ve 


4 
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merosos los hechos contrarios paraad- 
mitir esta opinion. En fin, se ha con- 
siderado como un buen remedio con- 
tra la debilidad de la vista y las neuro- 
sis de los ojos. 

Si hubieramos de creerá los Chi- 
nos, el té tendria ademas otras. mu- 
chas virtudes , pues para este pueblo 
es una verdadera panacea; segun 
ellos, es un cordial por escelencia, 
disipa los dolores de cabeza, impide 
los vértigos , cura la hidropesía, el 
romadizo , el catarro , las enfermeda- 
des del higado, del bazo y la cólica, 
da vigor al cuerpo, etc.; perogomo ob- 
serva Murray , hay en estas aserciones 
mas fé que verdad. (Apparat. med., 
t. 4, p. 259.) .. 
_Allado de estas ventajas verdaderas 
ó exageradas , se hallan inconvenien= 
tes inequívocos ; pues á altas dosis, 
agita los nervios , acelera la: circula- 
cion, aumenta el calor del cuerpo, cau- 
sa insomnio , movimientos convulsi- 
vos de los miembros , una especie de 
embriaguez, etc.: en una palabra, es 
un escitante de que nose debe abu- 
sar. Por lo tanto puede convenir á las 
personas repletas , linfáticas., de na- 
turaleza pesada , que hacen poco ejer- 
Cicio bs qe muy comilones, á.los que 
se nutren de alimentos grasos., oleo- 
SOS, VISCOSOS, .etc., y por lo mismo se- 
ria perjudicial á los que se hallen en 
o: opuestas , principalmente 
silo usan con mucha frecuencia y to= 
man infusiones demasiado cargadas. 
Se ha observado en la China que los 
que toman mucho té están delgados y 
débiles. tienen color aplomado, los 
dientes negros , se afectan de dia- 
betes, etc. Smith pretende que el abu- 
so del té concluye por destruir la sen- 
sibilidad de los nervios. Algunos auto- 
res hanatribuido los inconvenientes del 
té 4 la abundancia del agua caliente de 
las infusiones que fatiga el estómago, 
etc.; Cullen refuta esta opinion, y cree 
que deben referirse á la misma hoja. 
(Mat. med.,t. 2, p. 327.) 

_La dosis ordinaria del téesde 4 


«dracma para 4 cuartillo de agua, y si. 


“Tomo VII. 
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ha estado infundido - poco tiempo, 
puede servir para otra infusion con la 
mitad del agua. ¡Se prepara un jara= 
be de té , pero no le usan sino los 
viageros, y como medio de obtener 
estemporaneamente una infusion de té. 

¡ Sin recurrir á las hojas. (Merat y De- 
lens , Dict. de therap., t. 6, p- 714.) 

TENESMO, tenesmus, de TIÍVW, eS= 
tender con violencia. Gon este nombre 
se designa un dolor del intestino rec— 

to, acompañado de calor , €scozor 
y tension enla region del ano, de es. 
creciones frecuentemente repetidas de 
materias alvinas, y de conatos conti 
nuos é inútiles de defecar. En caste= 
llano se le da el nombre vulgar: de 


.| pujos. El tenesmo es un sintoma 'cons= 


tante de la disentería , y muchas ye- 
ces es efecto. de la presencia de lom- 
brices ascárides en el recto, de tumo- 
res hemorroidales inflamados, de un 
supositorio irritante, ó de cualquiera 
otra causa que irrita directa ó, simpá- 
ticamenle este intestino. Tambien se 
observa con frecuencia en los niños de 
pecho., sin que por eso su salud se al- 
tere notablemente. Analizando el te= 
nesmo, dice Roche., se ve que consis- 
teen una contraccion involuntaria de 
los músculos de la region anal que pro- 
mueve la defecacion, la. hinchazon y 
salida de la membrana mucosa del rec= 
to, la escrecion de una corta cantidad de 
mucosidades . frecuentemente sangui- 
nolentas, una sensacion de ardor en 
el ano, y.un dolor que, como una 
ráfaga de fuego, se estiende por todo - 
el recto. (Dict. de med. et. char. prat., 
t. 15, p.277.) EN 

Se cura muchas veces el tenesmo 
con semicupios y lavativas emolientes 
y con pomadas de la misma naturaleza, 
opiadas 6 mezcladas con la belladona, 
pero el medio mas seguro de cortar 
este sintoma es averiguar la causa y 
combatirla con la terapéutica conve= 
niente. 
Algunas veces la vejiga:esperimenta 

| Una sensacion dolorosa que obliga al 
enfermo á hacer continuos é incesantes 
esfuerzos para orinar, sin conseguir 
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otra cosa que la espulsion de algunas 


gotas de orina que le producen un vi- 


visimo ardor en la uretra ; fenómeno 
¿que se ha designado con el nombre de 
tenesmo vesical 6 del cuello de la vejiga, 


y que es un sintoma que acompaña á 


muchas “afecciones de dicho órgano, 


indicando siempre una escitacion mor- 
bosa. del cuello de la vejiga. (V. Grs- 
T1TIS, CALCULOS, VEJIGA, eto. 
- TENIA. (V. LOMBRICES.) 
TENOTOMIA, de ezumv 


aipoo, cortar. De algunos años ú esta 


parte, casi todos los cirujanos entien= 


den por esté nombre la division de 


un téndon, de un múseulo, de “una 


aponeurosis 4 de um ligamento; -pero 


algunos, entre los cuales citarémos mas 
particularmente 4 3. Guerin, han da= 


do 4 estas últimas operaciones los 
nombres de miotomia, sindesmotomva 


y: apóneuwrotomia. Sedillot propuso con: 


el mismo objeto la palabra hipodér- 
matomia, y Dieffenbach y Phillips in- 
dican con el: solo nombre de tenoto- 


mia subcútanea todas esas operas 


ciones. ¿15h 
“TENOTONIA EN GENERAL. 


orígen es bastante antiguo, y ba'na- 
cido por decirlo así en: Holanda. 
Tulpius, el primero que habló de ella 
16h4, cita 4 Isacius Minius dando 4 
entender que la habia practicado, 
pero parece que ambien la hizo Solin- 
gen en el siglo diez y siete. Mec- 
kren y Ronkhuysen, cuyas observa- 
ciones nos ha comunicado jHeister, 
habian seguido con Blasius,. Te- 
nhaaf y Cheselden' las huellas de Mi- 
nius y de Tulpius.» ¿Velpean, Mede- 
oine operat., 2.3 edic.,t.£, p. 585). En 
esta época empieza su primer perto- 
do de decadencia. «La -tenotomia, 
segan el autor que acabamos de er 


tar, era tan peligrosa '4 los ojos de | 


la mayor parte de los” autores, (ue, 
4 pesar de los referidos ensayos, 
quedó en el mas completo olvido. 


Una memoria publicada por de La Sour- ; 


diére concluye con estas. palabras: 


tendon" 
6- de roma; victima ó6 mas bien de 


¡segle que se generalice 


que la tenotomia parece moderna, su 


TENOTOMIA. 


se deberá evitar la seccion de los ten- 


dones. La sensibilidad de estos órga- 
nos sostenida por Boerhaave, esplica: 


la timidez de los cirujanos para es- 
ta operacion, y así es que necesi-" 


tamos llegar al año de 1782 para 
volver á encontrar nuevos ejemplos” 


de tenotomía. Lorentz que, segun The- 
lenius, la ejecutó en esta época, fué" 
| imitado aunque imperfectamente: por 


Micha8lisz peroeste nio queria divi- 
dir el tendon sino parcialmente , y se 
eseusa de haber verificado la seccion 
completa. De estrañar es que Sar- 
torius , que la puso en práctica en 
1812, mo haya llegado aun 4 con- 
| en Alema- 
nia (90. cit. pa DB Jm 
“En esta época, dice d” Ammon, 
«volvió 4 abandonarse la' tenotomía., 
ó por mejor decir no se la miró 


con la debida atencion. Diez años des- 


pues (1823), un cirujano francés lla- 
mado Delpech la puso otra vez en 


práctica; pero á pesar de-los es- 
'fuerzos de este hábil operador, cayó 
¿otra vez en olvido, y si algo hay que 
pueda ó deba' escitar nuestra indig- 


nacion, nada tanto como el despre- 


cio con que los cirujanos franceses 
desdeñaron este nuevo objeto del ar- . 
te, pues parece increible que en to- 


da la Francia no bubiese un solo prác- 
tico que se dienase examinar las doc- 
trinas de este sabio.» (d” Ammon, 
De phisiologia tenotomice. Introd.) Pe- 
ro en fin vino ,Stromeyer, publicó 


observaciones, dió á conocer los es- 


perimentos que habia hecho en union . 
con el veterinario Giinthen, y:la teno= 
tomía resucitó para no morir ya. Eñ 
efecto , los hechos de Dieffenbach, y 
posteriormente los de Syme, Little, 
Duval, J. Guerin, Bouvier, Stess, etc. 
llenán las columnas de nuestros dia- 
rios y hacen resonar las academias 
y los anfiteatros. Una operacion que 
cuenta ensu favor muchos resultados fa- 
vorables y Hábiles propagadores no pue- 
de ser olvidada orgucaeha diles 
sicion para la ciencia.» (Vidal de Cas 
sis, Fraité de path. ext., t. 2, p. 449.) 


» 


TENOTOMIA. 


“Despues de esta” rápida reseña de 
los principales orígenes de la teno- 
tomiagk conviene averiguar qué obje- 
to. se propusieron y qué principios 
seguian los cirujanos en la práctica 
de esta operacion. El primero que 
se ofrece á: nuestra consideracion, al 
emprender esta tarea, es que el ca- 
racter esencial dela primera época 
de la tenotomía es puramente empí- 


rico: y mecánico, puesto que la ma- 


yor parte de los cirujanos se limi- 
taban á hacer la seccion del tendon 
de Aquiles, á la -que algunos aña- 
dian la division del esterno-cleido-mas- 
toidéo, con el objeto de destruir el 
obstáculo que presentaba-la elevacion 
de los paquetes carnosos á la erec- 
cion del pié 6 de la cabeza.» En- 
medio de esta preocupacion esclusi- 
va que ponia límites tan estrechos 4 
la operacion, dice Guerin', 4 nadie 
se le ocurria investigar cual podia 
ser la naturaleza del acortamiento de 
los' tendones que disminuia notable- 
mente su longitud, ni examinar la 
causa de dicha contraccion, consi- 
derando esta cuestion como ociosa $ 
inútil, ó mas bien no parando la aten- 
cion en ella. Unos ,como Stromeyer, 
nada habian dicho , otros habian ha- 
blado por incidencia de atrofía del 
músculo, de falta 6 suspension de 
desarrollo, y de retraccion consecu- 
tiva á una posicion viciosa del fetos 
pero nadie habia declarado la signi- 
ficacion del hecho, y la indiferencia 
6 ignorancia quese advertia respec» 
to de 'este punto de la ciencia, esta 
ban de acuerdo «con: la rutina: de su 
práctica, la cual careciendo de toda 
indicacion etiológica racional, no ade- 
lantaba un paso, sino que permane- 


eiá circunscrita en los mismos límites 


qué tenia hace doscientos años. q. 


tratté des deviat. de | ¿p. par la:sect. 
des muscles. Sesiones dela. Acade= 
ras de ciencias. HAS A 

+ Entonces fué cuándo los trabajos con- 


temporáneos empezaron á cambiar el 


estado de la ciencia sobre este objeto. 
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»El tratamiento de las desviaciones 


por. medio de la seccion de los múscu= 


los escribia Phillips en 1840, no es 
una teoria; lo que se consideraba como 
un delirio es una realidad mas lisonjera 
aua que cuanto pudiera figurarse La 
mas exaltada imaginacion. ¿Quien hu= 
biera creido que podian restablecerse 4 
surectitud natural miembrosenteramen= 
te torcidos? ¿Como se habia de esperar 
que se pudiese enderezar el tronco del 
cuerpo encorvado sobre. si mismo:, 6 
inclinado hacia las partes laterales? Y 
en fin ¿como creer en este maravilloso 
poder de la cirugia, sabiendo que estas 
esperanzas se fundaban en la division 
de los músculos mayores y mas volu= 


.minosos?... A la verdad que una em= 


presa tal, presentada como un nuevo 
cuerpo de doctrina, debia intimidar 
á los operadores que tratasen de ensa= 
yarla, ó hacer pasar por visionario al 


-quela proclamase. Sin embargo , en el 


dia se cuentan una mutitud de hechos 
que son otros tantos faros que se ele- ' 
van para guiar con su luz á cuantos 
se sienten con valor para continuar in- 
vestigaciones tan arriesgadas. Estateo- 
ria ingeniosa, cuyo padre es Strome= 
yer, recibió una especie de bautismo 
de sangre, cuando Dieffenbach, ese 
osado: cirujano: aleman, se» atrevió el 
primero á ejecutar tan terribles opera= 
ciones... ¡Loor á estos dos hombres! 
¡Loor á la cirujia alemana! pues esta 
nueva conquista de la ciencia es un 
monumento. de gloria digno de: osten= 
tarse al lado de la litotricia de. que:con 
razon se honra y::alaba la cirajía fran= 
cesa.» (Ch. Phillips, Chirurgie de Die= 


[fenbach. ,p. 17.) Estas pretensiones. 


son injustas y exageradas, hasta tal 
punto que las pocas lineas que acaba= 


_mos de copiar: suscitaron en Francia: 
Una viva oposicion. 

Guerin;, «Remarques- prelim. sur le | | | 
: . de la tenotomía,,. dice. Amadeo Latour. 
Si tuvieramos que apreciar la parte 


«Examinemos en general la: historia 


que en el desarrollo: y perfeccion de; 
este método han tenido Stromeyer y 
Dieffenbach , diriamos que el primero 
no hizo:sino ejecutar con mas destreza 
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ner en voga una operacion aislada, ya 
conocida, pero practicada entonces y 
“despues del mismo modo que lo habia 
sido antes , es decir como medio em- 
pirico limitado á un solo teodon, sin 
una base racional y sin aplicaciones 
generales. Asi permaneció despues por 
todo el tiempo en que los cirujanos re- 
pitieron rutinariamente esta operacion. 
No. negamos que Dieffenbach verificó 
la seccion de muchos músculos y ten- 
doñes', pero la gloria de estas aplica= 
cionés perterece tambien á una mul- 
titúd de cirajanos franceses y de otras 
naciones. Lo mas digno de atencion es 
el verdadero origen de la constitucion 


cientifica de este metodo y de los prin= 


cipios fundamentales que inspiraron, 
promovieron y demostraron la necesi- 
dad de todas estas aplicaciones , teoria 
y práctica antenticamente francesas que 
pertenecen de justicia á- J. Guerin.» 
(Gaz. des med. prat.; mayo 1840.) 
En efecto, para establecer la tenoto- 
mia sobre bases esactas, era necesario 
descender al origen de todas las defor- 
midades y esto hizo Guerin cuando, 
guiado por las investigaciones á que se 
dedicóá fin de responder á las formas 
del programa propuesto para obtener 
el premio grande del Instituto de Fran- 
cia, creyó entrever una causa general 


de las deformidades congénitas del sis-" 


ema óseo, y esta idéa le condujo á ge- 
neralizar el uso «de la tenotomía como 
medio eficaz para . curarlás. 

La nueva doctrina del autor contiene 
tres grandes consecuencias: 

Primera, que «formaúdo parte de un 
mismo-sistema: todos los músculos del 
cuerpo y hallándosecomo el esterno- 
mastoideo y los músculos de la pantor- 
rilla bajo la dependencia de un mismo 
sistema nervioso, todes ellos pueden 


del mismo modo que estos últimos su-. 


frir sucesiva ó simultáneamente : dife- 


rentes grados de retracción y producir. 


como ellos deformidades: 
partes del esqueleto.» 


en diversas 
- Seguoda, que: «pudiendo la retrac= 


cion afectar sucesiva ó síimultáneamen- 
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operatoria y precision, y' volver á po= . 


te en diversos grados todos los múscu- 
los de una misma parte del esqueleto, 
debia constituir tantos eleme 


cada variedad del mismo sitio , cuan= 
tos fuesen los músculos retraidos.». > 

La tercera consecuencia, deducida 
de las dos anteriores, era que «se debia 
aplicar á todos los músculos retraidos, 
es decir 4 todas las variedades de la 


especie y á todos los elementos de di- ' 
versidad de cada variedad, elementos 


de sitio, de forma y direccion, la ope= 


racion que no se habia aplicado sino 


empiricamente hasta entonces á solos 
dos tendones, es decir á dos elemen= 
tos empiricos é indeterminados de dos 
variedades de deformaciones.» (Rap- 
port sur le concours du grand prixo de 
chirurgie de 1” Fastitut., 1836.) 

Una vez establecidas estas reglas, no 
quedaba mas que un paso para llegar 
ásu aplicacion, y este paso no tardó. 
mucho en darse; tal es la segunda época 
de la tenotomía, ó la época racional, 

«En cuanto á las operaciones teno= 


mentos científicos de este método, ó 
que han sido mas ó menos directamen= 
te su consecuencia, la cirugia francesa 

uede gloriarse de una multitad de 
A que, respecto al numero y va- 
riedad, no temen ningunacomparacion, 
siendo bastante recordar los nombres 
de Delpech, Dupuytren, Bouvier, Du= 


val, Stoss, Velpeau, Serres, Bian= 
din y J. Guerin. Pero prescindiendo de 
la estadística y trátandose del origen y 


de los principios de la tenotomía, po-= 


“demos asegurar que no ha sido en Berlin 


ni en ninguña otra parte de, Alemania 
donde se ha inventado este precioso. 
método quirúrgico, organizado en siste= 


11. Meropos Y PROCEDIMIENTOS OPE= 
RATORÍOS. «La tenotomia comprende 
dos métodos generales segun que se 
ejecuta dividiendo estensamente la piel, 
solo: prácticando una simple seccion 
sub- tegumentaria. acido AR 

»El primer método , llamado méto= 


s 


ntes de. 
formas y de direcciones diferentes en 


tómicas que han establecido los funda=. 


tema y cientificamente demostrado.» 
(Gaz. des méd. prat., loco cit.) 


» 


TENOTOMIA. 


do holandés data desde 1685 , no está 
ya enuso y comprende tres procedi- 
mientos principales ; uno en que se in- 
introduce el bisturí por debajo del ten- 


don y de los tegumentos , dividiendo= 


los transversalmente de dentro afuera 
(Isacius Minius); otro en que se em- 
plean los cáusticos en lugar del bistari, 
y el tercero, ejecutado por Sartorius 
en 1806 , que consiste en una incision 
longitudinal de cerca de cuatro pulgadas 
hecha en la parte media del tendon de 
Aquiles, dividiéndolo de un solo golpe 
conla punta de un bisturí de hoja an- 
gosta, despues de haber separado los 
bordes de la herida y abierto la vaina 
del tendon sobre una sonda acanalada. 
Estos procedimientos esponen á la supu- 
racion de la herida quees inevitable cuan= 
do se usan los cáusticos , y ademas son 
poco favorables al restablecimiento dela 
continuidad de los tendones. Bajo este 
aspecto . la incision longitudinal de 
Sartorius seria preferible 4 la herida 
trasversal de Minius, y es en efecto 
un verdadero adelanto de perfec- 
cion. 

»El segundo método pertenece á 
Delpech, pero ha sufrido sucesivamen- 
te importantes modificaciones que for- 
man otros tantos procedimientos dis- 
tintos. 

» A. Doble incision lateral. Delpech 
introdujo la hoja de un bisturí recto 
por delante del tendon' de Aquiles y 
atravesó la pierna de parte á parte, 
casi del mismo modo que en la opera- 
cion del sedal, para que resultase di- 
vidida la piel en cada lado del miem- 


bro en la estension de cerca de una 


pulgada, y en seguida cortó el tendon 
de Aquiles introduciendo por debajo 
de él un bisturí convexo con el filo di- 
rigido contra los legumentos, pero en 
términos que no se interesasen. Dupay- 
tren repitió esta operacion, en 1822, 
en el músculo esterno-cleido-mas- 
toideo. | 

B. Doble puncion lateral. Una vez 
adoptado este método se conoció la ne- 
cesidad de reducir mas y mas la esten- 
sion de las heridas de los tegumentos, 
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á fin de obtener rapidamente la adhe-= 


sion de las partes y facilitar la regene- 
racion del tendon. | 


»C. Puncion unica. La última mejora 


9 mas bien el último limite de la sim= 


plificacion de este método se consiguió 
no haciendo mas que una puncion única 
por uno de los lados del tendon que 
ha de dividirse, y este es el procedi- 
miento que sc halla mas generalizado 
en el dia.» (Se lillot, Traité de med, op. , 
3.* parte, p. 436.) | 

Vamosá tomar de la obra de Phillips 


la descripcion de las numerosas modi= 


ficaciones manuales é instrumentales 
que estos últimos procedimientos han 
recibido de los principales operado= 
res contemporáneos. 

«ln la actualidad los procedimien- 
tosson numerosos y los instrumentos lo 
son mas todavia. No es creible la mul- 
titud de cuchillitos que se han imagi- 
nado para hacer esta operacion: se 
han hecho obtusos cuchillos de punta, 
y se han hecho de punta otros que eran 
obtusos, se ha dado una y mas corva- 
duras á instrumentos antes rectos, y 
se han multiplicado los filos, pero al 
cabo todos se han abandonado , y en el 
dia no se usa mas que el tenotomo de 
Bouvier, ó el bisturi de Dieffenbach. 
Sin embargo algunos cirujanos creyeron 
que debian modificar aun estos ins= 
trumentos, pero se engañan los que 
atribuyen á la forma del instrumento 
toda la importancia de una operacion. 

»Para cortar los tendones de los 
músculos retraidos es necesario colo- 
car al enfermo de manera que el ten- 
don que ha de dividirse se presente ' 
bien á la vista, Si la posicion sola no 
es suliciente para obtener este resulta= 
do, se obligara al miembro á un movi- 
miento exagerado que haga al tendon 
mas visible separando los dos puntos 
de la insercion del músculo, evitando 
todo lo posible la seccion de las fibras 
musculares, pues siempre es mas 
ventajoso no cortar mas que el ten- 
don. Lo mas importante de la opera- 
cion es hacer una sola herida en la 
piel, lomas pequeña posible, á fia 
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de impedir la entrada del - aire.» 
- »Stromeyer opera haciendo. dos pun— 


turas en la piel; su instrumento es un 


bisturí de punta, de filo convexo, y di- 


vide el tendon desde el fondo hácia la 


lel , Dieffenbach usa un bisturí cuya 


oja está encorvada en forma de po= 


dadera y no hace mas que una sola 
puntura en la piel. Bouvier prefiere un 
cuchillito recto muy estrecho y  obtuso 


para la seccion supra-tendinosa, y la 


consecuencia de este procedimiento 
es una pequeñísima abertura de la piel. 
Tambien se le puede dar una direccion 
longitudinal , en cuyo caso la herida se 


cierra por la depresion del talon, y: 


no hace mas que una puntura en la piel 


con un bisturi. Duval no se separó del: 


procedimiento de Stromeyer y de Stosss; 
despues de abrir la piel con una lance- 
ta, usa un tenotomo encorvado por el 
filo. (Guerin forma primeramente un 
pliegue en la piel , sostenizudo el «una 
estremidad y confiando la otra á un 
ayudante, y despues con una lanceta 
hace una puncion en la piel (hácia la ba- 
se del colgajo ó pliegue! por cuya aber- 
tura introduce un tenotomo para cortar 
el tendon. cl 

» A esto se reduce el método 
general; pero unas veces se hace 
ladivision desde las partes superficia- 
les á.las profundas y otras: desde 
las profundas á.las superficiales. Al- 
gunos cirujanos esclusivos: pretenden 
que siempre debe operarse por el 
método que ellos aconsejan; pero este 


es evidentemente un error, porque | 


hay regiones en que es mas facil y con 
veniente la division desde el fondo á:la 
superficie, y otras en: que sucede: al 
contrario...En el momento de termi- 


narse la seccion del tendon: se percibe 
un ruido particular claramentepronun= 


ciado y acompañado á veces de: reso- 
nancia, siendo de advertir que este 
último fenómeno se observa Mas prin= 
cipalmente cuando se opera cerca de la 


cavidad torácica. Losdos estremos del 
tendon dividido se separan á: una dis-" 


tancia mas ó menos considerable, y 
mediante algun «esfuerzo se puede en 


-"TENOTOMIA. 


¿ciertos casos restituir la' parte desvia= 
da. 4. su posicion: natural. Cuando: se 
' opera en el cuello, en los pies-ó en las: 
¿ manos, la cantidad de sangre es muy 
escasa, pero es mas abundante y á ve-- 
ces considerable cuando se dividen 
los músculos del hombro:ó de la: cor= 
va, si bien no sabemos que hasta el: 
¿dia haya babido que deplorar casos. 
de hemorragias:alarmantes. Acabado de 
cortar el tendon ó el músculo, se cd 
ca inmediatamente eldedo sobre la he= 
¿rida despues de haber retirado el teno= 
tomo, y se comprime la piel para: que: 
salga la sangre que se hubiese derras 
mado. Si por casualidad hubiese en- 
trado aire en la herida es necesario tra= 
tar de espelerla enteramente, lo cual se 
consigue dejandoabierta laherida mien=" 
tras que se comprime con los dedos el: 
tumorcito que se ha formado bajo la piel; 
pero esta complicacion apenas sobre= 
viene sino despues de las operaciones ' 
de esta clase ejecutadas en las articu= 
laciones, cuando se: han dividido los 
ligamentos y hecho mover las: superfio 
cies articulares; y asi despues: de tales - 
operaciones debe cuidarse mucho de' 
dejar el miembro en reposo. La cura 
de estas heridas es muy sencilla, pues 
se reduce á cerrarlas desde luego 'com 
un pedazo de emplasto aglutinante, 4 
aplicar en seguida una compresa mo= 
jada en agua fria, y 4 sostener este - 
apósito con un pañuelo moderadamén=' 
te apretado.» (Ch. Phillips, De la tenos- 
domi sous-cutanée , etc. poh) 0” 
Seve que el objeto .de todos'los ' 
operadores que en la actaalidad: rez. 
curren á la tenotomía, es que la herida 
cutánea sea lo mas pequeña posible pa= 
ra evitara introduccion del aire y sus= 
traeral tendon dividido de los'aeci=' 
dentes que resultaban cuando se em-- 
pleaban otros procedimientos y espe= 
cialmente el método: antiguo. A los * 
trabajos de J. Guerin se debe la propa= 
gacion.de este principio, el estableci= 
miento: de sus bases y la demostracion 
de'sussaplicaciones:: 0 201 41 494 
Bajo el nombre de: método sub-cutás 
neo este cirujano ha sentado cómo 


s 
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principio y demostrado que todas las 
heridas hechas bajo la piel, cuales- 


qumera que sean su sitio y la natura= 


leza de los tejidos «divididos, no se 1m- 
flaman ni supuran, y se organizan un 
medratamente , habiéndole conducido 
al descubrimiento de esta ley fisio- 
lógica los resultados de la seccion sub- 
cutánea de los tendones.» El origen 


del método, dice Guerin, es la sec= | 


cion sub-cutánea del tendon de Aqui- 
les; el hecho práctico existia y casi 
era vulgar, pero la ley que contie- 
ne y la razon de esta ley perma- 
necian iguoradas..... Ni Stromeyer 
ni ninguno de los que hicieron aplica= 
cion de su procedimiento han dicho 
que las heridas sub-cutóneas no se in- 
ratio aunque todos como Delpech 
ablaron de la falta de la supura- 
cion y de la esfoliacion de los tendo- 
nes, admitiendo esplícitamente la exis- 
tencia de uh primer grado de infla- 
macion. Es pues evidente que en su 
opinion el caracter esencial de la te- 
notomía sub=-cutánea no es dar lugar 
á un órden de fenómenos distintos, 
ó á la organizacion inmediata de los 
tejidos divididos, sino el obtener una 
disminucion de los fenómenos inflama- 
torios de las heridas ordinarias, ó lo 
que es lo “mismo, una reaccion de - 


bil, una supuracion escasa, general- | 


“mente imperceptible, y rara vez abs- 


cesos, todo esto en razon de la na- 
turaleza de los tejidos divididos 

de la pequeñez de las heridas de la 
piel. Por tanto puede hacerse un re- 
sumen de la discusion diciendo que 
el procedimiento de la seccion sub- 


sutánea de los tendones, considerada | 


como un hecho práctico circunscri- 
to, habia adquirido casi todo su desar- 
rollo y perfeccion empírica, pero que 
como hecho fisiológico particular, y 
base fundamental del método subcu- 
táneo general, ni habia sido obser 
vado, ni formulado, ni establecido.» 


- (J: Guerin. Essais sur la methode sous 


cutanée.) : Ñ 
¿Cuales son los paquetes musculares 
que pueden dividirse? Desde que J. 
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Guerin formuló la teoría de” las des- 
formidades congénitas y fijó con mas 
precision las reglas de la seccion 
sub-cutánea, casi no hay ningun 'pa- 
quete muscular ó fibroso que no ha- 
ya sido dividido. El mismo Guerin 


ha realizado el mayor número de es- 


tas secciones, y nosotros vamos á ha- 
cer aquí su enumeracion, no tanto 
como un punto histórico como, para 
establecer hechos prácticos cuyo cono- 
cimiento es de suma importancia. 


Secciones de los músculos. 
1. En el cuello: 


El esterno-mastoidéo, 
El cleido-mastoidéo, 
El trapecio, 

El ángular del omoplato 
El esplenio, 

El gran complexo, 

El cervical descendente. 


2. Enel tronco: 


El trapecio, en toda la estension de 
sn Insercion escapular, 

El romboideo, en toda la estension 
de su insercion escapular, 

El gran dorsal, | 

El gran pectoral, 

Las masas comunes, 

El sacro-lumbar, > 

El dorsal largo, 

Los paquetes espinales del dorsal 
largo, 

Los transversales espinosos, cervi- 
cales, dorsales y lumbares. | 


3.” En los miembros superiores: 


El deltóides, 

El biceps braquial, 

El supinador largo, 

El pronador redondo, 

El palmar grande, 

El palmar pequeño, | 
El abductor grande del pulgar,” 
El radial anterior, 

El flexor superficial de los dedos, 
El estensor comun de los dedos. 
lt." En los miembros inferiores. 

El soas iliaco, 


624 


El adductor largo, 
El sartorio, ? 
El recto anterior, 
- El estensor de la fascia lata, . 
Los glúteos, > | 
“El biceps, 
El semitendinoso, 
El semi-membranoso. 
El recto interno, 
El tendon de Aquiles, 
El tibial posterior, 


Los flexores largo y corto comunes, 


Los flexores largo y corto propios 
del dedo gordo, 

El tibial anterior, 

El estensor largo comun, 

El estensor propio del dedo gordo. 

Los peronéos anteriores y laterales, 

Los lumbricales 

El adductor del dedo gordo, 

El adductor del dedo pequeño. 


- Secciones de las aponeurosts: 
Fascia lata y plantar. 
Secciones de los ligamentos: 


Esterno-clavicular, 

Escipulo-humerales, 

Coxo femorales, 

Laterales de la rodilla, 

Astragalo-tibiales, laterales y pos- 
feriores, 

Cápsulo-astrágalo-escafoideo, 

Cúneo-escafoideo. 
¿Cuáles son las consecuencias inme- 
diatas de estas divisiones? La realiza. 
cion de las numerosas secciones que 
acabamos de citar ha hecho conocer 
que, tratándose de sus resultados in- 
mediatos, la: tenotomía, cuando se 
ejecuta segun las reglas del método 
subcutáneo , no produce ningun acci- 
dente, y que pueden hacerse sucesi- 
vamente en un solo dia un número con- 
siderable de ellas á un mismo sugeto. 
Asi es que Phillips dividió en un dia 
28 músculos en toda la:estension del 


tronco y de los miembros á/un niño 


de once años '(Tenotomae-,. pag: 19.); 
y Guerinen.el espacio de media hora 
hizo 19 secciones en el antebrazo y 
muñeca de Donbovitski. - «No percibi 
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dolor, dice este médico , sino. por es 
pacio de hora y media despues de la. 
operacion , y pasado este tiempo el, 
dolor desapareció enteramente, no vol=. 
viéndose á señtir en los dias siguien= 
tes sino cuando se ejercia alguna com=. 
presion sobre los puntos operados, y. 
no hubo nada de calentura ni ningun 
otro accidente consecutivo.» (Doubo-. 
vitski, Mem. cit., p. 148.) En la mas 
notable de todas estas operaciones, J. 
Guerin ejecutó en un jóven de veinte. 
y dos años , la seccion sub-cutánea de. 
42 músculos, tendones ó ligamentos,: 
para conseguir una série de deformi-, 
dades articulares del tronco y delos: 


—miembros causadas por la retraccion, 


activa de estos músculos y ligamentos.» . 
El operado, dice, solo esperimentó 
un dolor y una fatiga. moderada, no 
prorrumpiendo en ninguna queja du=. 
rante las operaciones que duraron una: 
hora ; al cabo.de otrase durmió tran= 
quilamente , y la noche y el dia si- 
guiente gozó de una perfecta calma. - 
No sobrevino ningun accidente infla=, 
matorio , y al tercer dia las 28 he-. 
ridas que hubo necesidad de hacer pa 
ra las secciones musculares , estaban 
cicatrizadas.» (Lettres á |. Academte 
des sciences, 13 de agosto de 1840.) 
Creemos que estas citas habrán demos- 
trado suficicientemente la ninguna'gra= 
vedad de las secciones sub=cutáneas. 

Otra cuestion se nos presenta, á 
saber : ¿Puede aplicarse la tenotomia 
á todas las- deformidades , y á todo. 
los periodos de estas afecciones? Tam- 
bien Guerin fué el primero, que ha 
precisado con exactitud este importan- 
te punto de práctica; y Doubovitski 
desenvuelve las opiniones de este 


práctico del modo siguiente. : 


. «Debemos decir que. Guerin está 
muy lejos de practicarla tenotomía en 
todos los casos de acortamiento de los 
miembros dependiente de una causa 
muscular , pues en estas enfermeda- 
des hay dos periodos en que está" con= 
traindicada la operacion, y son los - 
periodos de la rigidez aguda y la de 


¡ paralisis de los músculos. En el pe- 


s 
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riodo-de la rigidez aguda ,-la tenoto-: 


mía no solamente es inútil sino perju= 


dicial, - porque - existiendo y obrando 
aun la causa morbosa , es evidente 
- que la seccion del músculo ó del ten- 
de no puede corregir el mal, porque 
necesariamente se reproducirá la ri- 
gidez, y á veces en un grado mas con- 
siderable, despues de reunirse los. dos 
estremos divididos. Ademas es de te- 
mer que en tales circunstancias los es- 
tremos divididos se separen á una dis- 
tancia tan considerable que sea impo- 
sible su reunion inmediata. Sin dete- 
nernos á hacer una descripcion com- 
pleta de este periodo , nos contentare- 
mos con decir que es muy fácil reco- 
nocerlo, porque los músculos que 
padecen rigidez están doloridos , y el 
paciente sufre mucho cuando se inten- 
ta prolongarlos ó estirarlos. En este 
periodo, la enfermedad suele ser cu- 
rable muchas veces; asi es que he vis- 
to-en la clinica de Guerin resultados 
muy satisfactorios de su tratamiento, 
que consiste en fricciones estibiadas 
sobre la piel que cubre los músculos 
.contraidos ó los inmediatos. Estas 
fricciones se continuan , suspendién- 
dolas por algunos dias cuando la irri- 
tacion revulsiva es demasiado intensa, 
hasta que desaparezca el dolor mus- 
cular; en cuyo caso Guerin recomien- 
da que varias veces al dia se estiendan. 
por grados ó poco á poco. los múscu- 
los contraidos , embotando su sensi- 
bilidad por medio de algunos ligeros 
golpes secos y repetidos con uno ó 
variosdedos , ó si Se quiere con toda 
la mano , segun el número y estension 
de los. músculos afectos. Se cubre el 
miembro con una franela, y se hacen 
Irieciones con aceite alcanforado en los 
pro en que la pomada estibiada no 
aya producido granos; y con este 
tratamiento he visto curarse algunos 
torticolis, que con el tiempo hubieran 
exigido la seccion de los músculos re- 
traidos ,.si.la enfermedad se hubiera 
abandonado á sí misma. > 
« »Hucede muy frecuentemente que 
sobreviene una paralisis mas ó menos 
Tomo VI. 
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completa de los músculos antagon1s= 


tas á los retraidos ,-la cual permane= 


ce pasado el primer periodo, cuando 
los músculos contraidos han pasado al 
estado de retraccion' permanente 3 y 
entonces tenemos el segundo periodo. 
de la enfermedad. Guerin antes de em- 
prender la seccion de los músculos 
retraidos combate esta paralisis con 

fricciones ; epitemas,, chorros , baños, 

moxas, etc. No- hace la operación, 

porque por una parte seria inútil casi 

siempre , puesto que el miembro no 

puede ejercer sus funciones con mús= 

culos paraliticos, y suele reproducirse 

con facilidad la contraccion por faltar 

la accion de los músculos antagonistas; . 
y por otra, por que algunas veces con- 
sigue la curacion de rigideces poco con= 
siderables restableciendo la accion de 

los antagonistas paralizados , y aun 
evita en estos casos la division de los 
músculos. Pero es preciso añadir que 
debemos cuidar mucho de no confun- 
dir la paralisis verdadera con la apa-= 
rente , esto es con la inaccion de-los 
músculos á consecuencia de la esce- 
siva retracción de sus: antagonistas, 
pues esta paralisis no puede curarse 
sino con la seccion de: los músculos re- 
traidos, con la cual quedan en Jiber= 
tad los músculos en apariencia parali= 
zados , como se observa continuamen- 
te en la mayor parte de las deformi- 
dades congénitas. Hay casos escepcio- 
nales en que se hace algunas veces la 

seccion de los músculos:retraidos aun 
cuando exista una verdadera paralisis, 
consiguiéndose en ocasiones curar es- 
ta paralisis mas facilmente despues de 


“la operacion que antes de «ella ; pero: 


las mas veces no suele conseguirse en 
estos casos , con la tenotomia seguida 
de algunos medios ortopédicos, mas 
que: dar al miembro desfigurado una - 
forma mas ó menos: natural, aunque 
no la facultad de: ejercer todas sus' 
funciones. No es esto decir que la te=. 
notomía deje de ser muy útil en este: 
caso , pues facilmente se comprende, 
que es preferible tener un pié de una 
forma natural , 4tener un pié. contra= 
| 19 
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hecho, y queun pié con algunos de sus: 
músculos paralizados es mas útil que 
un pié torcido. Seria superfluo que 
nos estendiesemos mas acerca de es= 
to, y asi volveremos á tratar donuestro | 
objeto, es decir de las deformidades 
accidentales producidas por la accion 
muscular. | 
DEl tercer period 


y 


delos músculos cuando se ha hecho 
desaparecer. mas ó menos la paralisis 
de:sus antagonistas. En este periodo 
la-enfermedad se reduce 4.su:estado 
de mayor simplicidad, no «viniendo 
á ser masque una contractura que hace 
que:su.accion fisiológica se. convierta: 
en patológica por su demasiada ¡nten= 
sidad ó permanencia ; pero esto no 
es la enfermedad sino sus consecuen 
cias. Los músculos afectados se hallan, 
por decirlo así, en su estado natural 
respecto á su accion fisiológica, solo: 
ue son mas cortos de lo ordinario. : 
Cuerin dió á este periodo el nombre de 
retraccion permanente de los múscu-: 
los. ¿Qué Sha hacerse en tal perio- 
do? La mayor parte de los cirujanos 
que no han profundizado esta parte de 
la ciencia , que creen conocerla, y no 
han seguido paso 'á paso los inmensos * 
progresos que la ortopedia ha hecho 
en estos últimos años, dirán: «Ensá-: 
yese este medio; si falla , ensáyese ' 
tal otro, despues empleense las ma-- 
quinas , y en fin si nada es suficiente, : 
recúrrase á la operacion.» Pero no, 
este modo d: proceder no merece el 
nombre de cientifico, sino el de un > 
empirismo tanto. mas imperdonable: 
cuanto: que «la ortopedia racional, 
aunque data de pocos: años, constituye: 
en el dia el recurso mas positivo de la» 
cirugía. Para convencernos de la cer=. 
teza de este aserto basta invocar:el tes-: 
timionio:de:los hombres de buena fé y: 
decirles:: venid y ved, porque esta: 
ciencia no existe todavia en los libros. 
Guerin ha demostrado que en la sim=: 
ple 'retraccion permanente de los mús= 
culos , el único medio que: puede opo- 
nerse eficazmente á esta retraccion es 


A 
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¡sa division, pues todos los demas mé<=: 

¡todos '6'son ineficaces 6 perjudiciales;'. 
como por ejemplo las máquinas que: 
'apresuran el tránsito del tercer periodo: 


- 


de: la enfermedad al cuarto , que está' 


caracterizado: por la trasformacion' 

fibrosa de los músculos.» 
o de estas: defor- ; 

midades es la retraccion permanente | 


(Doubovitsk,: 
eb ON MODA 

¡CECATRIZACION - DE LAS DIVISIONES 
SUB-CACUTANEAS. Esta hs oe 
ria de la tenotomía ha dado lugar á una 


_multitud de teorias y experimentos 


que vamos á examinar rápidamente 
para: apreciar con mas exactitud las: 
opiniones de los diferentes observa= 
dores. ' PLE IO EA 
-“Delpech (1823) creia que las dos es- 
tremidades del tendon dividido se reu= 


nian por medio de un tejido 'inodu= 
lar. (e Clinig. de Montpeller, t. 2, p. 


Acher (1834) habla de varios es= - 
perimentos cuyo objeto era demos- 
trar que la reunion de los tendones 
divididos se verifica por medio de 
un derrame de linfa plástica y de ju= 
gos gelatinosos. (Tesis de Paris, n.* 


MARY 0 | pila 

Bouvier (12 de setiembre de 1836): 
que ha hecho E ibi > en per- 
ros, encontró del segundo al tercer 
dia la vaina del tendon mas gruesa 
y consistente que en el estado natu= 
ral, formando una especie de eonduc= 
to ' que abrazaba por Sus dos estremi= 
dades las dos porciones del tendon; 
siendo de advertir que la superficie 
interna de este conducto se hallaba 
fuertemente  equimosada “y en con= 
tacto con si misma epilinje sus 
puntos. Al noveno dia se: hallaba 
de color agrisado y despojada de fi 
bras. Al duodécimo el conducto pro- 
pendia á borrarse, y los dos estre- 
mos del tendon:se percibian aun dis= 


tintamente en sú interior. A los diez 
y ocho diasla nueva sustancia tenia 


la forma y el volúmen del tendon y 


el conducto habia desaparecido. A 
los veinte y cuatro era casi seme- 


jante al tendon mismo, á “lo menos 
en cuanto á su consistencia. Y á los 


a 


TENOTOMIA. 


treinta y cinco la cicatriz intermedia 
se hallaba en perfecta contigitidad con 
los dos estremos del tendon. «Estos 
hechos,:. dice el autor, me parecen 
demostrar que la formacion del mue- 
- vo tendon se debe á que el tejido ce- 
_lular adyacente, convertido primera- 
mente en un conducto de paredes con- 
tiguas , se trasforma poco .á poco 
en un cordon sólido de sustancia fi- 
brosa que,. sin ser exactamente de la 
misma naturaleza que el tendon cu- 
ya falta suple, se manifiesta en todos 
los casos perfectamerte apto para el 
desempeño de sus funciones.» (Mem. 
ps E 4 ht de med.,(1838,)t. 7, p. 
Hold. (1836) La opinion de este 
observador ofrece mucha analogía 
con la de Bouvier. «A los veinte y 


dos dias, dice, la sustancia interme= ; 


dia estaba: «constituida por.la «vaina 
del tendon que contenia entre sus ho= 
jas la sustancia fibrosa todavia. 1m-= 
perfecta , .y no encontramos ninguna 
sustancia intermedia que uniese los 
dos. estremos : los cuales -se hallaban 
mucho, mas separados,'de lo que de- 
ducimos. que la. sustancia fibrosa in- 
termedia debía compararse á la que 
unelos fraginentos de la rótula.» (Te- 
sis. de Strasburgo, :1836.)-.. +. 

«¿Duval (44 de febrero de 1837) hi- 
zo. esperimentos en perros y «conejos, 
resultando «de estos hechos que debe 
atribuirse 4 la sangre el principal pa= 
pel en la formacion de la nueva sus= 
tancia, pues consiste en una verda= 
dera organizacion de este:fluido der- 
ramado éntre los éstremos divididos. 
(Bullet. de l' Acad. de medec. t. 1, p. 
08., y Traité du pied-bot, p. 155.) 
-:D' Ammon (fo37;. La teoría de 
este autor: es muy parecida á la an- 
terior. Habiendo operado á algunos 
caballos; observó que al. cabo de vein- 
te y cuatro horas «los .estremos..del 
sendon estaban como perdidos en una 
masa de sangre muy adherente... Al 
segundo dia-las estremidades del ten- 


dom estaban rodeadas de un. coágu= 
lo, del, cual «na porcion parecia ya; 
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organizada. Al sétimo,. los «dos: es= 
tremos adelgazados en forma cónica 
se hallaban considerablemente aproxi- 
mados, é iban. del uno al otro varias 
exudaciones plásticas filiformes. Al 
cabo de un mes el tendon parecia to- 
do de una pieza, y la sustancia 1n- 


|termedia tenia una pulgada de: largo 


y apenas se diferenciaba de la estruc= 


, tura del tendon. «Despues de la sec= 


cion; dice, se vierte bastante canti= 
dad de: sangre en el espacio que de- 


hos . f ye 
; jan los estremos retraidos y en la vai= 


na del tendon; y al cabo de dos dias 
trasuda una notable cantidad de lin= 
fa plástica que penetra este cóagulo 
y se une á las superficies de la di= 
vision del tendon concretándose mas 
y mas, lan perfectamente que á los ca= 
torce dias este tejido de nueva for= 
macion tiene ya bastante solidez y re= 
sistencia para la rehabilitacion de ¿las 
funciones delórgano.» (Ob. ext. y Exp. 
t. 1, p. 155.) ds IA 

«Guerin cree que la linfa. plástica 
es el principal agente de la reunion 
ó. cicabrizacion, y <Gue la sangre 
derramada en la herida se divide 
en, dos. partes, una que vuelve 4 
entrar. en la circulacion y «otra que 
queda fuera y se coagula. Esta se- 
gunda abandona: aun algo de su *sus= 
tancia á la reabsorcion, de: modo que 
no queda mas que un pequeño Cóa- 
gulo fibrinoso quese organiza y to= 
ma parte en la. vitalidad general. El 
tejido celular se condensa, pero no: 
tiene ninguna importancia en el acto de: 
lareunion de los estremos separados.» 
(Ch. Phillips, De:la tenatome, p. 13.) 

Phillips (1940-1841) profesa ente- 
ramente esta opinion respecto á la 
formacion de la cicatriz, pero el pri= 
mero se ha adelantado á unas ideas 


que han sido combatidas con una vis: 


va Oposicion. o Ao DUE y MA 
«La separacion, algunas veces. Du y 
considerable entre las partes dividi- 


das, dice, se disminuye hasta el pun=: 


to. de no quedar como medio de aglus: 
finacion: nas que una sustancia Inter=' 
. media de.algunas linea3,.rara vez de: 
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ciones se debia 4:la formacion de una 
brida inodular de. la: misma longitud 
que la pérdida de Sustancia; pero es- 


to es un error muy craso, porque al= 


gunas veces las desviaciones exigen 
la separacion de doce pulgadas, co- 
mo en el pie-equino- por ejemplo, y 
despues de la curacion no se encuen- 
tra mas sustancia intermedia que un 
grueso anillo. La aproximacion de los 
estremos divididos es un acto fisio- 
lógico; la contraccion espasmódica de 
un músculo permanece: en tanto que 
sus tendones se hallan fuertemente pro- 
longados, y tan pronto como «el des- 
bridamiento los pone en libertad, el 
músculo desembarazado de la causa 
de su escitacion se relaja, se prolonga, 
y los dos estremos tendinosos no tar= 
dan en ponerse en mútuas relaciones, 


(Ch. Phillips, Chirurg. de Dieffenbach, 


1.* parte, p. 20.) y MA ER 
“Finalmente Hillairet (1844) ha he - 
cho un .resumen de su opinion del 
modo siguiente: «f.* La sangre que 
se derrama, aunque. en corta canti- 
dad, en la herida sub-cutánea , fenó- 
meno que se observa siempre. quese 
opera en el hombre ..'ó á lo menos que 


yo:he observado siempre , y especial=. 


mente eu la seccion de los músculos 
del dorso; 2.* la linfa plástica que flu= 
ye de las: superficies traumáticas ó de 
la vaina de los tendones, hecho que 
resulta evidentemente de todos los es-. 


perimentos precitados ; 3.* la conden= 


sacion del tendon y del tejido celular 
adyacente , circunstancia que se ob- 
serva no solamente en las heridas sub- 
cutáneas sino tambien en. otros mu- 
chos casos ; todo esto concurre á- la 
formacion y organizacion del nuevo 
tejido intermedio.» (Tesis de París, 
1841, p. 23.) a dO 

“ CONSIDERACIONES PRACTICAS. Áca- 
bamos 'de- establecer las principales 
reglas que debe seguir el operador en 
la aplicacion de la: tenotomía , y aca- 
bamos de indicar tambien las fases del 


trabajo reparador de la naturaleza que. 
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una pulgada de longitud. Se ha crei= 
do que el restablecimiento de las fun= 


reune los estremos divididos restable= 
ciendo de este modo los movimientos 
y la potencia muscular, pero nos falta. 
¡dar áconocer ciertas particularidades 
que pueden influir sobre estos fenóme=- 
nos importantes. - 0d UA 
«1.” La posicion superficial de los- 
tendones, dice Doubovitski , ó por 
mejor decir, una puncion que haga 
posible la ejecucion de la operacion: 
por el método sub-cutáneo, sin.que se 
corra el riesgo de herir partes impor= 
tantes para la vida del sugeto ó para la . 
Conservacion de las funciones del. 
miembro. Tambien deben evitarse las: 
lesiones. que, aunque poco graves bajo. 
todos aspectos , pueden comprometer 
el buen éxito de la operacion , como 
por ejemplo las de vasos sanguineos 
bastante” voluminosos para exigir la: 
ligadura Óla torsión... 00000000 
92.2 El aislar el tendon delas par». 
tes inmediatas , de modo que la sus=- 
¡fancia intermedia que debe reunir los: . 
dos estremos divididos se halle libre. 
en todos los movimientos del músculo: 
y no adherente á las partes contiguas, . 
ó á lo menos que esta adhesion, si.se: 
verifica, no - perjudique á:los.movi=. 
mientos... : ' de IU, 
-»3.* ¿La falta de condiciones ana=: 
tómicas que hacen imposible la ren» . 
nion del tendon dividido. Es necesario 
poner un ejemplo; si se corta un ten=: 
don del flexor profundo de los dedos: 
¿al nivel de la segunda falange ¿qué-su-: 
*cederá? El estremo superior del tendon. 
se deslizará al través de la bifurcacion: 
del flexor superficial , y será abso= 
lutamente imposible restablecer: su: 
contiduidad. uo. aci Y dl id. 
» 4. La falta de vaina sinovial en. 
el sitio de la seccion del tendon, por= . 
que sí bien algunas veces se restablece. 
la continuidad del tendon no obstante: 
la presencia de una .vaina sinovial, lo: 
'mas frecuente es que no se obtenga la: . - 
reunion ; y esto depende de -queel: 
tendon no se. halla rodeado en este ca=. 
so de un tejido celular mas ó menos. 
flojo. Sin embargo: vuelvo á-decir que 
puede efectuarse la adhesion., y. yo: 


Y 
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mismo he visto una prueba: de ella, 
pues los tendones del flexor superfi= | 


cial del cuarto y quinto dedo se han 
reunido y cicatrizado , despues de ha- 
ber sido cortados al nivel dela prime- 
ra falange. | e 

»35. - La probabilidad de conservar 
una parte de la cubierta celular ó apo- 
neurótica del tendon.» .( Doubovits- 
ki, Annales de la chirur. franc. el 


etrang., 1841, n.” de febrero, p. 


162.) 

Por otra parte Velpeau espone las 
reglas que sigue y que deben. tenerse 
siempre presentes, segun este ciru- 
jano. | YE 

+ «Considero muy importante, que. la 


tenotomía se haga: 1. por una pun-- 


cion estrecha de la piel; 2. cortando 
tan completamente como sea posible el 
tendon, cuidando de conservar su vai- 
na celulosa; 3."evitando con precaucion 
los vasos. que puedan causar la. mas 
pequeña hemorragia; (+. reduciendo 
d corrigiendo la deformidad dela parte 
inmediatamente sino hay necesidad de 
solicitar una separacion que esceda de 
pulgada y media ;5.%aumentando en 
seguida poco á- poco esta separacion 
despues del décimo ó decimoquinto 
dia; 6. aplicando prontamente un 
vendaje 6 una máquina que impida al 
órgano deformado volver á tomar su 
posicion «patológica; 7. moderando 


con el aparato toda especie. de movi-. 


miento en la region dividida por es- 


pacio de diez dias ; 8.* volviendo por 


gradosá ejercer movimientos mas y 


mas estensos en el sentido opuesto al. 
de la:flexion ó estension que ha.queri-. 


do eebisirinas (Velpeau, ob. cit., £. 1, 
a EN PARTICULAR. - La te- 
notomia ha recibido en estos últimos 
tiempos muchas é importantes aplica- 
ciones, cada una de las cuales exige 
una descripcion especial, que se ha= 
-Mará en los articulos particulares. 
4.9 Pre tTorciwDO (V. esta palabra,) 


- 2,2 TorricoLas. (V. esta palabra.) 
09.2 FALSAS ANQUILOSIS ANGULA-. 


| RES. (Y. Anquilosis.) 
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4.9. Estrabismo. ( Y. esta palabra.) 
5." Miopra. (V. esta palabra.) 
6.2 
(V. VERTERAL [COLUMNA].) | 
T2 
LA MANO Y DE LOS DEDOS. (Y. DEDOS.) 
8." [CONTRACTURA Ó RIGIDEZ. DE 
LOS MUSCULOS ARTICULARES. Phillips 


CONTBACTURAS Ó RIGIDECES DE: 


DESVIACIONES DEL ESPINAZO, - 


z 


hizo la miotomía pa curar la rigidez. 


de los músculos 


e la cara. Una joven» 


de diez y seis años habia nacido con. 


una contractura del músculo orbicular. 


de los labios que le torcia la boca á la, 


izquierda, y he aqui el procedimiento. 


operatorio que sufrió. «Le hice cerrar, 


la boca al paciente, dice Phillips, obli=. 
gándole á apretar los dientes para que: 


el. músculo orbicular apareciese mas 
prominente. Penetré bajo la membra- 
na mucosa con un pequeño bisturi cor= 


vo y convexo por el filo, cuya punta, 


introduje al nivel de la primera muela 


de la mandibula inferior, y adelantando: 


la hoja «lentamente y con precauciou, 


separé los tejidos del carrillo en la es- 


tension de dos pulgadas, teniendo cui- 
dado siempre di 

hoja del bisturí debajo. de la mucosa, 
á fin de que no penetrase por descui- 
do én el espesor del músculo. Despues, 


cuando toda la hoja habia profundiza=. 
do en el espesor 


e los tejidos, dirigí. 
el filo hacia el músculo , y haciendo con 
la hoja movimientos de vaiven, divi- 


di toda la masa. muscular. Salio gran. 


e tocar con el dedo la. 


cantidad de sangre, mas no se verificó. 


la hemorragia hasta una hora despues 
de la operacion. Inmediatamente sa 


enderezó la boca, y..el joven no conser- 


va la: menor. señal de, su deformidad.». 


(Phillips, Ténotomie, p. 203.) 


«En. otra ocasion el mismo práctico 


dividió -con- buen éxito el orbicular de 
los párpados para curar un. ectropion: 
que habia. sobrevenido sin oftalmia 


despues de convulsiones, siendo J. Cu- 


nier el que hizo por la primera vez 


| esta operacion. | 


Dieffenbach por su parte intentó la 


seccion de los músculos de la cara enun 
hombre de cuarenta años que hacia diez 


años que padecia movimientos con= 
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vulsivos en el lado derecho de la cara. 
Durante la convalsion el carrillo ofrecia 
tres pliegues profundos, el ángulo dere- 


cho dela boca estaba retraido casi has= 


tá la oreja del mismo lado, y ambos la- 


bios , la piel dela frente y los párpados 
participaban de estos desordenados mo-. 
vimientos. El dia 11 de junio de 18%0,- 
se introdujo un pequeño bisturi estre- 
cho, puntiagudo y algo corvocerca del 


ángulo derecho dela boca, se deslizó 


de plano al esterior de la mucosa bu- 


cal hasta cerca de la region temporal, y 


despues volviendo el filo hácia fuera se 
cortaron todas fas partes comprendidas 
entre la membrana mucosa y la piel,” 
en tanto que el operador retiraba su. 
instrumento. Vólvióse 4 introducir el 
bisturí cerca del ángulo de la boca, 


dirigióse hácia adentro y arriba hasta 
el ángulo interno del ojo, y al salir 
dividió todas las partes sub—-cutáneas. 


Conducido despues horizontalmente há=- 


cia atrás á lo largo del borde alveolar 
de la mandibula superior, hizo la sec= 
cion del bucinador en su origen, y co- 
mo el orbicular delos párpados con- 


servaba todavia una movilidad preter= 


natural, el mismo bisturí lo dividió de: 
nuevo en muchas direcciones. De estas 


operaciones resultó la seccion de casi 


tedos los músculos del lado derechode 


la cara inervados por el facial, el orbicu=" 
lar de la'boca; el de los párpados, el 
grande y pequeñozigomático, loseleva= 
dores del ala de la nariz y del labiosope=" 


rior y el bucinador, cesando inmediata= 


mente las convulsiones. Dos meses des=' 


pues dela operacion na quedaba vestigio" 
algunode lascon vulsiones, escepto alga- 
nos ligeros movimientos muy localiza= 
dos en el ángulo interno del ojo. Las pe- 


queñas heridasno dejarón mas'señal de : 


cicatriz que la cisura de'mna sanguijue- 
la, y no habia resaltado ninguna supu- 
racion. Th. Meyer, Vortnege in: der 


chir. Kinick der Charité: clon: chir. de'' 


Dieffen: bach.) amare ro 

Biandin, Brachet deLyon, etc., aca— 
ban últimamente de hacer la seccion 
sub-cutánea del esfinter del ano para 
eurar las grietas de esta region, y 


«troduje el indice:de la mano: 
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estos ensayos han producido satisfac= 

torios resultados.:* - O 
- La observacion de Brachet es como 
sigue: «Hace diez dias que concurri 
con el doctor Gensoul 4 una operacion . 
de una grieta del ano, y el tormento. 

que causa la seccion de una herida «ya 
tan dolorosa , y los procedimientos 
atroces que no cesaron en veinte: y 
cuatro horas, me inspiraron la idea de 
aplicará esta operacion el principio de 
la seccion de los tendones y de los 
músculos. La:seccion del esfinter.vio= 
lentamente contraido á causa de la. per= 
tinacia de> la enfermedad, se ocurrió 
naturalmente, y Boyer la acreditó consu 
largavesperiencia. Pero una vez que el 
dolor de esta operacion y dela herida 
dependen de que se practica en el fon= 
do mismo de las grietas, dije para mi 
¿no podria hacerse para evitar este in= 
conveniente, una seccion profunda. y 
sub-cutánea:como- en la:del tendon de 
Aquiles, que no interesase la grieta ni 


rmnbanr sra 


| las membranas que cubren al esfinter? 
| Puesta de este 'modo - la. herida. al 


abrigo del contacto del aire y «de todos. 
los demas cuerpos estraños ¿10 Se Cu= 
'raria mas pronto? La.;ocasion: de po= 
ner emejecucion este método notardó, 
mucho/en presentarse, y asi es queayer: 
¡hice esta Operacion. 000 coo a 
MC. hacia mucho tiempo que pade= 
cia una grieta del ano que él tenia, por: 
alororranas, y habiéndole hablado yo de. 
la-operacion y de su sencillez: se-deci=: 
¡hiórá sulírirdalos 0.0 ¡05d mb h 006 
¿Las grieta correspondia hácia atrás y: 
¡¿da derecha. Tome un bisturí: de * hoja: 
muy estrecha, y:cuyo dorsose entorva= 


"ba ligeramente hácia la punta, coloqué al 
| enfermo en la posicion conveniente, in. 


en: el recto, penetré con el instrumento” - 


enla margen del ano hacia atrás y ¿da 
"izquierda, con el dorso correspondien= 
'do.al recto, y por consiguiente'4 mi de=" 
'do, que-le:sirvió:de:conductor mientras 
' que lo- adelantaba por debajo de -la 
- membrana mucosa hasta pulgada y me- 
dia de altura, y procedi áyla seccion del 
esfinter sin interesar la membrana mu-=- 


AZ 


e 
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cosa, Esta operacion fué poco dolorosa, 
salió poca sangre, y hoy que es el se- 

undo dia, un enema promovió una 
ornato fecal sin molestia conside 


rable, de modo que todo nos promete | 


una pronta curacion. 


Sin embargo es necesario esperar | 
los resultados, y sobre todo deben mul= 
tiplicarse los hechos para poder ¡juzgar | 
con fundamento. Asi es que no me he 


apresurado á dará conocer este caso 
s1 no porque la enfermedad es bastan 
te rara, y para obligará los prácticos 
á examinar el grado de confianza que 
pao merecer este mótodo operatorio. 


l raciocinio y lo que pasa en circuns- . 
tancias semejantes me parecen hablar 


en su favor, pues en efecto sabemos 
que una herida que no ha tenido con- 
tacto con el aire esterior se cura con 
mucha mas prontitud, y laseccion sub- 
eulánea de los tendones y de los mús- 
culos nos presenta ejemplos demasia- 
do multiplicados para que nos deten- 


gamos á dar mas pruebas. Pero apesar 


detodo, vuelvo á decir, es necesario que 
la esperiencia sancione los resultados 
de la teoria, y especialmente es preciso 

robar que esta seccion es menos do- 
orosa y mas facil de curar que la que se 
hace en el fondo de la misma grieta 


(Lyon 3 de abril de 181).»/Gacette de 


hopitaux, lh mayo 18/41, n. 55.) 

9.9 
cado en el artículo LENGUA las tenta= 
tivas que acaban de hacerse para cu- 
rar la tartamodez por medio de la mio- 
tomia, y solo nos falta completar este 
artículo y esponer todo lo que puede 
ilustrar la práctica sobre este obje- 
to. No repetiremos las discusiones de 
prioridad que ya dejamos dilucidadas 
en el artículo , porque nada aumenta- 
mos con esto nuestros conocimientos, 
y pasaremos en seguida á examinar los. 


métodos y procedimientos operatorios, | 


Métodos y procedimientos. A. Seccion 
de la musculatura de la lengua. El pri- 
«mer método , que es el de Dieffenbach, 
se divide en otros tres que ya hemos 
dado á conocer ; pero- despues de es- 
ta primera descripcion, Dieffenbach di- 


TARTAMUDEZ. Ya hemos indi- 
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rigióá la Academia de ciencias de Fran= 
cia una Carta quirúrjica, que comple- 
ta los primeros datos por cada uno de 
los tres procedimientos del modo que 
sigue. » 

«1. Seccion transversal de la raiz 
de la lengua. El método que seguí fué 
el siguiente; sentado el joven en una 
silla con la cabeza apoyada sobre el 
pecho de un ayudante , hice sacar la 
lengua todo lo posible, y la sujeté por 
la parte anterior con unas pinzas de 
Muzeux , de modo que los ganchos de 
la pinza penetrasen sus bordes, y 
cerrando despues las ramas del instru: 
mento quedó comprimida lateralmen= 
te, y Su volumen mas estrecho au-= 
mentando en espesor, dos condicio= 
nes favorables para ejecutar la: ope- 
racion. | 

»Mientras tanto que uno de los ayu- 
dantes tiraba la lengua todo lo posi= 
ble al esterior y un poco lateralmente, 
y otro retiraba hacia atras con unos 
ganchos obtusos las comisuras de la 
boca, cogí con el pulgar y el índice 
de la mano izquierda la raiz de la len= 
gua y la levanté comprimiéadola late- 
ralmente. Hecho esto introduje la ho- 
ja del bisturí, porel filo dirigido ha- 
cia arriba, en la parte izquierda de 
la raiz de la lengua, y despues de haber 
hecho penetrar el instrumento hasta el 
puato opuestoá aquel por donde habia 
entrado , terminé de abajo arriba la 
seccion completa. Despues de fijar el 
borde posterior de la herida con una 
fuerte sutura, cogí con unas pinzas de 
puntas el. borde. anterior, y compri- 
miéndola de estemodo lateralmente, se- 
paré de arriba abajo en todo el espesor. 
de la lengua una porcion de nnas diez 
líneas en forma cónica, siendo de ad- 
vertir que para esta última seccion 
me valí de un pequeño bisturi recto 
con preferencia al de fistulas. | 

» Por medio de la sutura de que ya 
he hablado y un gancho doble, se 
trajo al borde posterior de la herida 
bastante adelante para que yo pudie= 

se volver á coserlo con seis fuertes 
| puntos de sutura. que reunieron la he= - 


_ 
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rida, é impidieron la hemorragia con 
tanta mas seguridad cuanto que habia 
tenido ondo de hacerlos penetrar 

en el fondo mismo de la division. La 
pérdida de sangre fué bastante con- 


siderable , pero esto no tiene nada de 


estraño atendiendo á la naturaleza de 
los órganos en que se hace csta ope- 
ración delicada y que exige una ma- 
no ejercitada. | | 
Despues que el joven enfermo se gar- 
arizó la boca con agua fria, le man- 
de pronunciar algunas palabras que 
antes le habian presentado mas difi- 
eultad... y ví que no tartamudeaba; so- 
lo que las contorsioues de los múscu- 
los dela cara continuaron como antes. 
2.2 Seccion. horizontal de la raiz 
de la lengua con escisión de una porcion 
triángular. En este caso operé segun el 
modo con que se separa una porcion de 
lengua en toda la estension de su raiz, 
siguiendo casi el procedimiento que 
_dlescribi en el primer caso citado. 
Despues de fijar la Jeogua con unas 
piuzas de ganchos, hice una fuerte su- 
tura en su parte posterior lo mas atras 
que me fué posible ; despues con un 
«bisturí de fistulas atravesé la raiz de 
Ja lengua en su base y procedi á la 
seccion completa de abajo-arriba: co- 
gi el borde anterior de la herida con 
“unas pinzas con puntas por la: super- 
ficie interna de sus estremidades, y 
corté en toda: la longitud y espesor 


de la lengua un pedazo triangular de. 
pulgada y media. La reunion de los 


bordes de la herida se hizo con seis 
Suertes puntos de sutura, y la pérdida 
de sangre aunque habia sido bastan- 
- te considerable cesó completamente 
. despues de la aplicacion de los hilos. 

» Asi quese terminó la operacion, 


traté de que el joven paciente pro- 
«nunciase- algunas palabras, y en 
efecto lo hizo sin. la menor tartamu-=- 


dez, aunque con la dificultad que re- 
«sulta naturalmente «de una operacion 
practicada en la lengua. La prescrip-= 
.cion fué dieta rigurosa y gargarismos 
Jepetidos: a, 


. 


»3.* Seccion sub-cutánea transversalcon 
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integridad de la membrana mucosa. En 
esta operacion á que asistieroú el doe- 
tor Trettenbacher, de Munich, y Bue= 
hring é Hildebrandt, cogí la lengua 
con unas pinzas de Muzeux, la saqué 
fuertemente fuera de la boca, éintrodu= 
ciendo posteriormente en la cara 'infe- 
rior del órgano un bisturi de fistulas 
falciforme , dividi la raiz de la lengua 
en todo su espesor , dejando intacta 
la membrana mucosa que cubre su ca- 
ra superior. La estension de la herida 
que hice introduciendo y haciendo s5a- 
lir el instrumento cortante, me pareció 
que no escedia á la de este último, lo 
que dependia de la estensibilidad de la 
mucosa; y la lengua quedó tan com- 
pletamente dividida bajo la piel' en 
todo su espesor, que para hacerla ce- 
der fué suficiente el tirarla con un po- 
co de fuerza con las pinzas. +" 

» La sangre salió con abundancia de 


4 


las dos heridas laterales como si estu= 


viese abierto un grueso tronco'arte= 


rial, y la lengua no tardó en hinchar- 


se con la cantidad de sangre que se 
acumalaba en el vacio producido por 
la seccion sub-cutánea. Para reducir 
este espacio , apliqué una fuerte: sutu= 


ra de atras adelante en el espesor de 


la lengua y cerré de este modo los'dos 
puntos laterales por donde habia pene= 
trado el bisturí. Guando despues de con- 
cluida la operacion, el joven pacien- 
te quiso producir algunos sonidos, 
apenas contraia el'semblante , y con- 
siguió sin grandes” esfuerzos pronun= 
ciar la palabra nein' espresando con 
ademanes y gestos el dolor que espe- 
rimentaba. En los dias sucesivos no 
ocurrió nada de particular, solo que 
la deglucion eta muy dificil, aunque 
podia tomar algunas sopas mucilagi= 
nosas ; lalengua estaba sucia, y por la 
tarde sobrevino un ligero acceso: «de 
calentura. Al cuarto dia pudieron 
quitarse las suturas, pues la reunion 


| de los tejidos se habia verificado com- 


letamente en toda: la profundidad de 


da herida. Al sétimo dia la lengua 


no “presentaba «la «mas: mínima hin- 
chazon, y al octavo' ebpaciente pudo 
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salir de casa. No tartamudea ya , pe- 
ro ciertas palabras le ofrecen alguna 
dificultad, de modo que no puede 
pronuociarlas sin esfuerzo. En cuan- 
to á su ejecucion este méodo opera- 
torio presenta mas dificultades que los 
otros. »( Gazette des hópitaux , 18 de 
marzo de 18441, núm. 33, t. 3, 2.2 
serle.); | 

B. METODOS FRANCESES. SECCION 
DE LOS MUSCULOS GENIOGLOSOS. Debe- 
mos colocar entre estos el procedi- 
miento imaginado por Phillips, que 
este cirujano comprendió equivocada- 
mente en la clase anterior, y es el si- 
guiente : ( 

1.2 Procedimiento de Phillips «Es- 
tando bien abierta la boca , el ciru- 
jano sujeta el frenillo: de la lengua 
en su ángulo de reflexion sobre la 
misma, y para esto se vale de una 
erina doblada en ángulo recto, á fin 
de que el ayudante á quien se le 
confia el instrumento no estorbe los 
movimientos. del operador. Este en- 
gancha otra pequeña erina en el fre- 
nillo, 4 media linea por debajo de los 
conductos de Warton , y entre dichas 
dos erinas da un corte con las tijeras 

ara dividir estensamente la mucosa. 
¿n seguida, dejando las tijeras, intro- 
duce por la herda que acaba de ha- 
cerse un gancho obtuso pero cortan- 
te por suconcavidad desde el boton 
terminal hasta el mango, recoge con 
este instrumento toda la masa muscu- 
lar (los genioglosos) de esta parte, 
y describiendo con élun gran semicir- 
culo corta en un instante la musculatu- 
ra de la lengua. » (Ténotomie p. 367.) 

2.2 Procedimiento de Amussat. «De- 
bo advertir á los prácticos que quieran 
emplear mi procedimiento que lo eje- 
cuto en dos tiempos distintos. En el 
primero, desprendo completamente el 
frenillo de la lengua de su atadura al 
hueso maxilar inferior; divido al 
mismo tiempo la membrana célulo-fi- 
brosa que se halla debajo, y me de- 
tengo.en esto si el paciente habla con 
mas facilidad y precision , como sucede 
algunas veces. De 21 enfermos puedo 
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citar ya + 6 5 que han obtenido gran- 
des ventajas de este primer tiempo de 
la operacion. | RANA 

» Los demas me han obligado á ir 
mas adelante y á practicar la seccion 
de los músculos genioglosos. 

» Ya dije que la operacion solia dar 
lugar á una hemorragia bastante abun- 
dante, y aunque para ocurrir á este 
accidente me valia antes de bolitas de 
hilas mojadas en agua estíptica, en el 
dia uso un medio mucho mas sencillo, 
que es una inyeccion de agna fria ó 

e agua de nieye en la herida, que ya 
en muchos casos me ha producido el 
mas completo resultado. 

» Las consecuencias de la operacion 
no han ofrecido nada de particular has+ 
ta ahora. Una ligera inflamacion de la 
lengua, de la garganta y de los tejidos 
inmediatos ála herida ha retardado al- 
gunas veces la curacion, que por tér- 


mino medio se consigue á los ocho dias 


de la operacion.» (Lettre á 1 Institut, 
$ de marzo de 1841; Gacette des hópi- 
taux, 13 de marzo, n*. 33.) 

3.2 Procedimiento de Velpeau. «Atra- 
je la lengua al esterjor, y con una lan- 
ceta hice una puncion en el lado de- 
recho dela raiz del frenillo muy cerca 
de la mandíbula inferior. Despues in- 
troduje por esta abertura un tenótomo 
casi perpendicularmente hasta unas 
16 líneas de profundidad, y dividi 
trasversalmente en su raiz toda la 
masa de los músculos genioglosos: sin 
dilatar la incision de la membrana 
mucosa. Para mayor seguridad del re- 
sultado, introduje un bisturí muy an- 
gosto oblicuamente de arriba abajo y 
de delante atrás, como para ganar el 
hueso hioides por el lado del músculo 
genio-gloso estendido , y costeé la cara 
inferior de la lengua para volver á 
cortar este músculo al través por de- 
bajo de las arterias raninas. Inmedia- 
tamente despues de la operacionel joven 
paciente pudo pronunciar sin dificultad, 
escepto. las letras labiales: y. algunas 
de las dentales. Sobrevino hemorra= 


gia, pero pronto se contuvo por si mis. 


ma, y el joven sin mas padecimiento 
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salió del hospital cuatro dias despues 
de la operacion. Desde entonces ha 
conservado su estado de Mejoria pri- 
 Mmitiva sin adelantar ni atrasar náda 
sensiblemente, y habiéndole vuelto á 


ver el jueves pasado (11 de marzo) | 


observé que aun le quedaba una brida 
bastante fuerte de los músculos genio-= 
glosos.» ( Gacette des hópitaux,-20 de 
A A 

h.> - Procedimiento de Baudens. (Y. 
t. 6. p. 164, art. LENGUA.) * 

5.2 Procedimiento de Lucas de Lon- 
dres. Se disecan ámplia y cuidadosa= 
mente la membrana mucosa y el te- 
jido celular subyacente en la estension 
de una pulgada, en el sitio que corres—- 
ponde “4 los músculos genioglosos, 
para poner de manifiesto sus bordes 
ántero-inferiores. Por medio de dos 
incisiones se dividen los dos músculos 
citados y se estrae una porcion trian- 
gular de su sustancia, cuya base cor- 
responda á la mucosa. La diseccion del 
primer tiempo de la operacion permi- 
te evitar la lesion de las arterias ra=- 
ninas, de las venas gruesas, y de un 
ramo del nervio lingual que costéa el 
borde esterno de cada músculo.(Pro- 
vincial. journal, febrero de 1811; Ga- 
zette des hopitaw:o, 30 de marzo, n”. 40.) 
$+ C. SECCION SUBCUTANEA DE LOS 
MUSCULOS DE LA LENGUA. 1”. Proced:- 
miento de Bonnet de Lyon. «En lugar 
de hacer, como Amussat, la seccion 
de losmúsculos penetrando por la boca, 
la practiqué al traves de una puntura 
hecha debajo de la barba. Procediendo 
de este modo no se interesa la muco- 
sa de la boca, se evita todo derrame 


de sangre en esta cavidad, y se ob= 


tienen todas las ventajas inherentes 4 
las secciones por el método sub-cutá- 
neo, es decir ,'la pronta cicatrizacion 
de la herida esterior y la falta de to= 
da inflamacion supurativa. Ademas , se 


tiene: la- seguridad de dividir los mús- 


culos” genioglosós en' sú totalidad sin 
interesar el geniyoideo como lo'he de- 
mostrado públicamentecon diseciones, 
lo que no sucede en los procedimien= 
tos que hasta ahora se han seguido. 
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Hago ana puntura en la parte media 
de 16 420 lineas hicia la parte pos- 
terior de la barba. Al traves de' esta 
puntura 'introduzco un tenótomo sin 
punta haciéndolo penetrar de abajo 
arriba y un poco de atras adelante diz 


|figiendo el filo hácia la mandibula; 


y así que ha llegado hasta debajo de 
la membrana mucosa de la boca, ló 
que reconozco con el dedo indice iz - 
quierdo introducido en esta cavidad; 
trato de 'tocar las apófisis geni, y ha= 
go una seccion á derecha é izquierda 
e estas apófisis dirigiendo siempre 
el filo del tenótomo hácia la mandibu= 
la inferior, y no obrando mas que so- 
bre la parte superior de la “convexidad 
que esta presenta por detrás en la li: 
nea media. A favor de esta precaucion 
no se divide mas que la inserción de 
los músculos genioglosós y se salvan 
los geni-yoideos, porque para que 
estos se cortasen seria necesario que 
sus inserciones se hallasen comprehen- 
didas entre-la mandíbula y el filo del 
tenótomo , circunstancia que no puede 
verificarse, porque estos músculos se 
atan á la parte inferior de la convexi= 
dad, y dirigiendo el instrumento del 
modo indicado no apoya nunca contra 
esta. Hasta que el dedo introducido en 
la boca no me haga ver que su estremi- 
dad llega casi á tocar la mucosa, y que 
el tejido fibroso que une ésta méem- 
brana á la mandíbula está enteramente 
cortado en la linea media, según el 
consejo de Amussat, y el que las apó- 
fisis geni-superiores no dén insercion 
á ninguna fibramuscular, no retiro el 
tenótomo. En este prócedimiénto, re- 
sultando cortados los - genioglosos 
en su porcion aponeurótica, no se 
interesa ni aun la capa de tejidoce= 
lular que ocupa $us partes laterales; 
se salvan completamente” las: arterias 
sub-linguales, "sale muy pota sangre 
or la herida hecha en el 'menton, y 
as consecuencias de la operación son 
tan leves: que desde el dia Siguiente 
4: lo mas tardar, los.operados pueden 
hablar y levantarse, sin mas que un 
poco de dificultad en los movimien= 


TENOTOMIA: 
tos de la boca.» (Gazette, des hópitauo,' 


4% denábril, 9400 loba | 

2. Procedimiento de Colombat de 
Y. Isere. «Este cirujano ha reclama- 
do en su favor la propiedad del an— 
terior métodu operatorio; pues dice 


haberlo. puesto. en práctica desde el 


19 de febrero de 1841.» (Gazzelte des | 
' con. la cabeza fija y apoyada en-'el pe- 
Cho de un ayudante, y preparada 
'de:antemano una aguja con cuatro. hi= 


- hópitaux 1. de abril de 1841, n.* 46.) 

¿D. EsTIRPACION DE UNA PORCIÓN. EN 
FORMA DE V DELA PUNTA DELA LENGUA. 
1..> Procedimiento de: Velpeau. «En un 


cuarto caso,. es decir,.eu. un jóven: 


de diez y siete años que tartamudea- 
ba escesivamente, habiendo. observa- 
do que. la lengua ¿era demasiado lar 


ga. en términos. que podia doblarse 
hasta tocar el lóbulo de la nariz, puse. 
en práctica, mi cuarto procedimien= 


to. Abierta, la boca y sacada. la len- 
gua, dos. ayudantes la. sujetaron ca= 
da uno. por su lado con unas pin- 
zas: de:erina, mientras que yo agar 
raba;,la punta con otras. Estando así 
el órgano suficientemente -estendido, 
separé. con tres,cortes de bisturí una 
porcion en forma de. V de base. ante- 


rior de 15 lineas de ancho y 20 de: 


largo, dejando intacta la membrana 
mucosa que tapiza la. cara inferior de 
la lengua, y. en seguida reuní inme- 
diatamente la herida. con. tres, pun- 
tos de sutura , uno anterior, otro si- 
perior y otro inferior, no siendo ne- 
cesario ligar ninguna arteria. Este jó- 
ven que ya. habia sido tratado otras 
veces por los medios ortopédicos, pro- 
nunció sin esfuerzos y con claridad 
las palabras que le. mandamos decir... 
Por lo demás esta operacion nó cuen= 
ta de fecha.mas que cuatro dias,, y te- 
mo. escitarla demasiado por no per- 
judicar á la,curacion de la herida ; de 


consiguiente. es. necesario esperar los 


resultados y, no. deducir hasta tanto 


ninguna conclusion.» (Gdaz.. des hópit.. 


20.: de ¡marzo' de: 18/41, n.* 36,) 


“E. SECCION DELCUERPO DELA LENGUA. 


POR MEDIO DELA LIGADURA. 1.* Procedi-| y : 
'consecuencias, de esta operacion Por 


si. misma: Nosotros. hemos llevado 


miento de Velpeaw: «Antes de hacer la 
Operacion, Velpeau ensayó al esperi- 


mento siguiente. Con otras pinzas co-. 


dria, una pérdida de sustancia como en 
el método de Dieffenbach. Velpeau apre- 
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munes.. cogió. el dorso. de la lengua 
del paciente. y la levantó, é inmedia- 
tamente el sugeto que antes no podia 
pronunciar ni una.sola palabra, arti- 


culó. algunas frases. Este hecho, di- 
¡ce Velpeau, debe darnos esperanzas, 
¡| y. me decidió á empezar la operacion. 


»Sentado, el paciente .en una- silla 


los, Velpeau cogió con: la. mano iz- 


¿Quierda envuelta en una compresa la 


estremidad de la lengua y. sacó. este 


¿Órgano todo lo mas afuera que fué: po=: 
¡sible. Hecho esto , pasó con' la mano 


derecha: trasversalmente al nivel del 


tercio posterior de la longitud de: la 


lengua y hácia el medio del cuerpo 
de este Órgano , la aguja ya indicada, 
y retirada esta, quedaron los cuatro 


¡hilos á cada/lado de la lengua, los cua= 


les se dispusieron del modo siguiente : 
Se tomaron dos cabos: de cada lado 
para dar mas solidez á la ligadura , se 
ataron unidos sobre. el dorso de la. 


lengua lomas hácia atrás posible , y 


los otros cuatro que. quedaron se ata- 


ron por delante. Facilmente se. com- 


prende que estas dos. ligaduras cir— 
cunscribieron entonces en el. cuerpo 
de la lengua una porcion que desapa= 
receria por.efecto de la' mortificacion 
de los tejidos comprimidos por los hi- 
los, y que en último resultado sobreven- 


tó los hilos con alguna fuerza, y previno. 


que, si el resultado era satisfactorio, 


podria construirse un instrumento Ca- 
paz de ejercer esta constricción, con 


mayor facilidad... 


»El paciente no pareció, sufrir_mu- 
cho en esta operacion, é inmediata= 
mente despues de ella pudo pronun= 


ciar algunas, palabras: que todos, los 
'circunstantes percibieron muy, distin> 
tamente. 


»Falta averiguar cuales fueron las. 


cuenta de todo lo que sobrevino ». y. 
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decimos que los cuatro primeros dias 
siguientes á la operacion la lengua au - 
mentó considerablemente de volumen, 
hinchándose tambien las partes inme- 
diatas, pero sin que resultase ningun 
accidente grave, pues algunas sangui- 
juelas al rededor del cuello yv garga- 
rismos ueron suficientes para resta= 
blecer la calma. Antes de ayer noseob- 
servaba mas que un poco de estorbo 
en la garganta, y en cuanto 4 la taárta- 
mudez hemos podido asegurarnos, del 
mismo modo que un gran número de 
discipulos que presenciaron la consul-» 


tá, que el sugeto se halla muy notable- +! 


mente mejorado y que habla con bas- 
tante facilidad.» (Gazette de hópitauo, 
8 de abril.) 

Comparacion y 'válor relativo de los 
métodos y procedimientos indicados. Du- 
fresse-Chassaigne ha .resuelto estas 
cuestiones del modo siguiente: 

«Esta comparacion y estimacion de= 
ben hacerse: 1.” teniendo presente la 
causa á que se atribuye la tartamudez 

los medios de su curacion; 2.* segun 
a facilidad de su ejecucion; 3.? segun 
sus resultados , y 4.*en fin segun los 
accidentes y peligros que acompañan 
a las operaciones.» al 

«a. Segun la causa de la tartamudez Y 
sus medios de curacion. La idea de cu- 
rar la tartamudez por medio de la sec- 
cion de los músculos de la lengua, di- 
ce Dieffenbach , se me ocurrió por pri- 
mera vez oyendo á “una persona que 
padeciendo estrabismo me rogó tar- 
tamudeando que le hiciese la opera- 
cion. Desde entonces fijé mas la aten= 
cion, y observé que muchos vizcos 
tenian al mismo tiempo un defecto en 
la pronunciacion ; que el estrabismo 
casi siempre se aumentaba de un mó- 
do convulsivo en ciertos dias mas' 
bien queen otros, lo mismo quela: tar- 


tamudez, y que la dificultad momentá- 


nea 6 á veces la imposibilidad com=' 


pleta de pronunciar ciertas consonan=- 
tes, silabas 6 palabras, variaba ¡anta- 
mente con su mala direccion en el uso 
mecánico que hacian de su lengua en' 
ciertas circunstancias. Como-creia que: 
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la alteracion que hace defectuoso el' 


' mecanismo del lenguage y produce la 


tartamudez, dependia de una causa - 
dinámica, la cual en mi concepto era 
un estado espasmódico de las vias: 


¡aereas, con especialidad de la glotis,- 


de donde se cumunicaba á la lengua, á 
los músculos de la cara y aun á los del 
cuello, debia tambien suponer que 


interrumpiendo la inervacion en los 


órganos musculares que participaban 
de este estado preternatural, consegui- 


ria modificarlo y hacerlo cesar ente- 


ramente. : 
»Por esta razon me pareció que la 
seccion trasversal de toda la muscú- 
latura de la lengua era una empresa 
digna de intentarse , y aun crei que 
tendria buenos resultados, puesto que 
hay una multitud de afecciones espas- 
módicas que se curan haciendo la sec= 
cion trasversal de los músculos.» 
(Gaz. des hóp., 16 de marzo de 1841.) 
«En estas pocas palabras vemos es-' 
prezada con dferidad la opinion del ci- 
rujano de Berlin acerca de la causa de 
la enfermedad, que para ál es un es 
tado. espasmódico , Ó una inervacion 
viciosa de los músculos de la glotis co= 
municada á los de la lengua, seme=' 
jante á la que se observa en el estra=- 
bismo espasmódico , y que de consi-' 
guiente debe curarse con los mismos * 
medios, La consecuencia es lógica, y 
asi no sele vé obrar sobre un solo ' 
músculo, sino sobre toda la. muscula- 
tura de la lengua, ya sea porel método ' 
de la escision ó ya por medio de una' 


a e 
dh AR 


Incision. En efecto, el catedrático 


Muller, haciendo el examen anatómico 
de la porcion de lengua separada por 
escision, que Velpeau ha comparado. 
á una raja de melon, vió que la forma- . 
ban en gran parte el músculo genio-' 
gloso y además los músculos laterales 
(el estilo y el hipogloso). +02 
- »La operacion de Dieflenbach debe- 
acortar la lengua y de consiguiente 


¿parece que deberia dificultar sus mo“ 


vimientos, y sin embargo da mas li-" 
bertad á su punta y facilita su: aplica=- 


. cion al paladar... - 


TENOTOMÍA. - 


Eu todas las operaciones francesas ; 
en que se han dividido: los músculos | 
genioglosos , se ha creido que la tar 
tamudez dependia de la retraccion es- 
pasmódica de estos músculos, los cua- 
les de este modo dificultaban los movi- 
mientos. de la lengua y no dejaban 
que su punta se aplicase al paladar, 
y de consiguiente la' seccion de estos 
músculos se hizo con el objetode alar-' 
garlos, para que los movimientos de la 
lengua quedasen mas espeditos. 

»Se ve pues que las operaciones ale - 
manas y las francesas son enteramente 
diferentes, á lo menos en la apariencia, 

respecto á la causa á que se atribuye 
la tartamudez y á sus medios de cura- 
cion. Dieffenbach se propone vencer 
un espasmo sin alargar las fibras, pues- 
to que hace una sutura para reunir in- 
mediatamente las partes separadas, an- 
tes al contrario cuando estrae una por- 
cion de la masa carnosa de la lengua 
produce un acortamiento que en su con- 
cepto es una condicion indispensable 
para obtener la: curacion de la en- 
fermedad. Los franceses tratan tam-. 
bien de vencer un espasmo , pero es 
prodaciendo una prolongacion en las 
fibras musculares. | 

» Sin embargo, estas diferencias 
mas son aparentes que verdaderas, 
porque separando una porcion de la 
superficie superior de la lengua, ó ha= 
ciendo en ella una incision trasversal, 
siempre se dividen casi todas las fi- 
bras de los músculos genioglosos , y 
desde entonces se forma un vacio en- 
tre su insercion en la lengua y su ata= 
dura en la apófisis geni, vacio que de= 
be Henarse con una sustancia de nue- 
va formacion mas larga que la primi- 
ra. ll dd | 

-»b. Segun la facilidad de su ejecucion. 
Las operaciones alemanas son muchi- 
simo mas dificiles de :ejecular que las 
francesas , pues el mismo Dieffenbach 
confiésa que son muy complicadas, al 
paso que la simple division de los ge- 
nioglosos es una Poperación muy fácil, 

» c. Segun los accidentes y peligro 
dá que espone la operacion. Los riesgos 
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y accidentes de las operaciones de Dief- 


¡fenbach son grandes: 1.* La hemorra= 


gia es sempre abundante y no se consi- 
gue detenerla sino con los puntos de 
sutura. «En la seccion sub-cutánea por 
ejemplo, en que no se aplican puntos 
de sutura, creí que la hemorragia seria 
dificil de contener, dice el cirujano 
de Berlin, porque “apenas podia em- 
plearse la compresion, y amenazaba 
acumularse una gran cantidad de san- 
gre en la herida sub-cutánea hecha en 
los músculos de la lengua; la sangre 
salia con abundancia de las dos divi- 
siones laterales como si proviniese de 
un grueso tronco arterial, y pronto se 
hinchó considerablemente * la lengua 
pa la masa de sangre que se acumu- 
aba.en el vacio producido por la sec- 
cion sub-cutánea» (loco cit.). Esta he- 
morragia puede llegar hasta el punto 
de causar la muerte, como sucedió en 
uno de sus operados, que era estu- 


“diante de Berlin. 


»Es verdad que la simple seccion de 
los músculos genioglosos por el procedi- 
miento de Phillips da lugar general- 
mente á una hemorragia abundante, 
pues el mismo confiesa haber visto en 
su práctica que en algunos salia la san- 
gre por espacio de siete ú ocho horas 
despues de la operacion, sin que fuese 
posible contenerla (Tenot. , p. 383); 
y Guersant cirujano del hospital de los 
niños ha publicado un caso de hemor- 
ragia muy pertinaz en que la opera- 
cion se hahia hecho por el procedi- 
miento de Amsusat. (Gaz. des hóp., 17 
de abril de abril de 1844.) Este caso 
se refiere á un niño de doce años en 
que no pudo detenerse la sangre con 
el hierro candente aplicado repetidas 
veces, sino solo. con el agua de 
Brochieri y los astringentes mas enér- 
gicos; pero tampoco puede negarse 
que este hecho debe considerarse co- 
mo enteramente escepcional, puesto 
que la constitucion de este niño era 
eminentemente hemorrágica, y que en 
tal sugeto la mas pequeña herida hu- 
biera dado lugar probablemente á una 
hemorragia tan pertinaz como. la ci- 
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tada pues que ha padecido frecuentes 


epistaxis. perdiendo. en. cada una de 
ellas una enorme cantidad de sangre. 
Un ejemplo de esta especie no: puede. 
retraernos de practicar la. seccion de: 
los genioglosos. porel temor del téta= 
no para hacer las incisiones que sean 


necesarias. 


. Generalmente hablando puede: de- 
cirse que la division.de los músculos- 
genioglosos' cerca delas apófisis. ge= 


ni no produce nunca hemorragias, alar- 


mantes ni dificiles de contener... Por: 
- mi parte puedo. asegurar que he he= 
cho esta operacion veinte y nueve ve» | 
ces, y solamente en un. Caso, Sue: 
dió que á los tres. dias de haber; cop=' 
tado. el.frenillo. «y dividido profunda”. 
mente. las fibras de estos músculos, en' 


el sitio en que penetran en la len- 
- gua, sobrevimo una hemorragia con 
secutiva que duró tres ó cuatro ho- 


ras, y que para contenerla hubo que. 
aplicar un estilete hecho, ascua ; pe-, 


ro aquí, como. se vé, no se habian 


dividido los músculos en su vértice. ' 
En otra ocasion, en. que habia. cor—. 
tado dichos músculos genioglosos. en. 
su insercion en la apófisis, geni, el. 
paciente perdió cerca, de veinte onzas- 


de sangre, y á esta. hemorragia suce- 
dió un sincope que duró mucho tiem- 


po y exigió la estension del opera= 
do en un plano horizontal y las as- 
persiones de agua, fria en la.cara;. 


pero este accidente .no-tuvo conse— 
cuencias- desagradables, y así es. que 


el enfermo durmió bien aquella .no-. 
che y pudo levantarse al dia siguiente... 


»2.2 Segun la hemorragia... Dief- 


fenbach ha indicado como posible en. 
estas operaciones ,, accidentes. formi= 
dables que no amenazan en las ope-. 
raciones francesas. «La gravedad de 
una, operacion tan grande, dice,.los. 
peligros que se corren, la pérdida, 
de la. lengua por. gangrena, por una. 
enorme supuracion “ó quizá por. la im-, 
| ficil. y. peligrosa de lo. que, parece, y.. 
se dice, y sus resultados. nos. fue=.. 


pericia y torpeza. de. un practicante 


ó enfermero que puede fácilmente dis- 
lacerarla, son otras tantas considera-= 
ciones que «deben -meditarse deteni».! 


tarla ¡Corel des hóp., 18. de. mar-. 


TENOTOMIA:* ; 
¡ damente y «que, unidas 4: la dificultad 
“de la. operacion, retraen 4 muchos 


profesores poco ejercitados de inten- 
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23.2 Segun los resultados... Esver- 
dad que prescindiendo, de los graves 


peligros que pueden presentarse, Dief= 


enbach añade mas. adelante: «En es- 
tos últimos dias hize la operacion á. 
catorce sugetos, estrayendo una por—. 
cion triangular de la lengua, y todos. 


-curaron completamente. de su tarta-- 
-mudez.» (Ib1d.) ... do 


«Si estos resultados tan ventajosos , 
fuesen constantes, circunstancia queno. 
podemos apreciar en Francia, porque: 
el cirujano de Berlin nada nos, ha dir 
cho acerca de. esto desde. el mes. de. 
marzo último, época en que. la fe». 
cha de las operaciones era. demasiado. 
reciente para; poder juzgar acertada=: 
mente, no hay duda que. serían, mu-, 
cho mas completos que; tos. quese ob=; 


tienen. con las operaciones. Írancesas.. 


Sin embargo no estrañaría, que las cu-: 
raciones conseguidas con el métodoale- 


man, dejando á un lado los. acciden=. 


tes que puedan acompañarlo ,. fuesen 
mas numerosas que las obtenidas por 
el nuestro (el francés), atendiendo. á 
que Dieffenbach, obra sobre casi to=: 


dos los músculos de la lengua. al mis-- 


mo tiempo, mientras, que nosotros.no . 
dividimos mas que uno. solo de: sus. 
músculos. En efecto. ¿no es. eviden-. 
te, para todos que, los músculos. es=: 
tilo-gloso , hio-gloso , gloso-estafilino,. - 


lingual y las fibras propias. de la,len=: 
gua' pueden. padecer una: contraccion:, 


espasmódica.como el genio-gloso 6, im». 
pedir á la lengua la articulacion y pro”, 
nunciacion de las palabras, y que, de.; 
consiguiente cuanto mayor número de 
ellos. se, corte, mas probabilidades ha- 
brá; de, curación? alivio lr ae omnia 
»Resulta pues, en resúmen ,, que si, 
la operacion alemana fuese menos di-., 


sen bien conocidos, debería. preferír- 
sela á la operacion francesa, porque: 


TENOTOMIA. 


ofrece mas probabilidades de buen, 
éxito; pero en el estado de incérti- 
dumbre en que aun nos hallamos, 
conviene limitarse á la mera y sim- 
ple seccion de los músculos genioglo- 
sos en su insercion en la apófisis ge- 
ni, como se hace generalmente en 
Francia.» (Dafresse, Du strab. et du 
begayem., 1841.) PON e Ae pe 
Indicaciones y contramndicaciones.Re- 
uniendo estos diversos puntos diré- 
mos que lasindicaciones segun Amus- 
sat, Dieffenbach, Baudens, Dufresse 
y otros, son las siguientes: 

1.2 Ligera desviación: de la len- 
gua á derecha ó á izquierda. 

2. - Imposibilidad de colocar la len- 
gua sobre el labio superior sin el au- 
xilio de la mandibula inferior, que en- 
tonces se “adelanta para sostenerla. 

3. Notable desarrollo de-los mús- 
culos genioglosos en su insercion en la 
apófisis geni, circunstancia fácil de re- 
conocer haciendo levantar la punta de 
la lengua hácia el paladar. | 

4. Agitacion espasmódica de la 
lengua en el acto de la fonacion, en 
cuyo momento se mueve en la cavi- 
dad de la boca sin herir consu pun- 
ta la bóveda del paladar. Los tarta- 
mudos hablán con la boca entreabier- 
ta siempre en un mismo grado, y pa- 
rece que la mandíbula inferior está in- 
móvil por temor de morder la lengua 
quieto y choca convulsivamente con- 
tra los bordes alveolares. | 

5.2 Frecuentemente el frenillo es 
duro y está muy cerca de la punta de 
a 
6.9 En algunos tartamudos la len- 
gua parece que está adherida á la pa- 
red inferior de la boca y que no eje- 
cuta sino muy pocos movimientos. 

Por lo que hace á las contraindica= 
ciones , los autores apenas han deci- 
dido nada, pero se deducen del estado 
del sugeto y de la falta de una ó varias 
de las indicaciones que acabamos de' 
enumerar. Pd : 

Accidentes consecutivos á la opera-= 
cion y resultados definitivos de ella. 
«La operacion para curar la tartamu= 
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dez puedo acompañarse ó ser seguida 
de accidentes graves”, entre los cuales 
Amussat indica principalmente el 
sincope y la hemorragia. 

» El sincope sobreviene con bastán- 
te frecuencia durante la operacion; 
la emocion , el dolor, y la vista de 
la sangre pueden ser la cansa de este 
accidente ; pero Amussat cree que ca- 
si siempre debe atribuirse 4 que la 
respiracion se suspende un instante 
durante el procedimiento “operatorio, 
por verse obligados los enfermos4 tez 
ner la boca abierta. Desde que Amús- 
sat sospechó la causa del sincope que 
sobreviene en estas circuastancias, 
creyó Es se evitaria este inconves 
niente dejando respirar con libertad al 
enfermo , todo el tiempo de la ope- 
racion , y en efecto así se observó: 
en tres sugetos que fueron operados 
ayer , pues ninguno de ellos esperi- 
mentó el menor desfallecimiento. 
-—»La hemorragia es el accidente más 
comun y temible, pero no podrá ser 
peligrosa “siempre que nos limitemos 
á terminar completamente el primer 
tiempo de la operacion , y en el caso 
de que sobreviniese en la seccion de 
los genioglosos', seria fácil detenerla 
teniendo cuidado de operar de ma- 
nera que se alcancen bien con la vista 
todas las partes divididas, porque asi 
puede emplearse la torsion ó la liga- 
dura, y aun, en caso necesario, caute- 
rizar el orificio del vaso abierto con el 
hierro candente. Por otra parte se la 
evita con seguridad haciendo la liga- 


| dura de los músculos antes de cortag- 


los , como ya dejamos indicado. 

» Amussat dice que en muchos ta- 
sos tuvo necesidad de contener he- 
morragias bastante considerables, pe- 
ro que con la compresion y el agua 
“de nieve consiguió siempre hacerse 
dueño de la sangre , inmediatamente 
despues de la operacion. De este mo- 
do contaba ya 83 curaciones sin ha= 
berle sobrevenido otros accidentes, 
cuando despues de hacer la 85.? ope- 
racion el 29 de abril de 1841 , se for- 
mó un absceso enorme debajo' del 


640 
menton ó de la barba, ya fuese por 
la elevada temperatura de la estacion, 
ó por cualquiera otra causa. Abierto 
este absceso, dió salida á una porcion 
de pus y de coágulos sanguineos; so- 
brevinieron hemorragias á los ocho, á 
los quince y álos diez y ocho dias 
de la operacion , y el paciente murió 
.el17 de mayo, mas por sufocacion que 
por pérdida de 'sangre , pues cada 
hemorragia era tan poco considerable 
que la compresion era suficiente por 
si sola para detenerla asi que se pre- 
sentaba. En la autopsia se vió que 
una pequeña arteria procedente de la 
sublingual estaba abierta en el lado 
izquierdo, y quelas hemorragias suce- 
sivas que se manifestaron habian te- 
nido este orígen. Ademas se observó 
que los pulmones estaban adheridos en 
toda su estension á la pleura costal, y 
que á causa de estas antignas adhe- 
rencias, que disminuian mucho la fuer- 
za de espulsion de dichos órganos, 
las mucosidades espesas y VIScosas'se- 
gregadas por los bronquios no habian 
podido espectorarse y habian sofocado 
al enfermo. do 

»En el €4 operado en el mismo dia, 
seformó debajo dela barba un absceso 
que fué preciso abrir, y que en la ac- 
tualidad ha desaparecido completamen- 

te.» (Gaz. des hóp., 1." dejunio, n. 67.) 

Seria inútil repetir los accidentes 
que han sobrevenido en los operados 
por otros cirujanos , pues han ofreci- 

o las mismas particularidades y ape- 
_Nas se ban presentado en proporcion 
mas considerable. | 

En cuantoá los resultados dela ope- 
racion , Velpeau los ha caracterizado 


en el pasage siguiente: « De hechos 


que me son propios deduzco: 

1.2 Que la escision: de una por- 
cion de la lengua en forma de .V,, ofre= 
ce como medio curativo de la tarta- 
mudez muy pocas probabilidades de 
buen éxito; ' | 

2.9 Quela destruccion de una por- 
cion trasversal de este órgano por me- 
dio de la ligadura , no produce mejo= 
res resultados; pen EA 
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3. Que la seccion de los pilares 
del velo del paladar y de los músculos 
-.gloso-faringeos es tambien . poco efi- 
caz contra esta imperfeccion; 

4.2 Que la seccion prolongada del 
frenillo de la lengua, tal como la hizo 
primeramente Phillips , despues yo, y 
¿posteriormente la ejecutaron Lucas y 
Amussat , suele producir: muchas ve= 
ces buenos resultados , sin esponer á 
ningun peligro verdadero , haciendo 
mas fácil el ejercicio de la palabra, 
y destruyendo en parte ciertas espe= 
cies de tartamudez; 

5.2 Que la seccion de los músculos 
genioglosos cerca de su insercion en 
la mandíbula , produce algunas veces 
resultados casi completos , pero en 
muchas ocasiones es ineficaz y no.po- 
cas veces se limita á disminuir evi- 
dentemente la tartamudez. | 


la puso en 
bió enel Bo 


dl 


% A 
esta ciudad, unos se € 


ad 


tenido en su practica. nieguba. Opera=, 
cion perdida,, pues todos los enfermos 
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se Curáron... Resulta pues evidente 


mente que las operaciones practica= 


das para curar la tartamudez no han 
producido hasta ahora mas que resul- 
tados muy imperfectos , y están acom- 
pañadas de peligros, que son ma- 
yores en el método de Amussat' que 
en el de los otros cirujanos... Los 
operados son los primeros que se ha- 
cen ilusion , y asi á todos se les oye 
decir que ya no tertamudean , que 
hablan con la mas completa libertad, 


y que se encuentran perfectamente 


curados , aungue su afeccion no ha he- 
cho mas que disminuir medianamen- 
te. No hay ninguno , ni aun aquellos 
que quedan por lo menos lo. mismo 
que. antes de la operacion, que no 
afirme con una seguridad imperturba— 
- ble y hasta cierto punto cómica , que 
tienen espedito el uso de la palabra y 
que se encuentran mucho mejor. En 
efecto, en ciertos momentos pronun- 
«cian sin trabajo algunas palabras y fra- 
ses aisladas que antes no podian pro- 
hunciar, de modo que juzgando 4 
primera vista pudiera muy bien cre- 
.erse que se hallan curados ó casi cu- 
rados. Si yo hubiera querido redactar 
mis observaciones en el mismo senti- 
do , diria que de 17 operados , he 
¿curado á 12 y aliviado manifiestamen-= 
teáb , porque ninguno de ellos con- 
fiesa que tartamudea lo mismo que an- 
tes de la operacion... Finalmente los 
«hechos observados en Inglaterra ape- 
Nas se diferencian delos que se han 
«recogido en Francia.» (Velpeau, An- 
nal. de la char. franc. et etrang., junio 
de 1841.) AA 
¿- X, . LUJACIONES CONGENITAS. (Y. 
FEmuUr [lujaciones del ].) 

XI... LuJaciONES ANTIGUAS. Dieffen- 
«bach empleó muchas veces la miotomía 
para preparar la reduccion de las luja- 
«ciones antiguas, La primera vez que 


recurrió á este medio, la enfermedad 


_¿Mevaba dos meses y. medio de dura- 
«cion; y la segunda parecia superior 
«4 los recursos del arte. Phillips des- 

cribe esta operacion del modo siguien= 
te: ««Th., de treinta años de edad, ha- 
Tomo VIH. 
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cia ocho años que habia padecido una 
lujacion que se redujo facilmente. Seis 
años despues de este acontecimiento, 
queriendo dar un latigazo á su caba= 
llo, volvió á dislocarse: el brazo sin 
cuidarse nada de este nuevo accidente, 
pero aumentándose incesantemente los 
dolores se decidió al cabo de ocho dias 
á solicitar los auxilios de los facultati- 
vos que intentaron la reduccion del 
miembro, dislocado, aunque todos sus 
esfuerzos fueron vanos. En fin despues 
dedos años de padecimientos fué4 con- 
sultar con Dieffenbach.....El hombro 
afecto se elevaba una pulgada mas que 
el izquierdo, habia perdido su forma 
natural, desapareciendo toda su con= 
vexidad, y formando el acromion y la 
espina del omóplato una notable pro- 
minenciaz los. músculos supraé in- 
fra—espinosos representaban dos cuer- 
das tirantes y delgadas por efecto de 
la estension forzada y permanente que 
sufrían ya hacia dos años. Esta esten- 
sion era debida al movimiento. del 
húmero, el cual habia girado. sobre 
su eje, y en esta rotacion habiwarras- 
trado «consigo los musculos arrollán- 


dolos en cierto modo hasta la mitad 


de su circunferencia. Todo el brazo 
estaba flaco , el codo muy separado del 
cuerpo y Ja.cabeza del húmero, muy 
inclinada hácia adentro , se habiá alo- 
jado debajo de la. clavícula en donde 
formaba un tumor muy visible bajo la 


piel. Todo el brazo se hallaba tirado 


liácia adentro por la estremada tension 
de los músculos del hombro, y esta 
posicion le hacia describir un ángulo 
obtuso en el cuello del húmero, por- 
que el deltóides, habiendo perdido 
su convexidad, deseendia perpendi- 
cularmente. Pecibianse distintamente 
bajo la piel todos los músculos, y com- 


primiéndolos entre los. dedos produ- 
-Clan una sensacion casi igual á la de 


unas gruesas cuerdas de bajon que 
estuviesen tirantes. Entre el acromion 
y la pequeña corvadura de la claví- 
cola. existian tres bridas duras, sólidas 
y rígidas, que se ataban á este hue- 
so y a. la cabeza del húmero, y eran 
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unas producciones preternaturales que 
formaban una nueva cápsula destina- 
da á retener el hueso en su posicion. 
Los movimientos-no escedian en su 
totalidad de tres pulgadas de estension 
y dependian de la dislocacion del 
omóplato..... El enfermo se colocó 
echado en una cama, y el operador 
armado de un pequeño bisturí muy 
encorvado: y cortante solamente por 
su punta, lo hizo penetrar bajo la piel, 
por la parte anterior del hombro, y 
profundizando despues hasta el hueco 
de la axila, dividió los músculos su- 
pra é'infra-espinosos. Asi que el ins- 
tramento terminó esta division , se oyó 
un ruido claro, limpio y muy pro- 
nunciado; entonces se volvió al en- 
fermo del lado izquierdo, y se intro= 
dujo el instrumento cortante en la axila 
por su borde posterior á fin de dividir 
el gran dorsal, operacion que fué 
mas dolorosa que la primera y acom- 
pañada de una pequeña hemorragia. 
Se colocó de nuevo al enfermo en de- 
cúbito dorsal, y fijando con los dedos 
el sitio de la cabeza del húmero, el 
operador volvió 4 introducir el bisturí 
por debajo de la piel de esta region, 
é hizo una seccion trasversal sobre 
la cabeza del húmero dividiendo de 
este modo la cápsula de nueva for- 
macion, y en seguida por medio de 


tres cortes laterales destruyó las bri- 
idas que se ataban á la clavícula. Rotos | 


asilos vinculos que sujetaban tan fuer- 
temente al húmero ea su nueva po- 


sicion, Dieffenbach cogió este hueso 


por su estremidad inferior, y haciendo 


que algunos ayudantes sostuviesen fijo ' 


“al paciente, obligó primero al brazo 
á ejecutar movimientos de rotacion 
sobre el eje del húmero, y en fin 


-á: que «todo el miembro superior hi-: 


-ciese grandes movimientos circulares, 
“ovéndose, no'sin sorpresa, algunos 
chasquidos en la articulación. El en- 
fermo se echó inmediatamente en de- 
- cúbito dorsal, se aplicaron las piernas 
de sábana convenientes, y con el es- 
fuerzo de varios ayudantes se hizo'uña 
primera tentativa de reduccion, que 
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no produjo ¿fecto; pero léjos de de= 
sanimarse, hizo redoblar los esfuer= 
zos, y entonces un ruido de escape y 
de choque «anunció á todos los cir= 


_cunstantes que esta nueva operacion 


habia dado los resultados que se es= 
peraban. » (Ch. Phillips, Chirurg. de 
Dieffenbach, p. 46.) A 
TERCIANA [fiebre ]. V. INTERMI= 
TENTE hu id 
TERIGION. Vegetacion aplastada de 
lasuperficie anterior del ojo y situada 
en la conjuntiva globular. «Gon el 
nombre de terigion , dice Scarpa, se 
designa una pequeña ¡membrana pre- 
ter-natural, de forma triangular y de 


color rojo ceniciento. Principia 'co- 


munmente hacia el ángulo interno del 
ojo, cerca de la carúncula lagrimal, 
se estiende sucesivamente hasta la 
cornea, y está acompañada de una 
alteracion notable de la vision. (Malad. 
des yeux ,t. 1, cap. 11.) Se la ha lla= 
mado ungwis, unguecula, pinna, pinnu- 
la, sagitta, polypus oculi; á causa de 
su semejanza con una uña, una pluma, 
una lanza, un pequeño pólipo, etc. No 
se confundirá el terigion con el pannus 
ó el fungus de la conjuntiva : el pan- 
nus está formado por una especie de 
tejido vascular ancho , de color ro- 
jo, fijado sobre la cornea, análogo 
á un pedazo de escarlata y que suce= 
de á4 una queratitis crónica, mientras 
que el terigion es por lo comun ama= 
rillento ó blanco, de forma triangular, 
colocado sobre la esclerótica y que 


se estiende poco á poco sobre la cor- 


nea. En cuanto al fungus de la con= 
juntiva, no puede confundirse con el 
terigion, puesto que su forma no es 
aplastada ni triaogular, y lo mismo 
puede decirse de la pinguecula , pe- 
queño tumor globuloso, amarillo y 
formado sobre la esclerótica. 
«Aunque esta pequeña. membrana 
procede casi siempre del ángulo in- 
terno del ojo, en algunos casos, sin 
embargo, se le vé: partir del ángulo 
esterno, y en otros del hemisferio su= 
perioró inferior del mismo globo ocu- 
lar. Por lo demas, cualquiera que sea 
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su origen, siempre tiene la forma de 


un triangulo, cuya base está situada en 


lo blanco del ojo y el vértice sobre la 
cornea, mas ó menos distante del astro y 
de la pupila; encontrándose en algunos 
casos raros dos y aun tres en un mis- 
mo ojo. Mas Ó menos separados unos 
de otros, estan distribuidos sobre la 
circunferencia del bulto del ojo, de 
modo que sus vértices se dirigen ha- 
cia el centro de la cornea, cuya tras- 
parencia destruyen enteramente, si por 
desgracia llegan á reunirse. » (Scar- 
par lpodicati) 5 

Algunas veces al terigion es bifur— 
cado, es decir que su vértice ofrece 
dos puntas en vez de una , pero esto 
“es muy raro. En fin, muchos hechos 
prueban que esta vegetacion es á ve- 
ces congénita, y en efecto se ha ob- 
servado en los ojos de niños recien na- 
cidos. ( Wardrop, Middlemore.) 

Es digno de observarse que el te- 
rigion, cualesquiera que Sean por otra 
parte su estension y sitio, se mani- 
fiesta constantemente en forma de un 
triangulo cuya base mira al blanco del 
ojo y. el vértice está vuelto hacia la 
pupila. Este fenomeno depende muy 
probablemente de adherencias de la 
conjuntiva que se hacen mas intensas 
á medida que se aproxima á la cornea. 
En efecto, debe resultar necesaria= 
mente de esta disposicion que los pro- 
gresos del terigion irán siempre dis- 
minuyendo desde el blanco del ojo 
hacia la pupila, y que encontrando es- 
ta enfermedad tanta. mas resistencia 
cuanto mas se aproxima al centro de 
la cornea, tomará forzosamente la for 
ma triangular. (Scarpa, loco cit., p. 
Dios. 000000 


una ligera tumefaccion limitada prime- 
ro. á un punto poco estenso del sitio en 
que la conjuotiva abandona los párpa- 
dos: y luego se refleja sobre el globo 
ocular. Este tumor se ensancha poco á 
poco, al mismo tiempo que se pro- 
longa hacia la cornea , y que conserva 
su forma triangular ; despues penetra 
en la cornea y Hega al fin hasta su 


Caracteres. «Elterigion principiapor | 
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centro. A medida que se aproxima, 
la prominencia que forma se hace me- 


nos marcada y su estension menos con- 


siderable, adquiriendo su base por el 
contrario á la vez estension y espesor. 
Su color es de un gris-rojizo , su as- 
pecto es el de una membrana opaca, 
y se parece tambien á veces á una pe= 
queña capa adiposa, 6 á una rede- 
cilla de pequeños vasos. Estas li- 
geras diferencias habian hecho ad- 
mitir en otro tiempo tres especies de' 
terigion, á las que se habia dado los 
nombres particulares de membranoso, 
de grasoso ó adiposo y de varicoso.... 
La escrescencia membranosa que for= 


' ma el terigion se pliega al través y pue- 


de levantarse facilmente cuando la cor= 
nea se dirige hacia su base, pero cuan= 
doel ojo está vuelto en sentido opues— 
to desaparecen los pliegues y la mem- 
brana se estira como la misma con= 
juntiva. La forma constantemente trian- 
gular de esta membrana y su laxitud 
no permiten confundirla con ninguna 
de las demas escrescencias que pue- 
den presentarse en el ojo. (Boyer, 
Malad. chir. t. 3..p. 389.) y 

Etiología. No se conocen bien las 
causas del terigion; sin embargo, la 
mayor parte de los patólogos la atri- 
buyen á una flogosis sorda del tejido 
celular sub-conjuntival; pero esta hi= 


_pótesis está muy distante de haberse 


confirmado por la mayoria de los he- 
chos. «Como el terigion existe sin do= 
lor y ni aun el paciente percibe su 
existencia, no puede admitirse que es 
el producto de una inflamacion en la 
estricta acepcion de esta palabra; sin! 
embargo al hacer esta observacion es' 
claro que no puedo indicar otra causal 
capaz de esplicar la formacion de la 
enfermedad , ó en otros términos , 18= 
noro cuales son las causas del terigion. 
Beer pretende que la accion de la cal, 
del polvo y de los pequeños fragmen-= 
tos de piedra que hieren con frecuen= 
cia á los ojos de los albañiles, es la 
causa de la enfermedad en estos arte- 
sanos ; sin embargo no he observado 


que el terigion se hallase con mas. fre- 
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cuencia en los albañiles, y aun puedo 
decir que nunca le he visto en ellos 
a pesar de que he tratado á muchos por 
otras afecciones oculares.» (Middlemo- 
re, Disseases of the eye , t. 1, p. 377.) 
Pronóstico. No ofrece nada de funes— 
to mientras la vegetacion no invada. la 
cornea ;. pero .es .de consideracion 
cuando se llega á afectar esta mem- 
brana, porque se pone opaca en este 
punto , y la gravedad aumenta á me- 
dida que el terigion se estiende hacia el 
centro de la curnea. Si hubiese dos te- 
rigios en una misma cornea y si fuesen 
muy ópacos, la vision podria esperi- 
mentar una alteracion grave,aun en el 
caso en que la estirpacion se pudiese ha- 
cer del modo mas completo. No debe 
olvidarse que por esta operacion se di- 
vide una parte de la conjuntiva que tu- 
bre la cornea, y que en su sitio debe 
formarse una cicatriz cuya opacidad 
está en razon de su grueso. | 
Tratamiento, A. Resolutivo. Siempre 
se debe trawar de detener el curso del 
terigion, disminuir su grueso y aun 
hacer que desaparezca por medio. de 
tópicos resolutivos. Para conseguirlo 
se han propuesto una multitud de me- 
dios: los colirios astringentes como pa= 
ra las oftalmias cronicas , aplicaciones 
repetidas de sanguijuelas en-la cara in- 
terna del párpado y lo mas cerca posi- 
ble de la base de la vegetacion, los 
mercuriales , las cauterizaciones repe- 
tidas con la piedra infernal, con el sul. 
fato de cobre , etc. , tales son los me-= 
dios que los autores aconsejan. y que 
algunos aseguran haber empleado con 
buen éxito. Otros proponen dividir la 
base del triangulo con unas tijeras cur- 
vas y cauterizar lo que quede. Demour 
ha seguido algunas veces esta práctica 


con ventaja, y en efecto se concibe. 


que esta ablacion de la base debe ha- 
cer que se atrofie mas.ó menos el vér= 
tice del terigion , pero este vértice per- 
siste siempre y por consiguiente la Opa= 
cictad de la cornea. En el dia se pre- 
fiere la escision de todo el triangulo, y 
la esperiencia ha enseñado que -la cica- 
triz que reemplaza la porcion de la cor- 
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que el mismo terigion.. 
B. Quirúrgico. Parece increible que 
para estirpar esta pequeña vegetacion 
se han imaginado una multitud de pro- 
cedimientos diferentes. Adi 
1.* Procedimiento de los antiguos. Pa- 
ra coger bien el terigion, los anti- 
guos atravesaban su base, por medio de 
una aguja encorvada y un bilo de seda 
y con un bisturí ó unas tijeras finas 
hacian la disección que prolongaban 
hasta la carúncula. Scarpa ha demos- 
trado los inconvenientes de esté proce= 
dimiento. En primer lugar la aguja y 
el hilo son por lo menos inútiles , pues 
se produce dolor y hemorragia que 
impide disecar la membrana, en segun- 
do lugar, la diseccion hasta la carún- 
cula deja una cicatriz demasiado fuer= 
te, que dificulta mas ó menos el movi= 
miento de abduccion del órgano; y 
por último la esperiencia ha probado 
que es inútil prolongar hasta este púnto 
ladiseccion, y que lo mas importante es 
desprender exactamente la porcion del 
triangulo que cubre la cornea. 4.0 * 
2.” Procedimiento de Scarpa. «Es= 
tando sentado el enfermo, un ayudan= 
te colocado detrás: de él. levanta el 


nea siempre es menos estensa y opaca 


| parpado superior con» los. dedos indi» 


ce y medio de una mano, mientras 
que con los de la otra baja el par= 
pado inferior. El operador (supongo 
que opera en el ojo derecho), se colo= 
ca delante del enfermo, señtado 6: de 
pié segun le parezca conveniente, le 
manda volver un poco: el «globo del 
ojo al lado que corresponde:á la.ba> 


se del terigion, coge este último por 


cerca de. una linea de su vértice con 
las pinzas que tendrá en la mano iz= 
quierda, y le levanta tirando sua- 
vemente hácia si y hácia: arriba hasta 
que sienta un pequeño chasquido que 
indique la separacion del terigion de 
la lámina celulosa y delgada quelo 
uvia á la cornea; en fin, teniendo 
en la mano derecha unas tijeras, se= 
para con ellas la parte afecta lomas 
cerca posible de la cornea y en la di- 
reccion del vértice á la base. Guan-= 


' 
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base dificulta los 


do «el operador haya llegado al-pun- 
to en que la cornea 'se reune con la 
“esclerótica, levanta de nuevo el plie- 
gue hecho en la conjuntiva., y 
segundo corte dado lo mas Cerca 
posible del limbo de la cornea, se- 
para a la vez el terigion y la por- 
cion de conjuntiva que le sirve de ba- 
se. Esta segunda seccion debe fizu- 
rar una orquilla, cuyas dos estremi- 
dades se” estiendan algunas líneas mas 
allá de la relajacion de la conjunti- 
va, siguiendo la curva del globo ocu- 
lar. Terminada la operacion y pro- 
vocada la efasion de sangre con locio- 
nes de agua tibia ú templada, se cubri- 
rá el ojo con una planchuela de hilas se- 
cas ó empapadas en agua de vejeto mi- 
neral y sostenida con un vendaje mo- 
deradamente apretado.» (Scarpa, lo- 
“co cit., p. 271.) 

3.% Procedimiento de Demours. Es- 
te práctico cogia el terigion por su 
parte media con unas pinzas de di- 
secar y le tiraba' hácia si hasta que 
producia un chasquido , es decir des- 
garraba el tejido celular subyacente; 
entonces introducia de plano una lan- 
ceta de abajo á arriba entre la escle- 
rótica y el terigion , y levándola há- 
cia el vértice del triángulo, separa- 
bar este; despues continuaba la disec- 
ción hasta la base con los mismos ins- 
trumentos, y en fin le dividia de un 
tijeretazo :4 dos líneas de la circun- 
ferencia de la cornea, despues de lo 
cual se daban algunos tijeretazos 4 
la base restante del terigion y se aban- 
donaba 4 la supuracion. (Demours, 
Malad.. des yeux.) 0002000 o 

4.9 Procedimiento de Riberi. En 
vez de disecar el terigion desde el 
vértice hácia la base, como hacia Scar- 
pa, Riberi principiaba su diseccion 
en la base y la continuaba hasta el 
vértice con la mayor exactitud posi- 
ble. Este autor cree que dejando in- 
tacta la base, como prescribia Scar- 
pa, nos espondriamos á que se repro- 
dujera el terigion, y que no es exac- 
to decir, con este último, que la ci- 
catriz que se forma en el sitio de la 


| 
| 
| 
| 
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movimientos del ojo. 
puber » Blefarotalmo-terapia operati- 

0, Pp. 115.) ; , 

v 5.* Procedimiento de Middlemore. Es. 
te autor no quiere que se separe el 
vértice del terigion, áno ser que sea 
muy Opaco, porque en primer lugar 
la cicatriz que le reemplazase serfa 
mas Opaca, y en segundo lugar se ap- 
riesgaría, al disecarla , el debilitar la 
dornea en este punto y dar lueara 
la formacion de. un estafiloma. Por 
lo. tanto coge el terigion en su par- 
te media, le divide del lado de la 
base enfilándole con una hoja de las 
tijeras, y despues le diseca de la 
base hácia el vértice deteniéndose 
cierta distancia de este. 

Se concibe que pueden adoptarse 
todos estos procedimientos segun los . 
Casos, y que aun en algunas circuns- 
tancias se pueden combinar entre sí. 

TESTICULOS ( enfermedades de los». 
1 ."Retencion del testiculo en el anillo 6 ón 
el conductormmguinal. «El no haber bas 
jado-los testículos al escróto, dice Ri= 
cherand, debe considerarse como una 
enfermedad, ó comouna disposicion que 
puede dar lugará varios accidentes. y 
(Nosograph. chirug., t.h, p. 46). Por 
tanto importa mucho hacer algunas con- 
sideraciones prácticas sobre este ob= 
jeto. ) | 

«Los testículos quedan algunas ve- 
cesretenidos en la cavidad del abdomen. 
enel conducto inguinal ó en el anillo 
supra-pubiano. En el primer caso es 
imposible reconocer su presencia , y 
s1_ no resulta accidente alguno no se 
debe recurrir á la cirugia, pero en el 
segundo y en-el tercer caso se usarán: 
baños «calientes, aplicaciones que re- 
lajen los tejidos, y se harán ejercicios 
moderados para favorecer la dilatación 
de las partes: que se oponen al des 
censo de los testiculos.: Cuando estos 
hayan bajado lo suficiente para gue 
pueda interponerse el dedo entre uno 
de ellos y el anillo, conviene hacer 
suaves presiones de abajo arriba sobre 
la especie de tumor que forman, ó 
colocar entre este último y la pared del 
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abdomen la pelota de un braguero para 
impedir principalmente la salida de las 
visceras que propenden á escaparse de 
la cavidad que las contiene. Si el tes- 
ticulo detenido por encima del anillo 
no pudiese bajar sin estrangularse, se- 
ria necesario obliterar esta abertura, 
ó lo menos procurar su coartacion 
con baños frios, hasta que el órgano 
quedase fijamente retenido encima de 
ella. Finalmente cuando el testiculo se 
halla comprimido dolorosamente y es- 
trangulado por el anillo, en términos 
que sobrevengan accidentes graves, 
puede ser de necesidad dividir las 
partes que lo cubren, penetrar hasta 
él, cortar el borde de la abertura es- 
trecha para ensancharla, y favorecer 
su descenso. » (Begin, ( Nouv. elem. 
de chir., 2.* edicion, 4. 1, p. 333.) 

+2. Heridas de los testiculos. Los tes- 
ticulos pueden padecer loda especie 
de heridas (V. HErIDAS); pero es ra- 
ro que los agentes vulnerantes alcan= 
cená estos órganos. Algunas veces han 
sido interesados en la puncion de un 
hidrocele, mas á pesar de que en di- 
cha operacion conviene evitar con cui- 
dado este accidente, tambien debe no 
exagerarse su gravedad. «Un enfermo 
en quien ocurrió esta lesion, dice Vel- 
peau , y en cuyo testículo penetró el 
estremo de la cánula hasta tal punto 
que la inyeccion solamente pudo se- 
pararla, apenas esperimentó mas sin- 
tomas que los que Aerea gene- 
ralmente á la operacion del hidrócele 
por inyeccion.» ( Med. oper. 2.% edi- 
cion, t. l,p. 276.) Sin embargo, al 


lado de este y de otros casos semejan- 


tes, podriamos citar muchos cuyos re- 
sultadosdistaron mucho de. ser tan favo- 
rables,- y el mismo V elpeau hace men— 
cionde uno en que sobrevino un absceso 
que exigió una estensa Incision , y que 
por, espacio de muchas semanas hizo 


temer seriamente la pérdida del ór-. 


gano. 


haya sufrido el testículo, como con- 
tusion, dislaceracion ó division, no 
siempre es facil determinar con pre- 


Cualquiera que sea la violencia que 


lA 
TA 


lente ' 
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cision' Ja longitud de la “herida ó la 


gravedad de: la lesion, á no ser que se 


haya dividido estensamente el escróto 
y haya quedado el órgano al descu= 
bierto. Generalmente siempre que la 
herida tiene una estension algo con=. 
siderable, y especialmente cuando ha 
sido producida por un instrumento 
cortante, sobreviene una inflamacion - 
mas ó menos intensa, aumentan de 
volumen las partes, y aun muchas 
veces sale al traves de la division: 
de la membrana albuginea una parte 
de la sustancia propia del testículo, la, 
cual se mezcla en forma de filamentos 
amarillentos con el producto de la su=- 
puracion. Los prácticos jóvenes deben 
estar advertidos de esta particularidad 


y de que es necesario no tirar de es-. 


tos filamentos, ni menos estraerlos, 
porque esto seria destruir la sustan=-" 
cia propia del testículo, y segun la 
feliz espresion de J. L. Petit, sería 
vaciar este órgano como quien des+ 
hace un ovillo de hilo... 2 

« La indicacion mas importante del: 
tratamiento de estas heridas es preca= 
ver el infarto inflamatorio ó comba= 
tirlo cuando ya ba sobrevenido. Las 
sangrias del brazo , las bebidas atem= 


perantes y refrigerantes, una dieta - - 


severa y los tópicos emolientes y ano- 
dinos son los medios mas «naturales 
de conseguir este objeto. Respecto de 
la herida misma debe advertirse-que, 
si ha sido hecha con un instrumento - 


punzante, basta eubrirla:con una plan=- 


chuela de: hilas 'úntada de cerato y 
aplicar al escróto una cataplasma emo= 

un suspensorio. Pero si la 
herida 


y se mantendrán en contacto con tiras 


de emplasto aglutinante poco apreta= 


das. Si el escróto hubiese sufrido dis 
laceraciones en varios sentidos y pre. 


sentase muchos colgajos, de modo qué + 


quedase descubierto el testículo y es= 


puesto al «contacto de los cuerpos es 


teriores;, como se ha visto muchas veces 
en las heridas con contusion, deberán 
aproximarse los colgajos y manlener= 


a sido: hecha con un instru= 
mento cortante, se reunirán los bordes - 


. 


Py 
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los reunidos con uno ó mas puntos de 
-sutura muy flojos, aplicando encima 
una planchuela de hilas untada de ce- 
rato ó de un digestivo simple, y cubrien- 
do finalmente el escroto con una ca- 
taplasma emoliente. Ademas se pres- 
criben los medios generales propios 
para combatir el infarto inflamatorio 
del testículo que siempre acompaña á 
esta especie de lesiones, y se aplica 
el tratamiento de todas las heridas que 
terminan por supuracion. Si la sustan- 
cia interior del testículo se presentase 
en la herida, se cuidará, como ya he- 
mos dicho, de no estraerla tomándola 
por un producto de supuracion; mas 
cuando el testículo ha sido fuertemente 
contundido y magullado, el. infarto 
inflamatorio que sobreviene es algunas 
veces tan considerable que causa la 
pérdida del órgano, pues la supura- 
cion destruye su sustancia, y entonces 
sale bajo la forma de un pus oscuro 
mezclado con filamentos que no son 
otra cosa que los vasos seminales. Para 
evitar este accidente, J-L. Petit acon- 
seja que se hagan escarificaciones mas 
ó menos profundas en la membrana 
albuginea; pero se concibe que esta 
operacion no puede practicarse si no 
cuando el testículo ha sido puesto al des- 
cubierto por el mismo instrumento que 
ha hecho la herida, ó porlas incisiones 
que han sido necesarias para dar salida 
ala sangre estravasada entre las mem- 
branas de dicho órgano. » (Boyer, Ma- 
lad. chir. t. 10, p. 196.) | 
Cuando las heridas de los testículos 
se curan por la supuracion de las par— 
tes , estos órganos quedan adheridos 
ála cicatriz, y su volúmen resulta 
mas Ó menos disminuido segun la 
pérdida mas ó menos considerable de 
sustancia y el tiempo que ha durado 
la supuracion. ? 
Ademas las heridas de los testicu- 
los pueden producir alteraciones tan 


. 


graves en estos órganos que hagan ¡ 


indispensable su estirpacion. «Pero 
antes de practicar esta operacion, di- 
ce. con razon Begin , debe el cirujano 
asegurarse bien de si es necesaria, 
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pero estos casos son raros.» (loc. cit., 
p. 539.) Este es un precepto que no 
debe perderse de vista. En algunos 
enfermos que hemos observado , y 
en quienes parecia que el testiculo se 
habia: desorganizado completamente, 
la curacion se obtuvo al cabo de cierto 
tiempo, y el órgano pudo volver á 
adquirir el uso de sus funciones. 

4."  Inflamacion. Aunque gene- 
ralmente se designa con el nombre de 
orquitis la inflamacion de los testicu- 
los, sin embargo ha recibido algunas 
otras denominaciones segun la causa 
que la produjo y la opinion que pro- 
fesan ciertos autores acerca del ver- 
dadero sitio y naturaleza de la enfer- 
medad , y asi es que se la ha llama- 
do didimitis, epididumitis, infarto infla- 
matoro de los testiculos , purgacion 
traslada al escroto, hermia humoral, 
testiculo venéreo y orquitis blenorrá- 
gica. ' 
La orquitis , cualquiera que sea su 
causa , puede ser aguda ú crónica. 

A.  Orquitis aguda. Siguiendo el 
ejemplo de Berard y de algunos otros 
autores, reuniremos en la misma des- 
cripcion la inflamacion del testículo 
que es debida á la accion de las cau- 
sas generales de las enfermedades, 
como las contusiones ,-la impresion 
del frio , etc. (orquitis simple), y la 
que sucede á la supresion repentina 
de la blenorragia (orquitis blenorrági- 
ca); porque ambas se acompañan de 
un gran número de síntomas análogos, 
presentan las mismas lesiones patoló- 
gicas , y exigen por decirlo asi el 
mismo tratamiento. Sin embargo pro- 
curaremos indicar las particularida- 
des que correspondan mas especial- 
mente á cada una de estas enferme- 


dades. Ñ | 


Causas. «Las causas que producen 


«a orquitis simple son : las contusiones 


de los testículos , los esfuerzos repe- 
tidos y violentos, como los de levan- 
tar grandes pesos; la impresion re- 
pentina del frio sobre el escroto; la ir- 
ritacion de lafosa navicular por la pun- 
ta de una algalia ó por la orina, en los 
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irritacion de este conducto 6 del cue- 
lo de la vejiga por uva sonda perma- 


“nente ó por la estraccion: de un:cálcu=: 


lo voluminoso; la retencion prelonga- 
da del esperma; la: interrupcion re- 
pentina de la eyaculacion; la emision 
demasiado repetida del «humor semi- 
nal ; los purgantes drásticos, y la 
presion de un-braguero sobre el' cor- 
don espermático. La orquitis aguda 


puede: ser epidémica, y asi koques 


(Arch. gener. de med., 4. 19, p. 618) 
habla de una epidemia de esta espe 
cie que observó en 1826 ; siendo de 
advertir quela enfermedad ¡ba prece- 
dida por tres 6 cuatro dias de infarto 
de las parótidas. Puede ser una ter- 
minacion de las calenturas :catarrales, 
de lo cual el doctor Bourges ha refe- 
rido muchas observaciémes en el to- 
mo 31 del Diario de Medicina de Sedi- 
lot, p. 54. En ciertos casos se da ha 
visto alternar con inflamaciones de 
las parótidas y con hidrartrosis espe 
cialmente de la: rodilla;' y en fin Au- 
bert (Dict. des.sc.. med., t. 30, p. 24.) 
«ita la observacion de un infarto infla- 
aatorio del testículo que desapareció 
rapidamente asique el: enfermo :es- 
pelió una: porcion considerable dela 
Jjombriz llamada ténia.» (A. Berard, 
¿Tesis de concours, 1834, p. 43.) 
Estas diversas causas:no ejercen to- 
-das la misma influencia en el desar- 
rollo de la enfermedad que nos ocupa, 
pero hay algunas que merecen fijar 
nuestra alencion. ¡ 


Todos los'autores admiten: una co- 


nexion entre las irritaciones de los tes- 
ticulos y las de la uretra, y anun 
parece queesta relacion es mas ínti- 


ma respecto á ciertas partes del con- 


ducto escretorio de la orina. A. Goo- 


per dice asi: «La:causa mas frecuen 


4e de la inflamacion de los: testiculos 
es la irritacion. del [conducto dela 
uretra , porque asi como estas partes 


están naturalmente unidas respecto á ' 


sus funciones en el estado «de salud, 


asi tambien enel estado patológico se 


hallan enlazadas por vinculos de ¡nti- 
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casos de estrecheces de la urétra yola. 


mas "simpátias «mas : marcadas, con: 
ciertos puntos de este: conducto que: 
con*ótros. La porcion prostática de la: 
uretra esla que tiene conexiones mas: 
intimas con el testículo, y despues si=: 
gue la porcion membranosa. La ante-: 
rior ó esponjosa ejerce una influencia 


| simpática mucho menos notable, y asi 


cuando la inflamacioo y la ¡rritacion 
existen en las seis primeras pulgadas 
de la uretra , contando desde el glan= 
de , rara vez sobreviene la inflama-= 
cion del testiculo , la cual , al contra- 
rio , es muy frecuente cuando la irri- 
tacion ocupa las tres últimas pulgadas 
de: dicho conducto.» (A. Cooper, 
OEuvr. chir., trad. franc. por Chas= 
saignac y Richelot, p. 429.) .*- 
Algunas veces se manifiesta la or= 
quitis durante el curso ó inmediata= 
mente despues de la desaparicion de 
una artritis; pero no siempre es fácil 
comprender'ó esplicar «las relaciones 
que existen entre estas dos afeccio= 
nes, y lo mismo pudiera decirse de 
la metástasis de las paróditas. 001 
En cuanto á la retencion prolonga- 
da del esperma ,-que la mayor parte 
de los autores mencionan en la etiolo= 
gia de la.orquitis, Cullerier, y Ra- 
tier emiten la opinion siguiente: «La 
orquitis ocasionada por la retencion 
del líquido seminal se admite mas 
bien por el raciocinio que por la es- 
periencia, pues la patología y la fisio- 
logia nos enseñan que los humores se- 
gregados se acumulan no ya en los 
órganos secretorios , sino mas bien 
-en “los reservorios á ellos anexos, “y 
que entonces suelen inflamarse»algu- 
mas veces.» (Dict: de med. et de chi 
vurvprat., t. 12, p. 2675) 10h co 
Antes de pasar :4 otra cosa :“añadi- 
remos que algunas orquitis sobrevie- 
nen sin que sea posible determiuar la 
«causa que las produce: Los- dos ciru- 
¡janos que acabamos de citar ,“idicen 
haber observado:en el mismo sugeto 
Ares orquitis sucesivas, la primera'en 
el testículo: derecho , la segunda :en 
el izquierdo , y la tercera: otravez 
en el derecho, sin. poderse averiguar 
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la causa , ni tan siquiera probable, 
de ellas 64 lo menos de las dos ulti- 
mas. Por lo demas, facilmente se con- 
cibe que en esta como en todas las de- 
mas afecciones morbosas no siempre 
es posible reconocer el orígen del 
mal. | | 
«Por lo que hace á la orquitis ble- 
norrágica, esta reconoce por causa la 
supresión repentina de un flujo de la 
uretra ; siendo de advertir que rara 
vez sobreviene durante el periodo de 
agudeza de dicha evacuacion. En la 
Memoria de Gaussail (Archives gener. 
de medec., t. 27, p. 191)5e ve que 


en la mayor parte de casos, la metás- 


y] 


tasis se verifica cuando la blenorra- 
gia lleva cuatro, cinto ó seis se- 
manas de duracion. Todas las causas 

ue producen la orquitis simpls pue- 
den dar lugará la orquitis blenorrá- 
gica, y ademas el uso de ciertos me- 
dicamentos que suprimen repentina- 
mente el flujo de la uretra, el acto 
de la generalizacion, etc.» (A. Berard 
loco cit., p. 44. 

Se han indicado diferentes esplica- 
ciones sobre el modo de trasmision 


de la inflamacion de la uretra al testi- 
Culo , y tres son las principales opi- 


niones que se han emitido. La or- 


-Quitis blenorrágica, se ha dicho, pue- 


de ser el resu'tado de una metástasis, 
de una simpatía, ó simplemente de 
la estension de la infamacion uretral 
al testículo por continuidad de tejido. 
Dupuytren admite como posibles es- 
tos tres medios de traslacion. «La or- 
quitis metastática, dice, no puede en 
mi opinion ponerse en duda, pues 
es la mas frecuente de todas, y está 
caracterizada por la repentina desapa- 
ricion de la irritacion uretral y su 
traslacion al testiculo 6 á sus mem- 
branas. La supresion repentina del 
flujo blenorrágicu es el signo patognó- 
monico que la distinguirá de los si- 
guientes. | 

»Otras veces sobreviene una infla= 


_ mación “en los testiculos durante el 


eurso de una blenorragia, y sin 
embargo esta eygacuacion no se modi- 
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fica nada 6 muy poco. En este caso la 
orquitis no puede ser sino simpática 6 
propagada por continuidad de tejido, 
y una y Otra se reconocerán por los 
caracteres siguientes. pl 

«La orquitis simpatica ocupa gene- 
ralmente la túnica vaginal y de consi- 
guiente está acompañada de una enor- 
me dilatacion y tirantez del escroto; 
Cuando la inflamacion afecta el tejido 
propio del testículo el tumor-nunca es 
lan considerable , porque la túnica al- 
buginea, en atencion á su estructura, no 
puede prestarseá una dilatacion tan 
grandecomola que senecesitaria paracu- 
brirun tamor del volúmen que se obser- 
va algunas veces. La razon anatómica y 
los hechos nos hacen concebir que, en el 
caso de una enorme dilatacion del es- 
eroto, el tumor está formado por la tú= 
nica vaginal y no porel parénquima 
del testículo. Pero si la inflamacion se 
presenta en una de las membranas de 
este órgano, es evidente que no puede: 
ser el resultado de una propagacion 
por continuidad de tejido; de consi- 
guiente la inflamacion simpática del 
testículo nos parece una cosa sino pro- 
bada, á lo menos muy probable. 

»La inflamacion propagada hasta el 
testículo por continuidad de tejido, 
aunque es mas rara que la anterior, no 
creemos que deba negarse. ln efecto, 
hemos observado una inflamacion ver- 
daderamente lesticular en que el tumor 
era muy duro, muy doloroso, movible 
en medio del escroto, siempre de un vo- 
lumen poco considerable, y que pre- 
sentaba en uno de sus estremos una 
prominencia formada por el infarto del 
epididimo. Nos ha parecido que este 
último fenómeno era un carácler pro- 
pio de la orquitis blenorrágica desar- 
rollada por continuidad de:ejido, por- 
que no la hemos observado nunca 
en la orquitis ocasionada por una vio- 
lencia esterior, ni en los casos en que 
la Mlegmasía se habia trasladado repen- 
tinamente de la uretra al testículo.» 
(Dupuitren, Lecons orales , 2.2 edicion 
t. 4, p. 221.) add | 

De todos modos, el resultado es 
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que la orquitis metástatica noestá admi- 
tida por todos Jos observadores «Se 
tendria una idea muy poco exacta del 
modo con que se verifica el infarto 
inflamatorio de los testiculos, dicen 
CuVerier y Ratier, si se diese crédito á 
lo. que dicen los autores sobre la me- 
lastasis de la blenorragia y la traslacion 
de la enfermedad al órgano secretorio 
del semen. Antiguamente se creia (y la 
espresion popular dle purgacion corta-- 
da y trasladada al escroto es todavia 
una prueba de ello) que cuando el flu- 
jo se suprimia repentinamente, la mate- 
ria virulenta, cuyasecrecionse cortaba, 


refluia al testículo y producia su infla- 


macion. En consecuencia de esta teo- 
ria.se trataba de restablecer el flujo, 
con el objeto de que una vez rehabili- 
tado su curso el órgano afecto recobra- 


se su volumen natural; pero en-estos. 


últimos tiempos se ha desechado este 
modo de peusar, y se considera este 


accidente como un efecto de la propa- 
gacion de la flegmasia.» (Cullerier y. 


Ratier, oper. cit. , t..l, p. 157.) Dehe- 
mos añadir que esta opinion es la que 
se halla mas generalmente adoptada en 
la actualidad y la que profesa Velpeau 
hace algunos años. En la Memoria de 


Gaussail que ya hemos mencionado, 


vemos que este médico se ha asegura- 
do de que ciertos enfermos de aten- 
cion é inteligencia habian sentido que el 
dolor nacia en el fondo dela vejiga, salia 
por.el conducto inguinal y luego baja= 
ba.á dos testiculo», al mismo tiempo 
que. ha reconocido que el infarto 
del. conducto  deferente se estendia 


en el mismo sentido desde el anillo 


del. músculo grande obicuo hasta el 
epididinio. yl | 
Antes de esponer. la sintomatologia 
de la orquitis aguda, vamos á examinar 
una cuestion que ha sido vivamente dis- 


putada en estos últimos años, y es la 


del estado material y anatómico del 
tumor formado.por el infarto inflamato- 
rio del testículo. 

Rochoax pul.licó en 1833 en los Ar- 
chivos generales de medicina (mayo) un 
tratado sobre la orquitis blenorrágica 


mefaccion 


c0. (Traté pratique des malad. vener., 
-p. 749.) A 


en que se-dice «que prescindiendo, d 
la porcion yeneralmente muy pequeña del 
tumorque corresponde al epididimo, lo 
restante está lormado por- un derrame 
peri-testicnlar procedente de la misma 
inflamacion de la túnica vaginal.» 
En 183/, Mare Moreau creyó poder 
dedacir de: varios hechos. de anato 
mía patalógica «que la enfermedad co: 
nocida con:el aombre de purgacion re- 
tiradaá los testículos, ó testículo vené- 
rec, úorquitis blenorrágica, no es mas: 


-que una inflamacion aguda del conducto 


deferente del epididimo y de la túnica 


vaginal, y que solamente en algunos 


casos muy raros se comunica esta flo 
gosis á la sustancia propia del testículo. 
(Journal hebdom. 183, t. 2, p. 218.) 
Pero anteriormente Goussail se ha» 
bia dedicado á probar que el testículo 
es el órgano principalmente afectado 
en la enfermedad que nos ocupa. 
Porotra parte, Ricord cree que la tu» 
Sa escroto depende del au* 

mento de volúmen del epididimo, «y de 
tal modo se halla convencido de la verdad 


de esta asercion que, en su concepto, la. 


denominacion de orquitis ó de testículo 
blenorrágico es viciosa y debe. susti» 
tuirse corr la de epididimitis blenorrágt» 


La opinion de Velpeau es la que, á 
nuestro parecer, reune mas partida- 
rios, y por eso la espondremos con 


alguna minuciosidad copiando lo que 


escribia en 1837. ue 

« Hace cuatro años, dice este ciru= 
jano, que trato de precisar. el estado 
material 6 anatómico del tumor de la 
orquitis aguda en cien enfermos obser= 
vados tanto en los hospitales de la Pie- 
dad y de la Caridad comoen la prác= 
tica civil de París, y para mi esinduda= 


ble. que, en la orquitis uretra! particu=. 


larmente, la tumefaccion depende casi 
esclusivamente de la del epididimo al 
principio, peroque despues se estiende 
á las membranas del escroto y al testí- 
culo, y al fin el derrame de serosidad 
en la túnica vaginal concurre igualmen- 
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te á la formacion del tumor en un gran 


' 


orquitis agudas, pero que Rochoux ha 


incurrido en unverdadero error asegu- 


- tandoque en esta enfermedad el hidro- 


cele.es casi todo del tumor y el infarto. 


delos tejidos casi nulo. Generalmente 


hablando: puede decirse que el epidi-. 
dimo y: el testículo forman: muy bien | 


la. tercera parte, la mitad y aun á ve- 
ees los dos tercios del' tumor, y el 
aumento de espesor de las túnicas 
del escroto: una parte. sin contar: con 


que muy frecuentemente no existe nin=. 


guna «serosidad al rededor -del testí— 
eulo:, ó' es ipsignificante el derrame. 
Cuando en efecto hay hidrocele, cons- 
tituye algunas aunque raras veces has- 
ta la mitad ó las dos terceras par— 
tes del tumor, pero generalmente no 
fórma mas que desde una sesta ó cuar- 
ta parte desu volúmen. El derrame 
suele limitarse 4 una copa de liqui— 
do de una á dos lineas de espesor 
que rodea la glándula seminal, pero 
ya he demostrado en otra parte (Pres- 
$e medicale; marzo y abril de 1837), 
que esto no impedía que la enferme- 


dad mereciese el nombre de orquitis y 
no*el de vaginatis que propuso dar= 


le Rochoux. 0740 
«Lo que ha sido y: será. aun causa 
de error en este punto, es queen la 


orquitis aguda el testículo y el epididi- - 


mo ofrecen un volúmen y consisten— 


cia proporcionales, muy diferentes á | 


los «de su estado natural. Como «el pri- 


uiero de estos órganos se 'halla en es-' 


tádo de infiltracion y rarefacción por 
la: enfermedad, con-un tejido natu= 
ralmenie flojo 'ó esponjoso, encer- 
rado en una membrana fibrosa y -en- 
grosada , y en estos casos está como 
ebdlocádo' delante del segundo, 'inspi- 
va= tan fácilmente la ideá de una co= 
leccion Je liquido,” que es cast impo- 


'sible no caer en esta equivocación al- : 
-tgunas veces. El desarrollo y la dure- ' 


za no acostumbrada del epididimo que 
le asemejan 4: un “huevo -algo achata- 
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número de casos. De consiguiente pue- 
do añadir, en vista de este 'hecho, que | 
un hidrocele mas ó-menos considerable 
acompaña 4 cerca de:da mitad de las 
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do por su'cara anterior, hacen que 
el testiculo aparezca: bajo el aspecto 
de un tumor fluctuante que se con= 
funde con un derrame de la túnica va= 
ginal..... Esta especie de 'hidrocele 
se manifiesta unas veces al principio 
y otras á la declinación de la orqui- 
tis, peró generalmente del tercero al 


cuarto dia és cuando se puede reco- 


nocer su existencia. El pronóstico 10 
es grave, pues se disipa casi siempre 
al mismo tiempo que la afeccion del 
testículo, y muchas veces desapare- 
ce antes que el infarto del epididimo; . 
sin embargo en algunos casos perma- 
nece indefinidamente y puede conver- 
tirse en un 'hidrócele crónico: (Diet. 
de med., 2.2 edicion, t. 15, p. 445- 
hy7.) 


Anatomia patológica. Examinando 


.con algun detenimiento esta parte de 


la: historia de las orquitis, es fácil 


convencerse de que aun está toda ella 


por hacer. Cullerier y Ratier, cuyas 
opiniones sobre un asunto de tal na- 
turaleza deben ser de mucho peso, se 


esplican del modo siguiente. 


«E! estado patológico, dicen, nos 
da muy poca luz para el examen de 


las lesiones que el testiculo presenta en 


suinflamacionagudaó crónica, y princi- 
palmente en el primer caso, en el cual 
lá muerte no puede sobrevenir nun- 
ca directamente. Nosotros, durante 
una larga práctica, no hemos tenido 
ni una sola. ocasion de -observar las 
lesiones que la inflamacion aguda ó 


crónica produce en los testículos, ni 


aún encontramos nada satisfactorio 
acerca de esto en los autores que he- 
mos consultado. Cuando en una Ope- 
ración podemos examinar el órgano 
afectó, no se ven mas que las lesiones 
propias del sarcocele, las cuales es ¡m- 
posible entonces distibguir de las que 
corresponden espresamente á la in- 
flamacion tanto aguda cómo crónica” 
Resulta pues que en este punto: nos 
hallamos reducidos á las conjeturas á 
que dan lugar la esploracion del órga- 
no al través de las membranas que lo 
envuelven, y la comparacion de los di- 
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versos grados. dela enfermedad y de. 


su valor sucesivo. Aunque algunos han. 


pretendido que:el testiculo no se in- 
llama, y que el derrame de la tú- 
bica vaginal es la causa del aumento 
de volúmen de las partes, la obser= 
vacion demuestra: 4. que la infla- 
macion (en la orquitis blenorrágica) 
se propaga á lo largo de la uretra has- 
ta los conductos eyaculadores, y que 
despues el epididimo se biacha y pone 
dolorido; 2. que en los casos mas 
leves , el epididimo es el único que 
está afectado, y que en los mas.gra- 
yes puede seguirse la propagacion: de 
la flegmasia hasta el cuerpo mismo de 


los testiculos. Que al mismo tiempo 


se verifica un derrame sero-purulen— 
to en la túnica vaginal, como sucede 
algunas veces, y que hay tambien un 
flemon del tejido celular adyacente, 
como se observa todavia con mas fre- 
cuencia. En cuanto á la supuracion 
del testículo , consta que, aunque es 
rara,” ha sobrevenido sin embargo no 
pocas veces, y se ha visto distinta 
tamente salir el pus arrastrando con- 
sigo la sustancia misma del órgano, 
basta la total destruccion de este por 
las aberturas fistulosas. De todos mo- 
dos,.este punto interesante de anato- 
mia patológica es una cuestion: que 
esta, enteramente por resolver y so- 
bre la «cual debe bi Pa la atencion 
de los prácticos y observadores.» 
(Oper. cit., t. 12, p, 271.) 

Sintomas de laorquitisaguda.  Cual- 
petera que sea la causa que haya pro- 

ucido la enfermedad, esta en gene- 
ral presenta los caracteres siguientes: 
dolor, tumefaccion y Calor. en el es- 
croto; algunas veces este conserva en 
parte su color natural, pero lo mas co- 
mun es que se presente mas ó menos ru- 
bicundo. El tumor es pesado, de forima 
ovalada, algo achatado lateralmente, 
mas duro por detrás en la region ucupa- 
da por el epididimo,, y muy doloro- 
so á la mas ligera presion, La hin- 
chazon se prolonga generalmente á 
lo largo del cordon espermático has- 


ta el anillo inguinal, el cual compri-= 


Chos ejemplos. 
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miéndole, causa al enfermo dolor estan: 
vivos que pueden dar lugar á graves ac= 
cidentes simpáticos, como hipo, vómitos: 
y aun convulsiones. «Cuando Jos sin= 
tomas locales han subido á su mayor, 
grado de violencia, se desarrolla una: 
calentura inflamatoria muy intensa, la 


lengua se cubre de una gruesa capa, 
el calor de la piel se aumenta y hay. 


estreñimiento y la sangre que se. es. 
trae por la flebotomía forma un cóa= 
gulo de bordes elevados y se cubre de. 
una costra notable.» (A. Cooper, loc. 
cit. p. 428;) 15 ¡nda 
Todos los fenómenos que acabamos, 
de indicar se desarrollan generalmen= 
te con estraordinaria rapidez, asi es 
que en algunos casos el escroto ha ad=. 
quirido un aumento de volúmen muy, 
considerable en el espacio de pocos 
dias y aun de algunas horas.« Esta 
rapidez, dicen Cullerier y Ratier, se 
concibe mejor en los casos en- que la 
flegmasía es efecto de una violencia 
esterior que cuando es metastática. En 
efecto , en el primer caso se vé que, 
despues del vivo dolor que SB. espe» 
rimenta, el testículo adquiere un do=. 
ble ó tal vez un triple de savolúmen; 
pero en el segundo , apenas el enfer» 
mo se ha apercibido del accidente A 
q. 


le amenaza por un poco de peso 


loroso en el testiculo, cuando ya la 
hinchazon, el calor y aun la rubicaa- 
dez han subido á un punto tan estraor»> 
dinario que ofrece pocos semejantes 
en la economía.» (Oper. cit., t. 12 
p- 268.) ARTO LA O En TS TE 
Muchas veces la inflamacion, des- 
pues de desaparecer enteramente en 
uno de los testículos, se presenta en 
el otro volviendo á recorrer en él to= 
dos sus periodos de lo cual pocos 
prácticos hay que no hayan visto mu= 
La mayor parte de los autores han 
observado que el testículo izquier= 
do se afecta con mas frecuencia que 
el derecho, y Ricord cree que puede. 
esplicar esta singularidad del modo 
siguiente: «En todos. tiempos ; dice, 
se ha notado que el testículo izquier= 
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do «suele inflamarse con mas frecuen- 
cia que el derecho, y aunque se ha 
querido refutar esta proposicion con 
un estado de veinte observaciones, se 
considera sin embargo como absolu- 
tamente verdadera, pero:falta averi- 
uar á qué causa debe el' testículo 
ducha esa prerrogativa que: pare- 
ce preservarle á veces de. la enfer- 


medad. Segun lo que yo he podido ob- 


servár en mi práctica en el hospi- 


tal de Venéreos, todos los sugetos que 
llevan el escroto 4 la izquierda de la 
costura del pantalon, que son el ma- 


yor número, padecenla epididimitis iz- 


quierda y vsce-versa. En un estado 
que formé últimamente, relativo al 
sitio de la epididimitis, no se encon= 
tró mas que una sola escepcion, y es” 
lá en un sugeto en quien Me costura 
del pantalon no le llegaba al perinéo. 
En un enfermo que habia tenido una 
epididimitis doble y que entró en el 
hospital con el testiculo izquierdo afec- 
tado, aunque llevaba el escroto á la 
derecha, la inflamacion habia priaci- 
piado en este último lado. En resú- 
men, puede haber algunas escepcio- 
nes; pero la causa principal que ha- 
ce que la enfermedad se presente en 
el lado derecho ó en el izquierdo, 
es la que acabamos de indicar.» (Loc. 
eib,, p. 750.) 

Diagnóstico. «El diagnóstico de la 
orquitis aguda, dice A. Berard, gene- 
ralmente es fácil de establecer. La 
hinchazon edematosa del escroto pro- 
ducida por un baño de vapor: ha po- 
dido equivocarse, segun Gaussail, 


con una inflamacion de ambos testí=. 


culos; pero en dicho. caso los: dolores 
son mucho menos vivos, los cordo- 
nes espermáticos conservan su volú- 
men natural, y si hay un flujo de la 


uretra , no se suprime. A. Cooper ia- 
«dica-otra equivocacion mas fácil de co- 


meter, que es la de una: orquitis con 
una hernia congénita estrangulada. En 


un caso de esta especie, S. Cooper 


reconoció la verdadera naturaleza del 


«mal por los signos siguientes: falta 


de tumor en el anillo, flexibilidad del 
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abdomen , limitacion del dolor 4-un so- 
lo lado y la circunstancia de no au- 
mentarse este con la presion. Pero se 
concibe que si la orquitis es muy ¡n= 
tensa, si el cordon inflamado forma 
un tumor que se prolonga al través del 
conducto inguinal, si sobrevienen vó= 
mitos simpáticos, etc., la oscuridad 
del diagnóstico será mucho mas em= 
barazosa. A. Cooper aconseja, que 
antes de proceder 4 ninguna operacion, 
nos aseguremos de la naturaleza de 
la afeccion usando un minorativo y 
algunas lavativas purgantes; pero si el 
error condujese al cirujano á practis 
car la operacion, no resultaría dingun 
accidente grave, antes al contrario el 
desbridamiento seria muy útil para 
hacer que cesase la estrangulación del: 
cordon. | 

«La equivocacion inversa puede pro- 
ducir consecuencias muy fatales. En 
efecto , una hernia inguinal puede es- 
branguiarse en el escroto por el pa- 
so de los intestinos al través de la tuz 
nica vaginal, como lo ha hecho conmo- 
cer Dupuitren, y de lo cual observó 
P. Berard últimamente un ejemplo 
muy curioso en el hospital de S. An- 
tonto. Gomo en este caso el tumor se 
halla limitado al escroto, y el anillo 
se encuentra atravesado por uña asa 
intestinal libre en su interior, no pue- 
de hacerse mas que sospechar pero 
no reconocer la estrangulacion, y en 
esta duda se deberá proceder como 
si existiese una hernia estrangulada, 
porque el peligro de dividirivútilmen- 
le la túnica vaginal no es comparable 
con el que resultaría de una estran- 
gulacion abandonada á si misma. Co- 
mo es fácil de:concebir pueden exis- 
tir ambas afecciones á un mismo tiem- 
po, y en este caso desconocerse una 
de las dos, pero entonces siempre de- 
berá hacerse la operacion de las her- 
nias estranguladas. | 

»En cuanto al diagnóstico diferen- 
cial de la-orquitis simple y de la or- 
quitis blenorrágica, dirémos' que la 
circunstancia de preexistir un flajo por 
la uretra y haberse suprimido repen= 
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tinamente. no 


uede dejar ninguna du= 
da acerca de 


h naturaleza del tumor; 


pero si el enfermo tratase: de ocul=) 


tar el orígen de su afeccion, el ciru= 
jano sin. embargo podrá ilustrar su 
juicio atendiendo á la direccion en que 
se haya propagado, el infarto de los 
tejidos, pues la orquitis blenorrági- 
ca. procede del cordon al testículo 
y la orquitis simple. se estiende en 
sentido inverso.» (A. Berard, lococit., 
Se ha dicho que la orquitis carac- 
teriza á. la blenorragia sifilitica, pero 
este es un.error que la mayor parte de 
los autores modernos han combatido. 
«Nosotroshemos observado muchas ve- 
ees, dicen Cullerier y Ratier, que uretri- 
dis evidentemente independientes de 
toda causa contagiosa, presentaban es- 
te accidente, mientras que no se ma- 
nifestaba en gonorreas positivamente 
virulentas; .que nada distingue de un 
modo cierto estos dos flujos de la 
uretra; que tambien es imposible di- 
ferenciar bajo este aspecto las diver- 
sas especies de orquitis, y que ni 
aun los resultados del tratamiento mer- 
curial son suficientes , lógicamente ha- 
blando: para establecer «el diagnós-. 
tico.» (Opereo:cita, L. 49,.pu:270.)" 
Terminaciones. La: inflamacion de 
los. testiculos puede terminar por. re-. 
solucion, supuracion, induracion; me- 
tastasis y gangrena: ISOL0BÍ 00.7 
La primera de-estas terminaciones 
es la mas, frecuente: y favorable, y se 
la recoroce por la.disminuejón progre- 
siva dedos sintomas:mtlamatorios, tan- 
to locales:cono+generales ; que ya'he- 
-mos mencionados busobaado 1000: 
«Debe temerse Ja:supuración cuan- 


do el enfermo esperimenta ¡dolores:pul- |: 


«sativos. En este'caso da piel se eleva, 
se adelgaza y al finose,/abre-en «varios. 
puntes á un: mismo tiempo, evacuan= 
dose-el pus al esterior' y «apareciendo 
los.vasos seminales en los «bordes de 
la abertura bajo cla forma: «de flecos 


-agrisados. » (Chelius, Traté dechir:,. 


Trad. dePigné, t. 4 p. 63): La supu- 
ración ,dice A.. Berard,:es sumamente 
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rara en los casos de orquitis blenorrá=: 
gica, sucede mas. bien 4 la traumáli=> 
ca, y aun enveste caso debe ser poco: 
¡frecuente á juzgar por el corto núme= 
'rode- observaciones de supuracion que 
refieren los' autores , + w especialmente: 
'recordaudosque lo que se ha descrito: 
como un'absceso no: ha sido: las mas 
veces sinosun tubérculo reblandecido. 
- Estaescasez de observaciones me mue=. 
ve á:dar á conocer una que mees prow 


| pia: presenté á la Sociedad anátomica 


el testículo, elepididimo y el conducto - 
deferente del lado derecho:de un suges 
to que habia. sucumbido rapidamente 
á'una:pericarditis, dos meses despues 
de haberle hecho: la operacion de-la- 
cistotomia. Durante los quince últimos . 
dias le su vida, :este- enfermo” habia 
presentado los sintomas de una orqui- 
tis aguda «que ocupaba" especialmente 
el epididimo y el conducto” deferente: 
Estas partes se hallaban: considerables 
mente aumentadas de volúmen y dilas 
tadas por un pus compacto que “ha= 
bio recorrido su cavidad: hasta pene= 
traren' la escavacion- dela: pelvis: 
-» En los casos en «que el “absceso 
ocupa elltestienlo , la resistencia : que 
la túvica albuginea copone ¿e la "salida 
del:pus favorece la propagación de la 
enfermedad á lo interior de la glándaz 
la, en términos que la! mayor! parte 
6 «la totalidad de sw sustancia puede 
llegar 4videsorganizarse. “A: "Cooper 
observó. «que-lurante el periodo “de 
supuracion” sobreviene un “hidrócele 
cuyo líquido es de color: sanguirolen- 
40. Cuando se haabierto“el absceso; se 
encuentra una: exuberarcia! de graiu- 
Jacionessemejantes á las fungosidades 
«del cerebro.» (A/ Berard; loco ett, 
p- 49.) nayimston E dad e aut 
+ La terminación por induracion*no 
-es rara, y Constilaye: tna “variedad 
del infarto: crónico de que hablárentos - 
“mas adelante: Segun Chelits esta'ter- 
“aminacion es «bastaíite frecuente cuañl - 
do lainflámacion: no se ha tratado:co= 
mo conveñia, y especialmente cuátido 
esta recae en personas afectadas” de 
escrófulas,-de reumatismo etos La 1a- 
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duracion:suele hacer.que el testículo 
aumenteconsiderablemente devolúmen, 
la cual unas veces afecta toda la glán- 
dula , otras solo -el epididimo, y algu- 
nas tambien el cordon espermático en 
una estenston mayor ó menor. » (Che- 
lias, loco :cit., p. 63.) En algunos ca- 
sos se ha visto. que el testiculo dismi- 
nuia. poco á poco.«e volúmen y que por 


ultimo sufria una atrofia masó menosno- 


table; pero esta atrofia seria mas fre— 
cuente, segun A. Berard y otros ciru- 
janos, como resultado de la orquitis por 
contusion que de la orquitis blenorrá- 
gica... 
En algunos casos la inflamacion ha 
abandonado repentinamente el es- 
croto haciendo metastasis á otros ór- 
ganos, como el ojo, una parótida, una 
articulacion, etc. 
- Laterminacion por gangrena esin- 
dudablemente la mas rara de todas , y 
Chelius cree que no puede sobrevenir 
sino 4 consecuencia de un malisimo 
tratamiento. Ha habido ocasion de ob- 
servar esto en los casos en que se ha— 
bia empleado ua tratamiento repercu- 
sivo violento durante el periodo mas 
agudo de la orquitis; pero entonces 
la desorganizacion ataca mas bien á las 
membranas de los testículos que á estos 
mismos órganos secretorios. Sin em- 
bargo en laobra. Mem. de chir. d' Ar- 
naud (t. 1, p. 163), se lee la observa- 
cion de una gangrena de. los testicu- 
culos, referente á un soldado vigoro- 
so de treinta á treinta y cinco años, que 
habia sufrido un frio violento en oca- 
sion en que padecia una orquitis ble 
norrágica..« Los progresos de la de- 
sorganizacion fueron tan rápidos que 
seis horas despues, el cirujano mayor 
Germain tuvo que estirpar los. dos 
testículos y el escroto, y al fin sucum- 
bió el enfermo.» (A. Berard, loc. 
cit., p. 50.) pr 
Despues de disipada la inflamacion 
del testículo se ha encontrado algunas 
veces en la túnica vaginal una can- 
tidad mas ó menos considerable de 
liquido. Gasi siempre esta especie de 
hidrócele desaparece espontáneamente 
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pero sin embargo hay casos en que 
se hace permanente y obliga 4 recur- 
rir á la operacion... 

Pronóstico. «La orquitis aguda, di- 


¿ce A. Berard, no es una enfermedad 


peligrosa, pues nuuca compromete Ja 


¡ existencia , sino cuando se complican 


con alguna afeccion orgánica preexis- 
tente; pero no obstante es grave por 


la facilidad con que suele pasar al es> 


tado crónico. La orquitis blenorrá- 


gica es mas de temer que la inflama= 


cion simple, no solo porque su cau- 
sa es ya por si misma una afeccion 
nada leve, sino tambien porque los 
testículos adquieren gran disposicion 


' para contraer otra inflamacion seme= 


jante en el caso de que los enfermos 
padezcan una nueva blenorrágica.» 
(Loc. cit., p. 32.) j 

Tratamiento. La terapéutica de la 
inflamacion de los testículos eonside- 
rada de una. manera general, ha sido 


¿establecida por Gullerier y Ratier del 


modo siguiente. 

«Cualquiera que sea la causa de la 
orquitis, dicen estos dos cirujanos, 
el tratamiento antiflogístico es segura- 
mente el. que ha producido mejores 
resultados, tanto en el estado-agudo 
como enel crónico. Hecha la sangria 
general en el principio de la ¡infla- 
macion y repitiéndola como muchas 
veces es necesario, promueve rapida= 
mente la resolucion del infarto san» 
guineodelas partes. La sangria es in- 
finitamente preferible á las sanguijue- 
las cuyas picaduras en una piel blan- 
da y provista de un tejido celalar flo- 
jo dan lugar á flemones y muchas ve= 
ces á erisipelas edematosas de todo el 
aparato sexual. No quiere decir esto 
que las sanguijuelas no sean un re- 
medio útil y aun preferible en algu» 


nos casos, como enla debilidad gene= 


ral del enfermo, cuando. el mal es 
muy antiguo, etc. » Ademas se reco 
miendan las cataplasmas emolientes y 
narcóticas, los baños, las bebidas atem- 
perantes, los laxantes suaves, un ré= 
gimen severo, y principalmente la 
quietud en cama y el cuidado de evi» 
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tar toda traccion y peso del cordon 
espermático sosteniendo el escroto con 
un suspensorio bien aplicado. 

Despues que las evacuaciones san- 
guineas hayan iniciado la resolucion 
del tumor , se acostumbra favorecer 
este resultado con las unturas mercu- 
riales é hidriodatadas , amoniacales ú 
otras. No hay duda que estos medios 
pueden ser útiles, pero es necesario 
usarlos con moderación sopena de es- 
ponernos á que se desarrolle en la 
piel uva flegmasia eritematosa Ó vesi- 
culosa que obligue á suspenderlus y 
que retarde la curacion. En estos úl- 
timos tiempos se han ponderado los 
maravillosos efectos de las friccio- 
nes mercuriales , diciendo que cura- 
ban en veinte dias las orquitis agu- 
das 3 pero esto no tiene nada de es- 
traño para los.que saben que este es 
el término ordinario de dicha afeccion, 
siempre que no subrevenga ningn- 
na causa accidental capaz de exacer- 
bar la inflamacion , como el ejercicio 
deandar , la equitacion , ó el uso de 
medicamentos locales intempestivos. 

»Las fricciones resolutivas (mercu= 
riales Ó hidriodatadas, porque no 
hay razon suficiente para preferir 
unas á otras; son mas aplicables al 
tratamiento de la orquitis crónica , no 
obstante de que los antiflogisticos 
bien dirigidos son tambien muy efica- 
ees en es os casos, y asi es que las 
aplicaciones de un gran número de san- 
guijuelas han producido curaciones 
inesperadas. En estas inflamaciones 
crónicas y rebeldes del testículo , el 
tratamiento mercurial por las friceio- 
nes ha producido curaciones que en 
nuestro concepto no pueden esplicarse 
de otro modo que por la virtud espe= 
eifica del medicamento. En la orqui- 
tis crónica es útil la aplicacion de un 
emplasto resolutivo ó simple al escro- 
to , como el de Vigo ó el de diaqui- 
Jon , y tambien conviene algunas ve- 
ces que los enfermos hagan un poco de 
ejercicio. 

»No creemos que el tratamiento es- 


pecífico sea necesario en la orquitis 


TESTICULOS. 


aguda ni en la crónica, y en efecto 
no hemos visto que los enfermos en 
quienes se presentaba “esta inflama- 
cion de resultas de una blenorragia, 
ofreciesen con mas frecuencia que 
otros los signos de la sifilis constitu= 
cional, ni que el tratamiento especi- 
fico fuese un preservativo seguro con-' 


tra la infeccion general. De consi- 


guiente juzgamos que la afeccion es 
enteramente local, y que en este 
concepto debe dirigirse el método cu-' 
rativo.» (Cullerier y Ratier, oper. cib., 
t. 12, p. 272.) | y 
Una de las precauciones mas ¡m= 
portantes en el tratamiento de la orqui- 
tis aguda es la de obligar al enfermo 


á un reposo absoluto, á que perma- 


nezca en decúbito horizontal, y cuidar 
con los medios apropiados que el testi- 
culo esté suavemente sostenido y Gob 
ximado hácia el anillo inguinal. Este 
es un preceplo que no pos causare- 
mos de recomendar á los jóvenes 
prácticos , porque la esperiencia en- 
seña que él solo basta para curar la 
enfermedad , y que sin él, todos los 
demas medios pueden ser ineficaces. 
Ricord ha formulado las siguientes 
reglas terapéuticas , que se aplican 
con especialidad á la orquitis blenor= 
rágica. TS 
«El tratamiento preferible , dice 
este práctico , en primer lugar como 
preservativo, es el uso de un sus- 
pensorio , el plan antiflogístico. de la 
blenorragia , y los antiblenorrágicos 
administrados anticipadamente; en 
seguado lugar, como método curativo 
de la epididimitis, el reposo en posi- 
cion horizontal, teniendo levanto 
el testículo , la sangria general y das 
aplicaciones de sanguijuelas al tra- 
yecto del cordon, espermático y al 
perinéo, al mismo tiempo que los an- 
tillogisticos el uso de la compresion. 
-Enloscasos de epididimitissimpáti- 
calacompresion cura la enfermedad en 
cuatro , cinco ó seis dias. Este me- 
dio bien aplicado, se opone á la for- 
macion del hidrocele, y en rigor- 
puede permitir que los enfermos Con- 
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tinuen sus ocupaciones habituales sin 
sufrir nada , como propuso el cate- 
drático Velpeau y como yo mismo h 
esperimentado. ! al | 
»La compresion (método: de Fricke 
de Hambúrgo y que yo he modificado) 
-se ejerce con vendoletes ó tiras de 
emplasto de Vigo con mercurio en for= 
ma de espadrapo, que tengan de seis 
á ocho lineas de ancho. Se coge el tes= 
tículo afecto con precaucion para no 
causar mucho dolor, y se deprime hácia 
la parte inferior del escroto sin estirar 
el curdon espermático , aislándole del 
testículo del lado opuesto. En segui- 
da se aplican las tiras circularmente, 
principiando con un primer anillo 
en la insercion del cordon , bastante 
apretado para impedir «que el órgano 
se sustraiga á esta presion. Hecho es- 
to, se siguen las vueltas circulares 
sobre el testículo, de modo que ejer 
zan una compresion bastante fuerte, 
pero uniforme y «cilíndrica hasta su 
parte inferior, evitando todo lo posi- 
sible que se formen pliegues en la 
piel. Llegando á este punto , se apli- 
can tiras separadas ó sueltas que se 
cubran y crucen para que ejerzan á.su 
vez la compresion de abajo arriba, 
y en términos que formen una espe- 
cie de cesta 6 canastillo cuyas asas se 
sujetarán con algunas nuevas vueltas 
circulares. > | 
»Para que este método produzca 
buenos resultados es necesario que 
desde el momento en que se aplique 
la compresion: disminuyan. los pade= 
cimientos del enfermo . y al fin cesen 
completamente; pero en las circunstan- 
cias contrarias debe quitarse el apósi- 
Lo inmediatamente, porque el. au- 
mento de los dolores es señal. de que 
este método no conviene. Sin.embar— 
goes preciso no dejarse.engañar, por 
algunos dolores que pueden depender, 
de algun pellizco dela :piel.por la 
primer vuelta circular de los vendo 
letes.,' y que generalmente no se ha= 
cen sentir hasta. el dia siguiente ó.mas 


«tarde ,- pues entonces basta cortar: el 


vendolete que comprime, demasiado 
Tomo Vil. 
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para que el enfermo pueda seguir su- 

friendo sin incomodidad el apósito. 
»Por lo demas este no debe' reno- 


|jvarse sino cuando el órgano haya 


disminuido de volúmen, y de 'consi- > 
guiente el aparato esté flojo. 

»Para obtener por los medios que 
anteceden una cura radical é impedir” 
las recaidas, es necesario que al mis- 
mo tiempo que se combate la epi- 
didimitis, se reprima el flujo en lu- 
gar de escitarlo , porque en tanto que * 
subsista permanece como causa de la 


enfermedad y la reproduce frecuente- 


mente. De consiguiente deberán ad- 
ministrarse los antiblenorrágicos di- 
rectos é indirectos segun las reglas ' 
que hemos establecido.» (Ricord Loco' 
cut., p. 735.) 4 

Terminaremos este capitulo hacien=' 
do mencion de un nuevo modo de 
tratamiento: propuesto por el baron 
Michel. «Se hace quemar un haz de 
sarmientos de modo que se obten= 
gan dos buenos puñados de ceniza, se 
hierven estos en cuatro cuartillos de 
agua por espacio de media hora, y 
se añade una onza de sal amoniaco y - 
un vaso de vinagre. Se empapan fra- 
nelas en esta mezcla caliente y se 
aplican sobre la parte hinchada ; re- 
novando estas aplicaciones calientes 
cada dos horas , y en poco tiempo. se 
conseguirá laresolucion completa de la 
orquitis.» Nosotros aconsejamos á los 
prácticos que ensayen este nuevo mé- 
todo curativo de la orquitis aguda, 
que el baron Michel», médico militar 
muy distinguido , recomienda como 
muy eficaz. 


B.  Orquitis crónica. ln el dia es 


una cosa demostrada que los autores 


cometieron.ua error. al describir con 
la denominacion comun - de ¿nfarto 


crónico de los testiculos, muchas altera- 
| ciones«le estos órganos enteramente 


distintas entre si. Nosotros procura= 
remosy aclarar todas estas distinciones 
en el curso de este articulo. pero no 
describiremos ahora mas que la infla- 
macion crónica simple de los testí=. 
culos , la cual nose diferencia dela . 
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“inflamacion aguda de estos mismos 
órganos sino por un curso. menos rá- 
pido, unos sintomas menos intensos, 
y especialmente por una duracion mu- 
cho mas larga. | 

«Esta afeccion se limita generalmen— 
te á uno de los dos testiculos, y suele 
resultar á consecuencia de la orquitis 
aguda, tanto simple como blenorrá- 
gica. No obstante, las causas que pro- 
ducen la inflamacion aguda de los tes= 
ticulos pueden sin duda alguna, obrando 
con una accion menos enérgica, pero 
frecuentemente repetida, dar lugar á 
la inflamacion crónica y primitiva de 
eslos órganos. Intre estas causas, Á. 
Cooper coloca lasestrecheces de la ure— 
tra como una de las mas frecuentes. 
Saviard ha visto producirse esta en- 
fermedad por un cuerpo estraño , gomo 
un alfiler detenido por espacio de mu— 
chos años en el testículo (Coll. acad. 
partie étr., t. 7, p. 13). Tambien se 


crée que cuando. sobreviene primiti= 


vamente, tiene por causa predispo- 
nente alguna afeccion general del in- 
dividuo.» (A. Berard, loco cit., p- 
57.) , 

Segun A. Cooper, la enfermedad 
principia por una induracion con au- 
mento de volumen del epididimo, aun-, 
que tambien comienza á veces por el 
testículo. De todos modos, estas partes 
se hinckan sin causar ningun dolor ni 
producir mas incomodidad que la que 
resulta de la traccion ó tirantez que 
sufre el cordon espermático á conse— 
cuencia del aumento de peso del testí— 
culo. El tacto nos hace ver que el epi- 
didimo y el testículo no se hallan eon- 
fundidos en una misma masa. « Este 
último,-dice A. Cooper, aunque se en- 
cuentre en estado de tumefaccion é 
induracion ; suele conservar la igualdad 
natural de su superficie, pero su forma 
es mas redonda que lo ordinario» (Loc: 
ctt., p. 235). Solo cuando: las partes 
han adquirido un volumen «muy-con= 
siderable es cuando los enfermos espe= 
rimentan un ligero dolor. Guando- la 
tumefaccion ha llegado á cierto grado 
cesa de hacer progresos, y entonces 
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puede permanecer por mucho tiemp 
en un estado estacionario. 
A. Cooper describe del modo si- 
guiente las lesiones patológicas que se 
' observan en la diseccion de un testi 
culo afectado de inflamacion crónica. 
«Cuando el testículo se ha estirpado 
en el periodo que precede á la supu- 
racion, él y el epididimo ofrecen un 
color blanco amarillento y una dureza 
considerable. Si se hace una*seccion 
en un testiculo afectado de infarto cró- 
“nico y se agita en elagua, se ve salir un 
fluido blanco 6 amarillento de los tubos 
seminales que estan estraordinariamente 
dilatados y que en seguida parecen va- 
cios. Sin embargo el volumen del tes- 
tículo permanece el mismo á causa de 
la fibrina amarilla ó. linfa cosgulable 
de que se halla infiltrado el tejido ce- 
lular de este órgano. La membrana re- 
ticular está llena” del mismo producto 
de secrecion que la sustancia tubulosa, 
el cual se encuentra tambien en el epi- 
didimo, produciendo ha veces la dila- 
tacion á las vesículas seminales y de 
los vasos deferentes.» (A. Cooper, loc. 
cit., p- 436.) CAI 
«La inflamacion crónica del testículo, 
dice A. Berard, está sujeta á exacer- 
baciones, durante las cuales el tumor 
aumenta considerablemente de volumen 
y se hace doloroso. Si estos accidentes 
se repiten con frecueucia , la. enferme- 
dad puede terminar por supuracion y 
seguir el curso de la orquitis aguda; 
otras veces el pus se forma en corta 
cantidad y permanece en una parte del 
testículo, y en este caso la hinchazon 
que habia disminuido mientras que el 
enfermo guardaba reposo, empieza á 
; reproducirse desde el momento en que 
se levanta y vuelve á entregarse á sus 
ocupaciones.» (Loco cit. , p. 58.) 
Tratamiento. Cuando hay. razones 
 para'"creer:que el infarto depende de 
una afeccion geueral, es necesario com», 
batir esta última. con los medios apr 
'piados. Los remedios tópicos ó.ester- 
-nos'se tomarán de la clase de los fin 
dentes y resolutivos , añadien la 
quietud en cama por largo tiempo" y 
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el uso interno de los purgantes. Si la 
afeccion está sostenida por una estre- 
chez de la uretra, de que A. Cooper 
dice ha observado muchos ' ejemplos, 


se curarán ambas enfermedades dando 
Sus 


al conducto escretorio de la orina 
dimensiones naturales. 


Infartos del testiculo. Con el nombre . 


vago de sarcocele han descrito los au= 
tores una multitud de alteraciones del 
testiculo esencialmente diferentes en- 


tre sí. Nosotros ,á ejemplo de Dupuy=- 


tren, Cruveilhier, Á. Berard y todos 
los buenos observadores, estudiare= 
mos en otros tantos párrafos especiales 
cada una de estas lesiones, pues por 
haberlas confundido ' todas bajo 'una 
misma denominacion , generalmente es 
poco-conocida su verdadera historia. 
A. Infarto encefaloidéo del testiculo. 
Cruvelhier describió esta afeccion con 
el nombre de sarcocele areolar ence- 
faloidéo. ; Anat. path.) do 
-Amalomia patológica. A. Berard ha 
hecho una descripcion tan exacta y 
mingciosa de ella, que vamos á re- 
prod algunos ' de sus pasages mas 
¡mportantes. « Si sehace una incision, 
dice este cirujano, en un testículo afec- 
tado de la degeneracion encefaloidéa, 
en un periodo en que el producto mor- 
boso ha perdido ya su corsistencia, 


se encuentra la sustancia de este ór- | 


gano reemplazada por una materia 
pulposa, homogénea, de color blanco 


opaco y salpicada de puntitos rosados, - 


cuyo color es á veces de un rojo tan 
oscuro 'que pasa á ser pardo en las 
partes mas reblandecidas... Pero es 


poco frecuente que la encefaloides del f 


testículo aparezca manchada con el co- 
lor de la melanosis que es tan comun 
en el cáncer del ojo. Aunque en apa- 
riencia es homogénea la materia con- 
tenida: en «el testículo , sia embargo se 
compone de' muchos elementos; “la 


blanco, miscible con el agua, y que 
se condensa en el alcohol. Guando esta 
materia: cancerosa 0” sustancia encés 
aloidéa ha'sido sépárada por el '¿gua, 
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queda un tejido celular dispuesto en 
flecos y mallas que la contenian en 
sus intersticios, y que generalmente 
ofrece en el testículo el aspecto de una 
trama areolar. Ademas de este tejido 
delicado que contiene-4 la materia en- 
cefaloidéa, se observan con bastante 
frecuencia celdillas ó tabiques mas es 
pesos que se desprenden de la túnica 
fibrosa y forman muchas células ó sec- 
ciones de la materia morbosa... Las 
masas encefaloidéas del testículo son 
muy vasculares, como se comprueba 
con el simple examen de la vista sin 
preparacion alguna; pero las inyec- 
ciones ofrecen un medio de apreciar 
con mas exactitud la disposicion que 
guardan los vasos en esta produccion 
morbosa... 

Despues de haber estudiado en si 
misma la materia morbosa de que es- 
tá lleno el testículo en los casos 
de infarto encefaloidéo, conviene se= 
guir los fenómenos de su desarrollo 
en el testiculo y en el epididimo, y no=. 
tar las modificaciones que esperimen= 
tan las partes inmediatas y aun las mas 
distantes. La enfermedad principia ge- 
neralmente en el testículo, y rara vez 
en el epididimo, y cuando ha durado 
cierto tiempo las dos partes han su- 
frido" la degeneración” cerebriforme. 
Si se presenta ocasion, que rara vez 
sucede, de disecar el testículo en los 
primeros periodos de esta afeccion, se 
encuentra toda ó parte de la sustancia 
del testienlo: retraida por la: produe- 
cion'morbosa, pero no se ve que esta 
_última' se mezcle er los conductos se- 
minales, pues donde ella existe, estos 
han desaparecido completamente. En 
una época mas adelantada no se des= 
cubre el menor vestigio de la sustancia 
del testículo, 0 4'Yo"metos asi sncede 
generalmente. Mientras que el testículo 


| aumenta de'volumen, suele conservar 
presion la: hace salir y la accion de'un | 
chorro de agua separa de ella an jugo ' 


por “un tiempo bastante largo su su- 
.perficie lisa y compacta, y aun se re- 
dondéa algun tanto; pero cuando el 
¡epididimo que está en su parte su> 
| perior Mega “tambien á hincharse, no 
' puede distinguirse facilmente, y suele 


660 le 
dar á la totalidad «del tumor la forma 
de un óvalo cuya mayor estremidad 
corresponde hácia abajo. Sin embargo 
mas pronto ó mas tarde .sucede que 
cediendo en: un punto circunscrito la 


túnica fibrosa del. testículo, sale. la; 


produccion morbosa por esta abertura 
bajo la forma de una vegetacion fun 
gosa, como se vé cuando la materia 
encefaloidéa formada en un ojo, pe- 
netra la cubierta fibrosa de este Órga= 
no. Dicha exuberacion atraviesa las 


dos hojas de la túnica vaginal haciendo 
] g 


que contraigan adherencias entre sí, y 
de este modo llega la primera á ulce- 
rarse al esterior, si el enfermo no 
sucumbe antes: El infarto encefaloidéo 
del testículo. puede. adquirir ,dimen- 
siones considerables, tomando sucesi- 
vamente el volumen de un huevo de 
- gallina, de ganso,"de dos puños y 
aun mas, y puede pesar dos, cuatro; 
ósiete libras... Cuando el tumor .es 
voluminoso, las arterias del cordon'es- 
permático aparecen dilatadas, siendo de 
advertir que este aumento de, grosor 
no se observa solamente en la arteria 
espermática sino tambien en los ra- 
mos que envian á esta parte la'epi- 
gástrica y la hipogástrica. Ll diámetro 
de las venas del cordon y del,esoroto 
está, manifiestamente aumentado... A 
pesar de estas alteraciones en el vo- 
Jumen de sus vasos,.el cordon esper» 
mático de un testículo afectado de de- 
generacion encefaloidéa permanece 
sano por mucho; tiempo, basta que 
al fin en algunos, sugetos,esperimenta 
á su vez la .trasflormacion. morbosa 
que tuvo origen, en. el órgano.secrer 
torio del esperma, y entonces suele 
adquirir el cordon un volumen bastan= 


te cunsiderable;, adherirse al pubis y. 


fijar en €l fuertemente el testículo, pes 
ro estos, Casos, SP TArOS» pol 09non 


. En tanto que el. testículo, aumenta: 


de volumen ; y, se. afectan, las ¡partes 
inmediatas, la produccion ¡morbosa 
que centiene.esperimenta cambios nos, 
tables ; se reblandece por, chapas; y;se 
llena de, cayidades,,/ unas, S)nuosas, que 


sontienen sangre.,. y Obras unas: CIEOas”' 
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critas ocupadas por liquidos edites 


rente color y consistencia :ó. por fun=. 


gosidades. La piel del escroto largo, 
tiempo dilatada, pero no adherida al. 


tumor, generalmente no ha sufrido.mas: 


que un considerable adelgazamiento. 
cuando sobreviene la muerte, porque 
su ulceracion no es tan constante .co- 
mo en el escirro. Pero si el enfermo 
ha. resistido mas tiempo, los tegumen= 
tos aparecen violados, sembrados «le 
varices, adheridos á las partes pro= 
minentes y abolladas del tumor, y 
pronto invade el escroto una úlcera 
que por la rapidez de su.curso,. su 
aspecto irregular, las fungosidades. po= 
co consistentes que se: elevan. en su 
contorno, y que á veces destruyen 
la piel desprendiéndola á colgajos, las 
hemorragias frecuebtes, y el humor 
sanioso abundante y escesivamente fó= 
tido que exuda, se distingue aun de 
la úlcera que proviene del reblande= 
cimiento: del escirro. Las alteraciones 
anatómicas- que produce la degenera- 
cion encefaloidéa del testíiculo., nose 
circunscriben á la region del escroto 
y del cordon espermático, sino que 
ya sea por traslacion. de la materia 
morbifica,.ó por prepagacion de una 
irritacion especial., se binchan los gan- 
glios que reciben los vasos linfáticos 
de, la; parte afecta, como son los que 
se encuentran en la parte anterior y 
laterales de la region lumbar-del ra- 
quis. Por desgracia nada es mas co=- 


mun que el que. se desarrollen en.esta 


region masas. encefalvidéas enormes, 
en medio de las cuales quedan se- 


 pultadas la arteria aorta y. la vena 


cava inferior. » (A. Berard, loco cib., 
p. 7 y siguientes.) os abad 
Causas. La etiología del infarto ence- 


faloidéo del testículo no ofreceminguna 
' particularidad digna, e notarse .. Y,asi 
 yéase lo que hemos dicho.eon respecto 
'áesto en. el artículo. CANCER. Grene— 
ralmente esta afeccion se. observa en s: 

- getos de una edad poco avanzada , pyés 


sobrey ¡ene con. mas. frecuencia deóde 


| los, veinte, 4 los treinta años. ./0 00 
' ¿Sintomas, Tambien. tomaremg5: 


TESTICULOS. 
escelente * trabajo: de -A. Berard la, 


sintomatologia: de esta afeccion, por 
que los demas autores no han distin- 
guido con bastante exactitud la dege- 
neracion encefaloidéa de la escirrosa 
del testículo. 

«El primer fenómeno que fija la 
atencion del enfermo y del cirujamo 
en esta. enfermedad, dice A. Berard, es 
la hinchazon del testículo, cuya forma 
ya hemos indicado. En esta época la 


piel aun.no hacambiado de color y se 


desliza facilmente sobre el tumor “con 
las demas partes blandas del escroto. 
Sea efecto de la resistencia de la 
membrana albuginea del testículo, ó 
que la materia encefaloidéa formada en 
su parénquima se presente al principio 
en estado de crudeza, se observa que 
este órgano ofrece primeramente una 
dureza casi escirrosa, pero bien pronto 
aparece: en ciertos puntos y algunas 
veces en la totalidad del tumor un 
estado opuesto que constituye uno de 

los mejores caracteres de la degenera- 
- cion encefaloidéa , y que acaso es mas 
notable aun en el testículo que en nin- 
guna otra parte : hablo de un estado de 
blandura acompañada sin embargo de 
elasticidad, cuyo doble carácter pu- 
diera. hacer creer que existe una co- 
leccion de líquido en la cavidad de la 
túnica vaginal. 

»El aumento de volúmen del testí- 
culo sufre las mismas irregularidades 
que se observan en todos los tumores 
encefaloidéds, no solamente en cada in- 
dividuo sino. aun en el mismo sugeto 
en iguales intervalos de tiempo. Asi 
es que en unos progresa lentamente y 
la duracion de“la enfermedad es con- 
siderable, mientras que en otros, al con- 
trario , la degeneracion sigue un curso 
rápido , y aparecen tumores en el ab- 
domen poco tiempo despues de. la, in- 
vasion del mal en el testículo. En un 
mismo sugeto la hinchazon permanece 
estacionaria por espacio de meses en—- 
teros y despues adquiere en pocas se- 
manas ó en pocos dias un aumento con- 
_Ssiderable por la influencia de las cau- 
Sas mas leves. El dolor que acompaña 
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á esta degeneracion esnulo ó poco no- 
table en el principto; pero mas adelan= 
te sobrevienen esos dolores lancinantes 
propios de las afecciones cancerosas, 
que en esté caso se propagan hasta la 
region lumbar siguiendo el trayecto del 
cordon espermático. En algunos su= 


-getos la presion del tumor es dolorosa, 


y en otros el dolor nose manifiesta 
en el momento , sivo que pasado algun 
tiempo la parte que ha sufrido la pre- 
sion se. pone dolorida. Aunque el cor- 
don nose haya afectado todavia, sin em- 
bargo examinándolo con el tacto se po- 
dria creer que estaba infartado aunque 
no participa de la induracion, y la di- 
seccion no nos manifiesta que:es lo que 
ha podido causar esta sensacion parti- 
cular.:Los fenómenos locales que pre= 


ceden y “acompañan á la ulceracion 


cuando esta se verifica ya quedan des. 
eritos , por lo que es inútil repetirlos, 
y en cuanto á los sinío.mas generales 
del periodo mas adelantado de la en- 
lermedad que constituyen el. estado 
de caquexia cancerosa, pertenecen tan- 
to á la degeneracion del testículo como 
á la de cualquiera otro órgano. Solo 
diremos que se complican frecuente- 
mente con alteraciones de las funcio= 
nes de las  visceras abdominales, á 
causa de la presencia de masas cere- 
briformes en esta cavidad.» (A. Bes 
rard, loco cit. p. 13.) E 
Diagnóstico. Algunas veces ofrece 
dificultades bastante grandes, y asi es 
que ea muchos casos se ha confandido 
esta afección con un bidrocele, si bien 
en.esta duda una puncion esploradora 
hecha en el tumor nos indicará su na- 
turaleza. En Jos casos mas: difíciles 
se deberá tener en cuenta el peso, y la 
forma del tumor, la falta ó presencia 
de dolores y su carácter , el origen, el 
curso del infarto, Ja constitucion del 
sugeto, y en una palabra recordar to- 
das las circunstancias anteriormente ¡n- 
dicadas y las que espusimos en el artí- 
culo CANCER. Pero debemos añadir que 
4 pesar de todas estas precauciones to- 
davia puede suceder «que algunas ve- 
ces nos queden graves dudas, que sole 
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la operacion es capaz de disipar de 
una manera completa. 

Pronóstico. Es tan infausto que casi 
constantemente sobreviene 'la muerte. 

La misma operacion de la estirpacion 


suele ser siempre imútil para curar las 


recaidas , las cuales reproducen la en- 
fermedad en órganos internos mas 6 
menos próximos á las partes afectadas, 
pero lo: que no deja de «ser bastante 
notable es que no se observan casi 
nunca. en el testículo del lado opuesto. 

Tratamiento. De loque hemos di- 
cho resulta que los recursos del arte 
generalmente son ineficaces contra se- 
mejante afeccion. Inútil sería com- 


batir la enfermedad una vez desarro=* 


lada: ni con un tratamiento interno 
ni con remedios tópicos; solamente 
la estirpacion del órgano afecto es la 
que puede salvar al enfermo en algu- 
nos casos, pres generalmente támbien 
este recurso es vano. Sin embargo de= 
be intentarse la operacion siempre que 
parezca:que la desorganizacion se ha-= 
lla limitada al testículo y haya razon 
de creer que no existe el mismo daño 
en las visceras internas, y que no está 
bien «establecida todavia la caquexia 
cancerosa. La induracion del cordon 
espermático no contraindica la opera- 
cion sino .cuando: se estiende hasta 
dentro de la cavidad del abdomen y 
no haya ninguna esperanza de alcan- 


zar hasta los ú'timos limites del mal. 
con el instrumento cortante. Por.lo de- ' 


mas se comprende que la oportunidad 
de la operacion, «en el caso que nos 
ocupa, está sujeta á la discusion gene- 
ral que henios ventilado en la historia 
del cáncer encefaloidéo. (Y. CANCER.) 


mo el tejido escirroso de las glándulas 


seminales presenta-con corta diferen=-' 


cia los:mi-mos carácteres anatómicos 


que el que se observa en los demas or- ' 
ganos creemos escusado volver á espo- | 


ner.sus pormenores y lo: mismo deci- 
mos dela etiología. (V. CANCER.) 
Sintomas. «La enfermedad princi- 


pla generalmente porel cuerpo del tes- ' 


diculo, y se anuncia por medio de un 
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tumor de dureza considerable, de su- 
perficie irregular, confundido en la 


masa de la glándula, y sin adheren=- 
| cias con la piel. El testículo afecto es 
mas pesado, pero todavia no causa do- 


lores; casi siempre se segrega y acu= 
mula cierta cantidad de líquido en la 
túnica vaginal, y en otros puntos la su- 
perficie interna de esta membrana con= 
traeadherencias con las partes mas pro- 
minentes del tumor. La afeccion pue= 
de permanecer mucho tiempo en este 
estado; cuando hace nuevos progre- 
sos, estos consisten algunas veces en 
un aumento de volúmen: al mismo 
tiempo, dolores de un caracter par= 
ticular, como si se atravesase rápi= 
damente el tumor con agujas, em- 
piezan á atormentar de tarde en tarde 
al enfermo, y la presion del testí= 
culo favorece su repeticion. La piel 
contrae adhereocias con el testículo, 
y en algunos puntos ofrece depresio= 
nes irregulares, cuya presencia es un 
caracter precioso para ilustrar el diag= 
nóstico de la enfermedad. Estos sur= 
cos 6 hundimientos se deben , se- 
gun Scarpa, á la desaparicion del 
tejido celular subcutáneo, pero los 
considera como el resultado de-la trac= 
cion que ejercen sobre la cara imter= 
na de la piel las prolongaciones es- 
cirrosas que se desprenden del tumor 
principal. Jing aria O 
»El cordon espermático aumenta 
de volúmen y dureza, los dolores se 
hacen mas vivos “y frecuentes, las 


«venas del escroto se' dilatan y apare= 
cen massinuosas, las glándulaslumba= 


res se infartan, el color de la piél se 


| altera, esta membrana se adelgaza has- 
B. Infarto escirroso del testículo. Co- 


ta que al fin se ulcera, y entonces 

el tumor que ha perdido una gran par= 

te de su dureza se reblandece por 
algunos puntos, dando salida 4 un hu= 
mor icoroso y fétido que escoria las 
partes sanas de la piel de Jas inme= 
diaciones. Los bordes de estas ulcera=, 
ciones son duros é irregulares;, la su/ 
perficie ulcerada está como résquebr- 
jada y deprimida, muchas veces fe= 
ca, agrisada, roja ó parda, y fras 


' 
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cubierta de carnes blandujas; pero 
no brota nunca fungosidades carnosas 
en forma de vegetaciones, ni dá lu- 
gar á ninguna hemorragia. Si se hace 
unaincisionen la parte afecta aparece el 
fondo de la úlcera friable y de aspec- 
to carnoso, y á mayor profundidad se 
encuentra el tejido escirroso en es- 
tado de crudeza. Haciendo nuevos pro- 
gresos este tejido toma el caracter | 
de la costra quebradiza que lo cubre, 

mientras que debajo de él las par- 

tes que solo estaben un poco altera— 

das pasan al estado escirroso. En es- 

ta época se desarrolla un cuadro de 
sintomas que por observarse en to - 

das las afecciones cancerosas cuando 

se hacen generales ,- pasaremos ahora 

en silencio. 

»El tejido escirroso y el encefa- 
loidéo se diferencian por una multi- 
tud- de caracteres, de modo que no 
es posible confundirlos. Asi es que 
el primero rara vez llega á ser muy 
voluminoso; su dureza y peso siem- 
pre son considerables y da forma ir- 
regular; permanece estacionario é in- 
dolente por mucho tiempo; se com- 
plica frecuentemente con hidrócele; 
su superficie ulcerada no produce he- 
morragias ni se cubre de fungosida- 
des que caigan en una especie de de- 
tritus; queda deprimido, con bordes. 
duros, etc. Oponiendo á estos carac- 
teres los que hemos indicado al he- 
blar del infarto encefaloidéo, se vé 
que el diagnóstico diferencial entre 
estas dos afecciones es fácil de esta- 
blecer.» (A. Berard, loc. cit., p. 18.) 

Pronóstico. Generalmente hablan- | 
do es menos grave que el del infarto 
encefaloidéo. 

Tratamiento. Las consideraciones 
que hemos espuesto relativamente á 
la terapéutica del cáncer encefaloidéo 
del testículo, se aplican tambien á 
la afeccion que nos ocnpa. Véase á ma- 
yor abundamiento el articulo CANCER. 

C. Infarto tuberculoso. Es lo que A. 
Cooper, Dupuytren y otros muchos 

autores han descrito con el nombre 
de infarto eserofuloso. 


663 


«Los infartos escrofulosos del testí= 
culo, dice Dupuytren, son bastante fre- 
cuentes, observándose principalmente 
en los sugetos de constitucion linfática 
ó escrofulosa. Su desarrollo es muy 
lento, su curso tardo, y su duracion 
suele ser bastante larga; asi es que 
muchas veces se prolonga por espa- 
cio de muchos años. Pueden manifes - 
tarse en forma de tubérculos, de in= 
farto ó de abscesos, y unas veces ocu- 
pan los tejidos fibro-celulosos que 
rodean á- los testículos , otras el epi- 
didimo , y otras en fin el cuerpo del 
órgano. Los enfermos mas bien espe- 
rimentan una sensacion de peso 
estupor local que verdadero dolor. El 
tumor generalmente es desigual, ás- 
pero en su superficie é irregular en su 
forma , no hay cambio de color en la 
piel ni aumento de calor, y el tejido 
celular sub-cutáneo se encuentra sano, 
libre y movible.. El cordon espermá- 
tico se conserva ileso por lo general, 
y si acaso participa de la lesion se pone 
duro y engruesado, pero poco ó nada 
doloroso. La dureza del testículo no 
es lan considerable como en los casos 
de escirro, pero es mayor que cuan- 
do solo hay ua: simple estado ¡n- 
flamatorio. La enfermedad queda es- 
tacionaria de este modo por espacio 
de meses y aun años enteros, pero 
si no se atajan sus progresos , el tu- 
mor llega al finá reblandecerse, en 
cuyo caso se percibe una fluctuacion 
oscura, semejante á la que produci- 
ría una materia semi-líquida. Elévan- 
se pequeñas eminencias de la superfi- 
cie del tumor, las cuales abriéndose 
por su vértice azulado ó livido dan 
salida á un pus seroso, albuminoso y 
caseiforme, y despues á una mate- 
ria paltácea, amarillenta , en una pa- 
labra, á un pus esrofuloso. Estas aber- 
turas se hacen fistulosas, cerrándose y 
volviéndose 4 abrir alternativamente 
para dar salida á ese pus seroso y á 
esa materia pultácea. En esta época 
no puede desconocerse la verdadero 


naturaleza de la enfermedad, pues es 
facil distinguirla de la afeccion infla= 
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matoria simple terminada por supura- 
cion, v de la afeccion escirrosa. Si el 
mal sigue progresando, la: sustancia 
del testiculo se desorganiza poco á po- 
co cada dia mas, se reblandece y ad- 
quiere una consistencia fungosa seme- 
jante á la que se observa al rededor 
de-las articulaciones atacadas de la 
enfermedad conocida. con el nombre 
genérico de tumor blanco. Esta blan- 
dura que presenta la sustancia del les— 
tículo, no se parece mada á la que se 
observa en el reblandecimiento cance- 
roso., y tal terminacion es muy no- 
table. Algunas veces, aunque raras, 
la degeneracion carcinomatosa se apo- 
dera de los infartos escrofulosos re- 
vistiéndose de todos los caracteres que 
le son propios, y en tal caso el único 
remedio es la estirpacion del órgano 
cuando es posible.» ( Dupuytren, Leg. 
orales, 2.*? edicion, t. l, p. 230.) 
A. Berard y otros muchos no creen 
que el testículo tuberculoso pueda pa- 
sar al estado de cáncer, pues segun 
ellos, cuando ha parecido observarse 
esta sucesion, es que habia complica- 
cion de las dos afecciones. Sea lo que 
quiera de esto, el infarto tuberculoso 
del testículo es una enfermedad grave, 
porque muchas veces da lugar á la to- 
tal destruccion del órgano afecto, y 
porque siempre la curacion es dificil 
y muy tardía. No es esta Ja ocasion de 
examinar la cuestion que trata de sa- 
ber si la presencia de tubérculos en 
los testiculoses:es un signo cierto de la 


existencia de este mismo producto. 


morboso en Jos pulmones , ni de espo- 
ner las consecuencias prácticas que 
pueden resultar de esta discusion, pues 


esto se encontrará mas oportunamente 


en el articulo 'TUBERCULOS. 
Tratamiento. Es necesario recurrir 
á los medios generales recomendados 


contra las afecciones tuberculosas y 


escrofulosas (V. TuBerCULOS y Escro- 


FULAS). En cuanto al tratamieuto local 


deberá variar segun el estado en que 
se encuentren las partes afectadas , y 


asi es que si existen sintomas inflama- 
torios estarán indicados los antiflogis. 
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ticos. En los casos ordinarios, Dupuy-= 
tren aconsejaba los «baños sulfurosos, 
alcalinos y jabonosos, los baños sala= 
dos, y compresas empapadas en' agua 
salada y aplicadas al escroto renován= 
dolas con frecuencia.» En el periodo 
de crudeza se hará uso de los medi- 
camentos capaces de promover la re-= 
solucion, con cuyo objeto convienen 
fricciones con diferentes preparacio= 
nes de yodo, de “mercurio, de can- 
táridas, etc., si bien estos recursos es= 
tán muy lejos de precaver constan= 
temente la formacion de abscesos y 
de fistulas generalmente muy difíci- 
les de curar; Dupuytren aconseja en 
este caso la cauterizacion de todo el 
trayecto fistiloso y aun las inyeccio= 
nes con una disolucion de nitrato 
de plata que penetren hasta los últi- 
mos limites del foco. Nosotros debe= 
mos manifestar sin embargo que gene- 
ralmente solo al cabo-de mucho tiem- 
po y de una incansable minuciosidad 
se llega á conseguir una cicatrizacion 
duradera. Estas dificultades que al- 
gunas veces son insuperables han he- 
cho que en aquellas circunstancias en 
que la materia tuberculosa está bien 
aisiada, Berard se incline á proponer 
que se dividan anticipadamente las 
masas tuberculosas cuando aun 'se haz 
llan en estado de dureza y se estral- 
gan de sus quistes. di 

Cuando el escroto se encuentra co- 
mo acribillado por una multitud de fis- 
tulas que no ceden á ninguna clase de 
tratamiento, se ha preguntado si seria 
necesario recurrir á la operación. A. 


JIM" ViF¿A 


-Berard se espresa acerca de esto del 


modo siguientes «La ablacion del tes- 
ticulo , dice , como que sustituye una 
herida simple hecha á espensas de te- 
Jidos sanos, á:un tumor mivado por 
cavernas tuberculosas y trayectos fis- 
tulosos, debe producir una pronta cu- 
ración y evitar al paciente las incomo-, 
¿didades de una enfermedad larga y lo; 
peligros de una supuracion inagotabl 
lin efecto, prácticos recomendables fan 
aconsejado y practicado esta operacion 
con buen éxito; pero si se conádera 


' 
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que la castracion no siempre está exen- 
ta de accidentes graves y aun morta- 


les, que en ningun caso de afección 
tuberculosa simple se ha visto que la 


enfermedad haya adquirido caracteres 


malignos, que los sugetos en quienes 
se ha abandonado el mal á si mismo 
no han esperimentado ninguna altera- 
cion general grave, que en algunos ca- 
sos el escroto se ha cicatrizado despues 
de una supuracion de muchos años, y 
que nose hanabolido las funciones de la 
virilidad, se concebiran algunas dudas 
acerca de la necesidad de la ablacion 


6 estirpacion del testículo.» (A. Be- 


rard, loco cit., p. 28.) 

D. Infarto sifilitico del testiculo. Es 
lo que algunos autores han descrito con 
el nombre/de testículo venéreo. Esta 
enfermedad es evidentemente un sín- 
toma consecutivo de laafeccion venérea, 
y reconoce constantemente por causa 
una sifilis inveterada. 

Sintomas. «El testículo y el epididi- 
mo, dice A. Cooper, aumentan un tri- 
ple ó un cuadruplo de su volumen na- 


tural; el dolor no es intenso, pero se. 


exaspera durante la noche. Cuando un 
testículo se halla infartado, el otro 
contrae predisposicion para partici- 
par de la afeccion del primero, y creo 
que en la mayor parte de casos la en- 
fermedad ataca simultaneamente 4 las 
dos glándulas. Es raro que la inflama- 
cion llegue á supurar en estos casos : 
pero cuando esto sucede acompaña á la 
supuracion el desarrollo de un tumor 
granuloso semejante al que se obser- 
va en los abscesos crónicos. El infar- 
to deltestículo, como resultado de una 
inflamacion sifilitica general, sobre- 
viene alguna vez sin existir ningun 
otro. sintoma venereo constitucional, 
nas que una úlcera en'la garganta; 
pero se acompaña frecuentemente de 
una erupcion sifilitica de la piel ó de 
la inflamacion" del perióstio. El carac- 


ter que distingue esta enfermedad del 


infarto crónico simple del testículo, es 
la circunstancia de suceder á varios 
sintomas sifiliticos, de coexistir fre- 
Cuentemente con la aparicion delos 


Tom. Vin. 


605 


fenómenos que hemos mencionado y 


de obedecer á una ley de las afecciones 
sifilíticas que consiste en la exacerba— 
cion nocturna. » (A. Gooper, loco ct. , 
p. 456.) : | 
El pronóstico no es infausto , pues 
rara vez dejan de triunfar de la en-: 
fermedad de un modo proato y seguro, 
un tratamiento antisifilítico completo, 


las fricciones mercuriales sobre el tu- 


mor, la aplicacion del emplasto de 
Vigo con mercurio al escroto, y algunos 
otros remedios semejantes. qe 
E. Fungo del testiculo. A. Berard 
ha hecho un eseelente resumen de es- 
ta afeccion: «Se ve algunas veces, dice 
este cirujano, que la sustancia glan- 
dular del testículo hinchada y fungosa 
se abre paso al través de una dislaee- 
ración de la túnica albuginea, atra- 
viesa el escroto ulcerado, y forma un 
tumor en la superficie de esta region; 
esta enfermedad, yá indicada por Sa- 
muel Cooper en una obra que tiene por 
título First lines of pract. of surg., 
p- 399, es la que Williams Lawrence 
ha descrito con el nombre de fungo 
del testiculo en una Memoria que con= 
tiene pormenores muy interesantes 
acerca de las alteraciones anatómicas, 
de los sintomas y del tratamiento de 
esta afeccion. De las nueve observa= 
ciones citadas por el autor, escogeré 
una que abraze todos los puntos mas 
rincipales de la historia general de 
ha enfermedad, advirtiendo que al-= 
gunas notas bastarán para completar 
su descripcion. «Williams Cable, de 
cuarenta y dos años de edad, fué re= 


-cibido en el hospital en el mes de 


agosto de 1804, 4 los cinco meses de 
haber sufrido. un golpe eu el testí= 
culo que le causó un: dolor suma-= 
mente vivo por espacio de media ho= 
ra, dejando despues de haberse disi= 
pado una sensacion sorda y desagra= 
dable. Al cabo de tres semanas co= 
menzó á hincharse el testículo por 
su parte superior, y continuó aumen- 
tando de volumen en términos de for= 
mar en este sitio un tumor considera=. 


_ble. El escroto se inflamó, se ulceró 


Sh 
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y salió un fungo. sin ningun derra- 


me de pus. Cuando el enfermo fué ad- 
mitido en el hospital, .el testiculo pa- 


recia tener. un duplo de. su volúmen 


natural, era duro el tacto, y cerca 
del vértice del órgano existia un fun- 
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go que formaba .una ligera eleva-. 
cion y parecia nacer de la misma glán= 


dula...... Creyóse conveniente hacer 
la. operacion de la castracion, y en- 
tonces pudo examinarse bien la natu- 
raleza de la enfermedad, viéndose que 
el fungo tenia. su orígen en la parte 


superior de la sustancia glandular del 
testículo, cuya mitad habia conserva=' 


do el aspecto y estructura natural.» 
(Traduccion del doctor .Bosquillon, 
Journ.: gen. de medec. et de char. t. 
26, p. 450.) | 
»En Ja observacion que acabo de 


copiar,, continua Berard, parece que ' 


la enfermedad tuvo por causa una vio- 
lencia esterior que produjo una con- 
tusion del órgano; y en efecto esta 
es. la causa mas general y frecuen- 
te, sin embargo de que tambien ha 
sobrevenido á veces á consecuencia 
de una orquitis. blenorrágica, y en 
otros casos sin causa. alguna apre- 
ciable. .:”.: | 

»¿Qué- sintomas acompañaron á-la 
hinchazon del «testículo que se mani= 
festó al cabo. de tres semanas? La tu- 
mefaccion produce generalmente do- 
lores muy vivos al principio; el tu- 
mor es muy duro al tacto; poco tiem- 
po despues el escroto se adelgaza y 


ulcera, pero la abertura formada de | 


este modo, en lugar de fluir pos, 


da paso á un fungo mas Ó menos pro=. 


minente, algunas veces pediculado, 
de consistencia : firme , que rara vez 
da sangre y generalmente es insen- 
sible; los tegumentos inmediatos y el 
tejido celular -se endurecen , Circuns- 
tancia..que aumenta mucho el volú- 
men del tumor; -el dolor desapare- 
ce y el infarto se resuelve. En es- 
te estado la enfermedad es indolente, 
propende á permanecer estacionaria, 


| 


el fungo se opone á la cicatrizácion' 
del modo que se opondría cualquier 
cuerpo estraño interpuesto. entre los 
bordes de la úlcera del escroto. . * 
» Se vé pues, por el ejemplo que 
he citado, que la degeneración fan=' 
gosa puede afectar una parte solamen= 
te de la glándula, permaneciendo lo: 
restante de ella perfectamente sano; 
así como otras veces invade toda su: 
sustancia, como en la segunda obser- 
vacion de la Memoria de Lawrence. 
En. un caso en que el autor sumer= 
gió en. agua la masa fungosa que ha- 
bia sido estirpada, observó que al ca= 
bo de algunos dias tomó: exactamen- 
te el 'aspecto de los conductos sinuo- 
sos que constituyen la sustancia glan= 
dular del: testículo , y en otros “casos. 


percibió distintamente la continuidad q” 
entre la parte sana del órgano y 


la ma= 
sa fungosa. RS e 
» Lawrence eree que esta enferme-= 
dad abandonada á si misma puede cu- 
rarse sin el auxilio del arte; pero co= 
mo esta curacion debe tardar mu=' 
cho tiempo, puede abreviarse estir= 
ando el tumor con el bisturí, las ti= 
jeras ó la ligadura, si lo permite- el” 
modo con que se adhiere. «En cier=- 
tos casos se ha hecho la escision de * 
la parte exuberante sin causar gran- 
des sufrimientos al enfermo, pero otras * 
veces ha sido muy dolorosa, obser= 
vándose lo mismo en la aplicacion 
de la ligadura, lo que acaso depen= 
deria'de que alguna porcion de glán= 
dula en estado sano se prolongase en 
la base del tumor. No veo, dice Law-= * 
rence «ninguna razon para que se ha- 
ga la castracion en una enfermedad 
que no puede esponer: al menor peli- 
gro en ninguna época de su curso; ni 
producir nunca funestas consecuen= ' 
class ao e 
»Tambien pueden usarse para des= * 
truir el tumor los escaróticos, y aun= 
que algunas veces sucede que este pa- * 


rece reproducirse despues de haberlo ' 


y sin embargo no presenta ningun Cas 


1 


£ pS 
— cada 


racter maligno, pues solo parece que | 


destruido. esto solo se observa en las * 
primeras aplicaciones: del cáustico. 
Cuando el tumor ha «sido deprimido * 
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hasta el nivel de la piel, se forma una 


cicatriz hundida, que se adhiere 4 la 


parte del testiculo que ha quedado in- 
tacta. 


. » Pueden referirse á esta misma; 
clase los fungós del testículo que na- ' 


cen de latúnica albuginea.» (A. Berard, 
loco cit., p. 30 y siguientes.) 

F. Quistes, 
palabras.) 
==. Espermatocele. Con este nombre 
describieron los autores antiguos una 
enfermedad que consideraban como el 
resultado de una dilatacion violenta 


del testículo y del epididimo, produ- 


cida por el sémen detenido y acumula- 
do en sus conductos. Pero los observa- 
dores modernos no creen que el esper- 
ma pueda aglomerarse en el testículo 
en cantidad tan considerable que pro- 
duzca una dilatacion mecénica, si no 
que les parece mas probable suponer 
que la detencion del esperma no es mas 
que la causa determinante de la enfer— 
medad, la cual dá lugar á un movimien- 
to fluxionario semejante al que forma 
el primer periodo de la orquitis aguda. 
Las causas de esta afeccion son un 
obstáculo fisico al curso del humor es- 
permático , un impedimento repenti- 


no ó una interrapcion repentina de la 


- eyaculacion, una ereccion prolongada 
por mucho tiempo y violentos deseos 
venéreos que no pueden satisfacer 
SOHeÍc.: 0 | | 

El mal principia repentinamente, y 
se indica por una hinchazon de los tes- 
ticulos y de los cordones espermáticos 
acompañada de un dolor tensivo suma- 
mente violento. Generalmente se afec- 
tan simultáneamente los dos testículos, 
pero uno de ellos suele estarlo mas 


que el otro. La estacion ó posicion en 


pié es penosa, y asi los enfermos no 


pueden andar sino encorvados y soste- 


niendo el escroto con la mano. La piel | 


de esta region está tirante, caliente 
y rubicunda , y unas veces los testí- 
culos se. retraen fuertemente subien- 


do hácia el anillo inguinal, mientras | 


que. otras lo hacen por intérvalos á 
consecuencia de las contracciones es- 


é” hidátides. ( V. estas 


667 

pasmódicas del músculo cremáster, La 
duracion y-el curso-de la enfermedad 
varian, y así es que en algunos sugetos: 
termina poruna eyaculacion espontánea 
ó por solo el reposo, y en otros toma el: 
caracter de uua verdadera orquitis re- 


| corriendo sus principales fases. 


El pronóstico del espermatocele es 
poco grave , y las indicaciones tera- 
péuticas son positivas. La emision del 
fluido espermático hace desaparecer 
casi inmediatamente los accidentes, y 
á falta de este medio, el reposo , los 
baños frios , las aplicaciones de hielo, 
algunas sangrias locales y -la suspen= 
sion de los testículos en un vendaje, 
¡ tales son los recursos que deberán 
usarse, cuidando de combinarlos segun 
las reglas que hemos establecido a 
tratar de la orquitis aguda. | 

Varices de los testiculos. Esta es una 
enfermedad sumamente rara, pero.A, 
Berard ha referido en su tésis una:ob2 
servacion publicada por Brodie. 

Jaime Adams, de veinte y un años 
de edad, fué recibido en el: hospital 
de san Jorge el 2 de abril de 1817 en 
el estado siguiente. Las venas del cor= 
don espermático izquierdo , así como 
las del testículo del mismo lado y prin- 
cipalmentelas que se distribuyen porla 
parte posterior del epididimo , estaban 
varicosas y formaban una especie de 
ovillo en esta parte. El tumor varicoso 
era de un volamen poco considerable 
y hacía sentir algunos dolores espe- 
cialmente por las tardes. Se emplearon 
contra él ventosas y lociones refrige- 
rantes, pero siendo todo esto inútil, 
Brodie puso de manifiesto el tumor 
que presentaba un color de púrpura 
y el volamen de una haba, y lo dividió 
con un golpe de bisturí. Asi que se 
abrió se redujo dando lugar á una lige- 
rahemorragia venosa; se aplicaron so= 
bre la parte compresas empapadas en 
“agua fria , se mantuvo libre la. aber= 
tura para facilitar la salida de la san- 
greéimpedir su infiltracion en el tejido 
celular, y se consolidó la cicatriz en 
“cinco semanas, sin quedar mas que un 
* ligero endurecimiento no. doloroso. en 


o 
e. 
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el punto en que se habia hecho la in- 
cision. (Arch. gen. de med., t.13, p. 
560.) 

Neuralgia de los testiculos. A. Cooper 
que'ha descrito esta afeccion con el 


nombre de testiculo doloroso, irritable 


testis, ha trazado un cuadro nosológico 
tan exacto de ella que hemos creido 
conveniente reproducirlo. «Es una 
enfermedad muy dolorosa, dice, y 
sumamente dificil de curar y su pre= 
sencia se reconoce por los síntomas 
siguientes. El enfermo esperimenta 
una sensibilidad preternatural en una 


parte del testiculo y del epididimo,- 


Órganos que estan estraordinariamen- 
te doloridos tanto al tacto como á con- 
secuencia de cualquier. ejercicio, y 
muy. impresionables á la influencia 
de las vicisitudes atmosféricas. Esta 
sensibilidad de las partes afectas au- 
menta por intervalos hasta tal grado 
de exacerbacion que el contacto mas 
ligero produce un dolor intolerable 
que suele propagarse á la region dor- 
sal y ála de los riñones, y el simple 
movimiento de los testículos y la leve 
presion que sobre ellos ejercen las ro- 
pas en el acto de andar, causan una 
incomodidad tan penosa que es impo- 
sible hacer ningun ejercicio. De con- 
siguiente el paciente se ve precisado á 
buscar alivio reposando continuamente 
en un sofá 6 quedándose en cama. El 
testículo está poco hinchado y no se 
siente igualmente dolorido en todas 
sus partes, pues hay un punto en que 
la sensibilidad morbosa es mas consi= 
derable. El epididimo y el cordon 
espermático ofrecen el mismo aumen- 
to de sensibilidad, y si el testículo no 
está sostenido por ua suspensorio, el 
dolor se hace casi insufrible. En el 
decúbito dorsal el paciente tiene ne- 
cesidad de colocarse del lado opuesto 
á aquel er que existe la enfermedad, 
porque sino le es imposible el menor 
descanso. Esperimentánse algunos do- 


lores en la ingle y en el muslo del la=- 


doafecto, y el testículo correspondien- 
te causa una sensacion de peso y ple- 
nitud mas pronunciada que la del la-= 
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do opuesto. Generalmente los movi= 
mientos producen no solamente un do- 
lor instantáneo, sino tambien una exa= 
cerbacion considerabie, de los acciden= 


tes morbosos que dura muchas horas 


despues que ha cesado la causa. La: 
presion de la mano al hacer la esplora= 
cion del testículo causa un vivo dolor 
y deja al testiculo mas sensible toda= 
via que antes. En fin se desarrolla en 
el estómago un aumento estraordina- 
rio de sensibilidad que Jlega hasta: 
producir vómitos. El testiculo doloro= 
so es una afeccion que frecuentemente 
dura muchas semanas, á veces muchos 
meses, y aun en ocasiones puede pro= 
longarse por años enteros; y si en 
ciertos momentos confiando el enfer= 
mo en algun ligero alivio de su afec= 
cion cree que puede aventurarse á 
volver á sus ocupaciones ordinarias, la 
falta de precaucion en la actitud y en 
los movimientos reproduce cruelmente 
sus primeros dolores. Esta enferme= 
dad causa tal abatimiento moral, un: 
dolor fisico tan terrible, y estingue: de. 
tal modo en el paciénte toda compla-=. 
cencia y alegria, imposibilitándole del 
ejercicio de toda profesion , que le re=: 
duce á una absoluta impotencia y le. 
hace buscar el alivio de sus males en: 
la operacion.» (A. Cooper: loco cit.: 
p- h 0.) Uta TE 
Tambien tomaremos de la obra de 
A. Cooper las indicaciones tera=: 
péuticas. E 
«Dos principios deben servir de 
guia al cirujano en el tratamiento de - 
esta enfermedad; uno consiste en au- 
mentar el tono del sistema nervioso , y 
el otro en disminuir la irritacion cons= 
titucional y local; objetos ambos que se 
conseguirán con remedios generales y 
locales. Entre los varios remedios que 
se han aconsejado para llenar la pri=- 
mera indicacion, considerando esta en= 
fermedad como semejante al trismo do= 
loroso, se encuentran los siguientes. + 
-»La quinina á altas dosis; advir= 
tiendo que la mayor cantidad que he 
visto administrar fué de veinte y. cua= 
tro granos al dia por fracciones de 
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ocho granos cada: vez. La quina tam- 
bien en grandes dosis ha producido 
buenos efectos, como ha demostrado 
el doctor Kerrison en el caso de lord 


G... á quien asistí en su compañia. El 


carbonato de hierro dado con profu- 
sion ha sido útil en muchos casos, y el 
licor arsenical me ha parecido bas- 
tante eficaz muchas veces cuando la 
enfermedad ofrecia el tipo intermiten= 
te guardando periodos regulares. El 
amoniaco en. altas dósis combinado 
con el alcanfor ha solido producir es- 
celentes efectos , y aunque el vino, el 
aguardiente y todos los licores espiri- 
tuosos pueden calmar la violencia de 


un acceso, sin embargo consecutiva-- 


mente favorecen su reproduccion y 
auná veces aumentan su intensidad, 
Se ha tratado de disminuir la irrita 
cion del sistema nervioso con diferen- 
tesmedicamentos narcóticos, y entre 
ellos debe citarse la cicuta que se ad- 
ministra á la dosis de tres granos con 
uno de opio y medio de estracto de se- 
millas de estramonio, dos ó tres ve- 
ces al dia. La belladona, de medio á 
tres granos; el beleño que puede darse 
á altas dosis, el opio bajo la forma lla- 
mada gotas negras, el licor de opio se- 
dante , el estracto ó la tintura de opio 
y las diversas preparaciones de esta 
sustancia. Si estan alteradas las secre- 
ciones del higado y de la piel pueden 
administrarse los calomelanos, el opio y 
el antimonio formando varias combina- 
ciones entre si. Laaplicacion tópica del 
estracto de la belladona ha, sido util 
algunas veces, asi como el opio, el al- 
canfor en fricciones sobre la parte 
afecta, y el uso local del hielo ha pro- 
ducido mas de una curacion. Esta pue- 
de obtenerse tambien irritando la piel 
en las inmediaciones de la region afec- 
ta, como por ejemplo aplicando un 
vejigatorio en la ingle ó en el muslo, 
y sosteniendo la supuracion con una 
mezcla de cerato de sabina y opio. La 
aplicacion de la tintura de yodo hasta 
que produzca una irritacion conside- 
rable en la piel ha sido útil en muchos 
casos, y finalmente el ácido piro-leño- 
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so puede usarse  topicamente sobre 
el escroto, paro exige mucha circuns- 
peccion y vigilancia porque sus efectos 
son Muy irritantes, NT 

» Cuando la enfermedad depende de 
una afeccion orgánica del cerebro , no 
se puede esperar mas que alguna mejo- 
ria ó disminucion de los síntomas, pero 
si proviene de la lesion de un nervio 
en particular ó de una perturbacion de 
todo el sistema nervioso, generalmente 
es susceptible de curacion... 

»Hay casos en que todos los medios 
indicados por la ciencia y por la prác- 
tica son ineficaces, y entonces el enfer- 
mo insiste en que se le haga la estirpa- 
cion del testiculo.» (A, . Cooper loco 
ctó. p. 43.) Este cirujano dice que ha 
hecho algunas veces esta operacion 
con el mas completo resultado. 

Atrofia de lostesticulos. «Un testículo 
ó los dos, dice Boyer, pueden dismi- 
nuir de volumen poco á poco y aun 
desaparecer enteramente, y esta en- 
fermedad, á que se ha dado el ombre 
de atrofia de los testiculos, puede de - 
pender de muchas causas, En los ni= 
ños afectados de hernia, la compresion 
del cordon espermático por venda= 
jes mal acondicionados ha producido 
algunas veces tal disminucion de vo- 
lumen en los testículos , que esto ór= 
ganos apenas eran mayores que gui- 
santes. El mismo efecto se ha obser- 
vado en caso de hernias del escroto no 
reducidas, probablemente á causa de 
la presion constante delos intestinos 
sobre los testículos, y en un hidrocele 
se han visto estos órganos reducidos 
casi á la nulidad por el agua. La su- 
puracion de un testículo da lugar casi 
siempre á su atrofia, especialmente 
cuando desconociendo la naturaleza 
de la sustancia que se presentaba en 


la úlcera, se han estraido los vasos se- 


minales en cada cura creyendo que se 
quitaba un pus mal trabado ó despo- 
jos de tejido celular. La atrofia de 
los testículos sobreviene algunas veces, 
aunque raras, á la simple inflamación 
espontánea ó causada por la irritacion 
de la uretra, en cuyo caso estos ór- 
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ganos se ponen abultados, dolorosos, y 
en seguida empiezan á disminuir co- 
moen la resolucion de una inflama- 
cion ordinaria, solo' que esta disminu- 
cion no se detiene , pues cuando el ór- 


“gano se ha reducido á su volumen na-- 


tural se hace aun mas pequeño, y sigue 

disminuyendo hasta desaparecer ente- 
ramente. Algunas vecesse ha observado 
marchitarse y reducirse casi á nada un 
testículo á consecuencia de la aplica 
cion continuada por largo tiempo de 
tópicos astringentes y resolutivos para 
curar la dilatacion varicosa de las ve- 
nas espermáticas, lo todos estos ca- 
sos la causa de la disminucion y con- 
suncion «el testiculo es evidente , pe- 
To hay otros en que se marchita y de- 
saparece totalmente sin ninguna enfer- 
medad anterior y sin causa alguna 
apreciable. La atrofia de un testiculo 
no perjudica esencialmente á la viri- 
lidad, pero cuando estan atrofiados los 
dos órganos entonces el hombre queda 
inhábil para el acto de la generacion. 

»No se conoce ningun medio propio 
para contener los progresos de la atró- 
fia de los testiculos, pero se ban ensa- 
yado sin éxito el mercurio, la cicuta, 
los baños frios y la electricidad.» (Bo- 
“yer, loco cit., p. 204.) 

Osificacion de los testiculos. Esta 
es indudablemente una de las afeccio= 
nes mas raras de los testiculos. Noso- 
tros no hablamos ahora de las concre- 
ciones óseas Ó calcáreas que se en- 
cuentran algunas veces en las mem- 
branas que envuelven á estos órganos 
ó en el centro de tumores escirrosos ó 
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encefaloidéos , sino de la osificacion ó | 


degeneracion calcárea del mismo tes- 
tículo, de que se leen algunos ejemplos 
auténticos en los anales de la ciencia. 
Cuando el órgano -secretorio del es— 


perma ha sufrido esta transformacion, 


es evidente que todo método curativo 


interno y todo remedio tópico será 


inútil, y lo único que podrá hacerse | 


si se quiere , es la estirpacion del tu | | 
ye | A A HcoS 
biendo olvidarnos de que mucha: 


mor, 


-Castracion. «Esta palabra en su 


.4 LA ' 1h TED id.” 
mas rigórosa  acepcion es la ablacion - 
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ó estirpacion delos dos testículos, de 
cualquier modo y ea cualquiera cir 
cunstancia que se haga. Pero olvidan . 
do el sentido natural de la espresión, 
muy frecuentemente se designa con el 
nombre de castracion la ablacion de 
un solo testiculo , especialmente cuan- 
do se hace por medio de 'una opera- 
cion quirúrgica. De aqui resulta la 
necesidad de distinguir Ja castracion 
en completa y en incompleta , ó bien 
en castracion propiamente dicha y en 
semi-castracion. Como operacion me- 
tódica y último recurso de la cirugia 
en muchas enfermedades de los tes= 
tículos 6 de algunas de las dependen- 
cias inmediatas de estos órganos, la 
castración suele ser mas bief incom- 


pleta que completa; pues en. efecto es 


mas comun que se practique en un so= 


lo tado que en ambos á la vez, Ó aun 


sucesivamente y en dos épocas dife 
rentes.» (Roux , Dict. de med,, 2.* 
edicion, t-6., p.418.J "Ra 

Ya hemos indicado en este artículo 
cuales son los casos en que conviene 


hacer esta operación y que circunstaf= 


cias parecen favorables á su buen éxi- 
to, pero el pasage siguiente que to- 
mamos de la obra de Begin completará 
lo que dejamos dicho : «Siendo en la 
actualidad únicamente aplicable á los 
casos en que han sido inútiles todos 
los demas medios de tratamiento , di= 


ce este cirujano, la ablacion metódica 


del testículo no puede practicarse $i- 
no cuando la enfermedad sea ente- 
ramente local. Es indispensable que 
el cordou espermático esté blando, 
libre, exento de tumefaccion , dureza 
é infarto , ó que 4lo menos estas alle- 
raciones se hallen tan limitadas que el 
operador esté cierto y seguro de al= 


canzarlas y comprenderlas con el ins-. 


trumento cortante. Aun con mas seve- 
ridad debe proscribirse toda idea de 
operacion si el abdómen, la region 
iltaca y los vacios no estuviesen per=: 
fectamente sanos, sin ninguna tumefac- 
' sin infartos linfáticos; no de= 


ces existen estas lesiones: sec 


/ 
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gun cuando el cordon, ofreciendo un 
estado natural, parezca indicar la fal- 
ta de toda funesta complicacion.» (Be= 
gin, loco ctt., p. 540.) 

Procedimiento operatorio. 
pacion del testículo , tal como se eje- 
cuta en el dia, comprende tres dife- 
rentes tiempos: 4. incision de las 
cubiertas y aislamiento del tumor ; 9.2 
seccion del cordon y aplicacion de los 
medios hemostáticos , y 3.2 cura de 
la herida. A: 

1.2 Incision de los tegumentos y 
aislamienio del tumor. «Cuando los 
tegumentos están sanos, dice Vel- 

eau, cuando no han contraido ad- 
cid intimas con el tumor, y 


cuando este tiene poco volúmen , es 


inútil separar ningua colgajo. Por lo 
demas la division puede hacerse casi 
¡ndiferentemente , ya sea formando 
un pliegue, ó bien penetrando desde 
la piel á las partes profundas ¡como 
hacen la mayor parte de los moder- 
nos. De todos modos es necesario que 
esta incision se prolongue un poco 
mas 2rriba del cuello y descienda un 
poco mas abajo del escroto. Aunque 
en este caso es algo menos preferible 
estirar. con la mano izquierda los tegu- 
mentós por delante del tumor al tiem- 
po de dividirlos , que coger este por 
Sú parte posterior como quiere Du- 
puytren, “sin embargo esto no deja 
de ser mas bien un precepto gratuito 
que necesario. Dividida ya la piél y 
las capas subyacentes , nada mas fa- 
cil que aislar el testículo, ya con. los 
dedos , ya con las tijeras , ó lo que 
es mucho mejor con el bisturí conve- 
xo , recorriendo con él toda su cir- 
cunferencia. Para esto un ayudante 
sostiene los bordes de la herida mien- 
tras que el operador coge con una ma- 


£ 


no el tumor, ó reciprocamente, 4 fin 


de estirar las partes , separarlas con» ' 


vemientemente', y destruir las adhe- 
rencias con el bisturí conducido por la 


otra mano. La única precaucion nece-.| 


saria es no acercar demasiado el ins- 
trumento cortante al miembro, viril ni 


al tabique del dartos para no herir. la * 


e 


La estir- 
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uretra ó el testiculo del lado opuesto. 

«Algunos cirujanos. quieren que se 
proceda siempre de este. modo;, sea 
cual fuere el volúmen del. sar cele, 
cuando la piel está sana. Pero simo lo 
estuviese , este procedimiento tendria 
notables inconvenientes , y entonces. 
el. método que consiste en estraer una 
porcion de piel al mismo tiempo que 
el testículo, cuando el volúmen. del 
cáncer escede de ciertos limites , es 
indudablemente preferible. Para.esto 
se hace. una incision eliptica que se. 
prolongue como la anterior hasta mas 
arriba del anillo inguinal y hasta la 
parte inferier del escroto, y. com- 
prenda , cómo se adivina facilmente, 


un colgajo cutáneo mas ó menos ancho 


segun el volúmen del sarcocele. 
»Aumont , temiendo que se estan- 


case el pus en el fondo de la herida 


y queriendo evitar el inconvenien— 


te de quedar la cicatriz por delan- 


le , por creer que las alteraciones de 
la piel se observaban con mas frecuen». 
cia en la parte inferior que en la supe- 
rior , propuso hacer esta incision en - 
la cara inferior del tumor , y no en la 
anterior como sucede generalmente. 
No hay duda que es practicable este ' 
consejo, como lo he visto hacer 4 
Roux y como yo mismo lo he ejecu= 
tado , y queesta condicion es hasta - 
cierto punto indispensable. cuando los 

tegumentos del lado en que se hace or- 


- dinariamente la incision estén perfecta» 


mente sanos , al paso que los del lado 
opuesto se hallen alterados ;-pero ¿no 
es una puerilidad dar tanta importan= 
cia á que despues de. una operacion 
semejante la cicatriz resulte detrás y — 
no delante., bajo el pretesto de que . 
es mas visible enla parte superior. 
que en. la inferior? Ademas. la espe- 
rienciá ha demostrado suficientemente 
que el pus sale siempre con facilidad 
porel ángulo inferior de la herida pro- 


cediendo segun el método antigus, y 


por otra parte el de Aumont no permi- 
te tan bien como el primero aislar el 


cordon hasta dentro del. conducto ¡a= . 


guinal, y bajo este aspecto ofrece un 
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inconveniente tan grave que. Roux se 
arrepintió sinceramente de haberlo 
puesto en práctica.» (Velpeau , Méd. 
oper., 2.2 edicion, p. 308.) 

- 2.9: Seccion del cordon, y aplica-= 
eion de los medios hemostúticos. No 
todos los prácticos están de acuerdo 
sobre el modo de practicar este se- 
gundo tiempo de la operacion , pues 
unos quieren que se haga una ligadura 
en masa dél cordon y de los vasos an- 
tes de dividirlos, y otros aconsejan que 
estos se liguen por separado. El pri- 
mero de estos dos métodos es el mas 
seguido en el dia, pgro muchos ciru- 
janos , entre ellos Begin, lo recha- 
zan atribuyéndole- accidentes graves. 
«No he visto ligar en masa mas que 
una sola vez, dice este profesor , y 
el enfermo sucumbió á una inflama- 
cion flegmonosa que se desarrolló en- 
tre los músculos del hipogastrio y en 
el tejido celular sub-peritoneal» (loco 
eil., p. 543). Pero al lado de este ca- 


so y algunos otros semejantes, se citan: 


muchos que prueban que la ligadura 
en masa es mucho menos peligrosa 
delo que se cree. Ademas es necesa - 
rio interpretar bien los hechos y no 
atribuir á una operacion accidentes de 
que no puede ser responsable si se 
examinan atenta y juiciosamente. «He 
visto 4 Gouraud , dice Velpeau, ha- 
ger la ligadura en masa lo menos vein= 
te veces en el espacio de cuatro años 


en el hospital de Tours; á Richerand 


y Cloquet en el hospital de San-Luis; 
á Bougon en el hospital de la escuela, 
y á otros muchos prácticos, y yo Mis- 
mo la ejecuté mas-de treinta veces, sin 
queen todos estos casos , que pasan 
de ciento , la ligadura en masa haya 
producido inconvenientes que justa- 
mente pudieran atribuirsele» (loco c1t., 
p- 313). Ademas este autor ha hecho 
un resumen de esta discusion'del modo 
siguiente: Los antagonistas de la ligadu- 
ra en masa, dice, se fundan para dese- 
charla en el peligro de comprender en 
el mismo hilo el conducto deferente, 
los filetes nerviosos del plexo renal 
«que lo acompañan , el ramo del ner- 
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IN a? 
> > 


vio génito-crural y todos los demás 
tejidos cuya ligadura no es indispen= 
sable ; en que este medio debe produ- 
cir un dolor violento y esponer á con= 
vulsiones y aun al tétano; y en fin en 
qu el hiló tarda mucho tiempo en 
ividir las partes, y de consiguiente 
permanece por muchos dias abierta la. 
herida. Algunos han añadido que la 
constriccion de una porcion tan con= 
siderable de elementos y tejidos dife= 
rentes puede permitir que se afloje la 
ligadura hasta el punto de ser insufi- 
ciente para la obliteracion de las ar=- 
terias. Pero atodo esto se puede res= 
ponder diciendo que la estrangulación 
inmediata de los tejidos que se com= 
prenden en la ligadura no causa un 
dolor algo vivo sino durante un se- 
gundo, cuando llega á romper los file- 
tes nerviosos y el conducto deferente; 
que nunca ha sobrevenido hemorragia 
por aflojarse el hilo ; que el tétano y 
demas accidentes nerviosos no son 
mas de temer en este que en los otros 
métodos ; que el enfermo que fué tra» 
tado de este modo por Morand y marió 
en estado telánico, debió esta com- 
plicacion á una causa enteramente di- 
versa, y que por otra parte, Gou= 
ronne (Rev. med., 1827, t. 3, p: 
420), ha publicadola observacion de 
un hombre muerto del tétano á conse= 
cuencia de la castracion, á pesar de 
que no se habia ligado en' masa el 
cordon.» (Loco cit.. p. 313.) 
Finalmente diremos con Malgaigue 
y otros muchos prácticos que debe 
preferirse la ligadura en masa. y 
Hecha la ablacion del tumor, 
ocuparnos dei apósito. ES 
3.2 Cura. Es muy importante y 
quizá mas de lo que pudiera creerse 
á primera vista, buscar con cuidado 
todos «los orificios vasculares Capaces 
de dar sangre, así que se haya he= 
cho la total ablacion del testículo can=. 
ceroso. El cirujano debe dirigir prin- 
cipalmente su atencion hácia el ángu- 
lo inferior, hácia el lado interno y 
hácia la parte superior dela herida, 
porque en el primer punto se hallan 


fla 


, 
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ramificaciones de la arteria superficial. 


del perinéo, en el segundo ramitos 
arteriales] del tabique, y en el ter- 
Cero ramos mas importantes de las 
arterias genitales esternas; tales son 
los diversos vasos que pueden pro- 
- ducir hemorragia: No debemos estar 
- perfectamente tranquilos hasta tanto 
que se hayan ligado todas las arte 
rias que han dado sangre durante la 
Operacion , y sobre las cuales se ha 
hecho colocar el dedo de los ayu 
dantes, pues es muy considerable el 
húmero de hemorragias secundarias, 
Alarmantes y aun peligrosas que han 
sobrevenido por haber puesto el apó- 


sito antes de hacer las ligaduras. Aca-. 


so no hay ninguna herida que espon- 
ga mas á esta especie de accidentes 
que la que resulta de la operacion del 
sarcocele , y en ningun caso tiene una 
aplicacion mas útil el precepto de Du- 
puytren que aconseja hacer tarde la 
cura despues de las operaciones 
cruentas. y 


» Así que se haya limpiado la he=- 


rida y las partes inmediatas: de Ja 
sangre que las manchaba, deben 
. aproximarse los bordes de la division. 
Para esto suele aconsejarse y algu- 


nos emplean la sutura, pero es en- 


¿feramente inútil : una compresa aguje- 
reada y untada de ceratoó de unz 
giiento de estoraque, á fin de hacer-= 
la mas adhesiva, basta para obte- 


y añ 
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her una aproximacion exacta, y al- 
gunas planchuelas de hilas, compre- 
sas y un suspensorio formado, segua 
el precepto dé. Larrey , con una com- 
presa longueta cuya parte media se 
aplica bajo el 'escroto y pasá por .en= 
tre los muslos, 
bos se atan á una cintura colocada 
al rededor. de Ja pelvis, completan 
el aparato.» (Begin, loco cit. , P. dtls,) 

Terminaremos este artículó dicien- 
do con Velpeau que «la castracion no 
es por sí misma Una Operación gra= 
VS, pues escita poca reaccion y rara 
vez Causa la muerte. Pero-sin em- 
bargo, si se insiste demasiado en la 
reunion inmediata de la: herida, pue- 
de ocasionarse una inflamacion pu—- 
rulenta ó una especie de erisipela fleg- 
oñosa que, estendiéndose á lo largo 
del cordon espermático , invada el con- 
ducto inguinal, y llegue á la. fascia 
propia ó al tejido celular peritoneal de 
la fosa ¡liaca. Otras veces permane- 
ciendo sub-cutánea la inflamacion pue- 
de propagarse por la fascia superficia- 
lis y ocupar toda la region llacx, en 
términos de poner en inminente peli- 
gro la vida, de los operados. (Vel- 
peau, loco cit... p. 321.) Estas adver- 
tencias que la anatomía quirúrgica en- 


seña y esplica perfectamente, «deben 


ser tomadas en consideracion por los 
prácticos. 
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